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腹腔镜胆囊切除术（laparoscopic Cholecyst-ec-

tomy，LC）以其创伤小、恢复快，很快地成为治

疗胆囊结石首选的治疗方法，也成为治疗胆囊结

石的金标准，腹腔镜胆囊切除术的最常见并发症

之一是胆漏，其发生辜为 1.3％～2.7％[1]，但由于

解剖变异、医生经验不足、解剖不熟悉、操作不

规范或由于胆囊炎症水肿与周围组织严重粘连而

致解剖不清楚等因素，腹腔镜胆囊切除术往往导

致严重的并发症胆漏，术后胆漏，处理起来非常

麻烦．昆明医科大学第二附属医院腹部微创外科

自 2008年 8月至 2010年 10月施行的 2 352例腹

腔镜胆囊切除术，其中 2例手术后发生胆漏，报

告如下，在此笔者将探讨 LC 术后胆漏原因、预

防、诊断及治疗．

1 临床资料

病例 1，女，36岁，因为急性胆囊炎，胆囊

结石而住院手术，查体：右上腹压痛，无反跳痛，

莫菲征阳性，术前 B超、MRCP示：急性胆囊炎并

胆囊多发结石，血生化正常．术中发现胆囊颈部

结石嵌顿，胆囊水肿明显，LC手术顺利，术后留

置腹腔引流管，术后第 1天引出 20 mL淡血性引

流液，后引流量逐渐减少，但从第 4天开始引出

胆汁样液体，大约 30 mL，后持续引出，量约

30～100 mL，患者无特殊不适症状，B超示胆囊床

少许积液，给予持续引流至术后第 10天，引流液

才逐渐减少，引流管在术后第 15 天引流液为 5

mL，术后 16 d复查 B超无腹腔及胆囊床积液后予

以拔除．随访 3月发现患者无不适症状．
病例 2，女，64岁，患者因为胆囊结石合并

胆囊腺肌症而住院手术，查体：腹平软，无压痛

及反跳痛，莫菲征阴性，术前 B超、CT示：胆囊

腺肌症合并壁间结石和胆囊结石，MRCP示：胆囊

多发结石，血生化正常．手术中发现患者炎症严

重，胆囊三角区水肿明显，LC手术顺利，手术切

除后留置腹腔引流管，引流量不多，术后第 3天

拔出，病理诊断：胆囊腺肌症并胆囊结石．术后

患者恢复良好，第 7天予拆线出院，出院后 3周

患者自觉右上腹隐痛伴腹胀，入院后肝功能提示

轻度肝损伤，B 超提示胆囊窝 7 cm×6 cm 积液，

予以 B 超引导下穿刺引流，穿刺引出胆汁样液，

每天量约 60～150 mL，加用保肝药物，腹腔穿刺

管持续引流，引流 30 d后引流量逐渐减少，穿刺

后第 40天，无腹腔引流液引出，复查 B超胆囊窝

无积液，肝功能正常，于穿刺后第 43天拔除腹腔

引流管后出院．

2 讨论

2.1 LC术后胆漏的可能原因
（1）胆囊管残端漏：胆囊管的管径较粗致残

端夹闭不全，使用的生物夹型号相对偏小、残端

生物夹松脱、胆囊管生物夹的太紧致切割作用；

（2）胆囊管近端管壁损伤或胆囊管、肝总管结合

部损伤．多见于胆囊三角区组织致密或胆囊管较

短；（3）解剖胆囊三角时高频电刀及电凝使用不

当，致肝外胆管灼伤；（4） 由于年轻医生经验不

足，牵拉胆囊管致胆总管成角而将成角胆总管误

认为胆囊管夹闭、离断，术后肝总管扩张压力大

致生物夹脱落；（5） 胆囊三角粘连严重，解剖胆

囊动脉时出血而盲目钳夹，同时夹闭了右肝管和
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胆囊动脉，致右肝管坏死漏胆[2]；（6） 术中过度

