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随着腹腔镜胆囊切除术的普及，在我国绝大多

数医院均能开展该手术[1]．作为腹腔镜手术的代表，

腹腔镜下胆囊切除术在临床外科是应用最为典型，

最为广泛成熟的一种手术方式．该手术具有创伤

小、恢复快，伤口美观等优点被外科医师者及普通

百姓所肯定及接受的手术方式．该手术操作并不复

杂，胆囊标本的取出虽然在手术过程看似简单，如

果操作缺乏经验和操作粗鲁有可能进一步增加手术

的时间甚至手术术后并发症的发生．昆明医科大学

第二附属医院腹部微创外科自 2014 年 1 月至 2014

年 6 月共取出胆囊标本约 186 例，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

昆明医科大学第二附属医院腹部微创外科小

组从 2014 年 1 月至 2014 年 6 月共完成 LC 手术

186 例，男性 78 例，女性 108 例，年龄 14～82

岁，平均 （42.5±0.5） 岁．其中 94 例用胆囊直接

拖出法，43 例用塑料胆囊袋装胆囊取出法，21 例

用自制橡皮手套标本袋胆囊取出法，28 例用缩小

胆囊体积后胆囊取出法．

1.2 手术方法及经脐上戳孔胆囊取出方法

所有病例采用气管下插管全身麻醉，取脐上

孔为腔镜观察孔，剑突下 3～4 cm 戳孔为主操作

孔，右腋中线稍前方肋缘下 2～3 cm 作为牵拉钳．

切口长度约 1 cm，实施 LC 手术．

1.2.1 直接胆囊拖出法 在 LC 术后，将脐上戳孔

腹腔镜观察镜头更换至剑突下戳孔，旋转镜头直

视下观察胆囊标本和脐上戳孔．在脐上戳孔置入

胆囊大抓钳在腹腔镜直视下抓住胆颈的金属钛夹，

将胆囊标本向脐上戳孔取出，在脐上戳孔观察胆

囊标本取出约 1/4，助手用血管钳将胆囊中段上钳

固定，使用血管钳左右上下均匀用力法加血管钳

扩张戳孔的方法可将一般大小的胆囊标本顺利取

出．取出后观察胆囊标本远端钛夹完整性．

1.2.2 塑料胆囊袋装胆囊取出法 在 LC 术后，用

胆囊牵拉钳将胆囊标本在腹腔移置肝脏下方，增

大操作空间，在剑突下戳孔处将塑料胆囊袋置入

腹腔内，用胆囊牵拉钳夹住胆囊标本，用分离钳

将胆囊袋开口打开，将胆囊采用边送边装的方法

将胆囊标本置入胆囊袋中，将胆囊袋开口线拉紧

封闭．用胆囊抓钳抓住胆囊袋开口线从脐上戳孔

均匀用力取出．

1.2.3 自制乳胶橡皮手套胆囊标本袋取出法 LC

术后，用 7 号丝线在无菌套五指端打一死结，剪

去余下五指，用生理盐水表面湿润，将自制乳胶

橡皮手套沿脐上戳孔置入腹腔内，套住充血水肿

的胆囊标本，用胆囊牵拉钳夹住袋口，将胆囊标

本边送边装的方法将胆囊置入自制乳胶橡皮手套

标本袋中，在腔镜直视下胆囊标本经脐上戳孔，

使用上下左右均匀用力法加血管钳扩张戳孔方法

取出．

1.2.4 缩小胆囊体积取出法 LC 术后，在腔镜直

视下，用胆囊钳夹住胆囊标本颈部金属钛夹，将

胆囊标本在腹壁上戳孔拖出，如胆囊结石较大或

胆囊体积较大，反复用力取出无效，可将胆囊颈

切一小孔，将吸引器置入胆囊内，吸净胆囊内的

胆汁，或由胆囊颈小切口置入取石钳将胆囊结石

夹碎或用取石钳依次将胆囊结石取出后，再取出

胆囊标本．

2 结果

胆囊结石病人186例患者中94例用胆囊直接拖

出法，43例胆囊袋胆囊取出法，21例用自制橡皮手

套标本袋胆囊取出法，28例用缩小胆囊体积后胆囊



表 1 LC 术后胆囊标本取出的几种方法比较

组 别 n 手术用时 （min） 取出难度 并发症

胆囊直接拖出法 94 3～4 容易 胆囊出血，胆囊破裂

胆囊袋取出法 43 4～5 较容易 胆囊袋撕破，胆囊破损

自制乳胶手套标本袋胆囊取出法 21 5～6 稍复杂 胆囊标本容易滑脱

缩小胆囊体积取出法 28 8～9 较复杂 胆囊破裂，术后伤口红肿，疼痛

取出法． 全部顺利取出，12例发现出血，8例胆囊破

裂，6 例胆囊袋撕破，有8例术后1～2 d伤口轻度红

肿，伤口疼痛不适临床表现，无一例伤口感染及结石

残留等并发症．取胆囊标本用时平均约4～9 min．

3 讨论

在以往的腹腔镜下胆囊切除术的实际操作过程
中，经常遇到胆囊标本取出困难，或者取出过程中
发生胆囊破裂、结石残留腹腔、胆汁漏出及伤口感
染，出血等相关并发症的发生[2，3]，在经过反复实践
摸索过程中我们观察发现在腹腔镜直视下胆囊直接
拖出法，在胆囊体积较小，无明显出血，胆囊炎症
轻，胆囊形态接近正常的患者我们采取该方法取
出，平均用时目前约 3～4 min．但该方法如果在胆
囊壁较薄，胆囊炎症较重或胆囊化脓及胆囊怀疑有
癌变的情况下使用可能会导致胆囊破裂，胆汁漏及
胆囊结石残留漏入腹腔，可能造成腹腔内感染和腹
壁伤口感染，甚至胆囊癌变致腹腔扩散的可能性．
所以要使用该方法要选择合适的病例[4]．塑料袋胆
囊装胆囊取出法在胆囊体积较大，胆囊炎症较重及
和怀疑有胆囊癌变的患者，术中胆囊破裂可使用该
方法，该方法避免了胆囊取出时胆囊破裂造成