牵拉胆囊管，致胆囊管与肝总管交汇处撕脱伤；

（7）剥离胆囊床时过深导致渗血明显而强行电凝止

血致迷走胆管或副肝管损伤，术中没有被及时发现

而发生迟发性漏胆．
2.2 LC术后胆漏的预防

（1） LC有其独特的学习曲线，术者能熟练

地开腹完成普外科的手术，同时必须接受过腹腔

镜操作的专项训练，并在上级医师的带教下自己开

展 LC手术约 50例．严格掌握手术适应症，由易

到难，放宽放置腹腔引流管的指征，对于胆囊三角

粘连严重的患者，刚开始时必须及时的中转开腹；

（2） 解剖胆囊管时，应先打开胆囊管的下方腹膜，

再分离囊管的后方腹膜，再分离胆囊管的前方腹

膜，最后再分离胆囊三角，注意保护胆总管及右肝

管；（3） 解剖、分离胆囊三角区时，使用电钩钝

性分离，尽量贴近胆囊壁分离，除胆囊动脉外若有

不易分开的细小管状或条索状组织，可能是副肝管

和迷走胆管，应与胆囊动脉一起夹闭，不能一起夹

闭的应先施夹后再断离；（4） 如果胆囊管过粗时

应采用阶梯施夹法夹闭胆囊管或用丝线结扎；

（5） 在离断胆囊管时应尽量无张力，以防止胆囊

管与胆总管及肝总管牵拉成角，离断胆囊管应用

剪刀锐性离断，剪断后可见管庄结构；（6） 剥离

胆囊床时，应在胆囊壁的肌层与浆膜层之间进行，

保留肝脏表面的筋膜组织，对胆囊床做出血点的电

凝处理后用一干净小纱布压迫胆囊床处，取出观察

是否有淡黄色改变．

2.3 LC术后胆漏的诊断
大部分 LC术后胆漏常常在手术中不能及时发

现，未放置引流条的 LC患者术后若出现腹痛、腹

胀、发热等不适症状及黄疸、腹膜炎体征时，应及

时的 B超检查，必要时行 MRCP检查明确诊断．

放置腹腔引流管者，通过观察引流量及颜色，便可

早期发现胆漏，并根据引流量可初步判断损伤部位
[3]．也必须及时地行 B超及 MRCP检查明确诊断．

（1） 腹腔引流量每日 100 mL以下，多为副肝管、

迷走胆管、胆囊管损伤或胆总管、右肝管侧壁有

小破口所致；（2）腹腔引流量每日 200～500 mL，

多为胆总管及肝总管侧壁损伤或胆囊管生物夹脱落

所致；（3） 腹腔引流量每日超过 500 mL时，多系

胆总管横断伤或下端钳闭．

2.4 LC术后胆漏的治疗
（1）对于腹腔引流量少的患者，要腹腔引流

管保持通畅，并加强营养、支持治疗，大多能自行

闭合．本案第 1例胆漏病例通过原有的腹腔引流管

引流治疗治愈；（2） 对于未放置引流管者，早期

出现腹痛、腹胀、黄疸、发热、腹膜刺激征着，应

及时的行 B 超及 MRCP 检查，必要时行 ERCP检

查，如发现胆囊管残端漏或肝外胆管部分缺损或横

断伤，应及时手术处理，如应用带蒂肝圆韧带或胃

壁浆肌层修补，修整胆管断端，对端吻合加“T”

型管支撑引流，或胆道重建（胆肠吻合）；（3）胆

漏局限并包裹者可经超声穿刺引流冲洗治愈．本案

第 2例胆漏病例即是通过 B超下穿刺胆囊窝处积

液行引流治疗治愈；（4） 呈弥漫性腹膜炎表现者

必需及时地再次手术探查处理，不可一味地保守治

疗以免延误病情[4]．

目前 LC手术技术水平已日益成熟，但由于多

种原因仍可发生如高碳酸血症、气体栓塞、胆漏、

胆道损伤等并发症，在基层医院往往更加常见．由
于腹腔镜所致的热辐射损伤常不能在术中及时发

现，因而术中仔细操作，避免盲目电灼就显得尤为

重要．术后细心地护理也是及时发现胆漏并发症的

重要条件，一旦诊断明确为胆漏，必须采取正确的

处置方法．
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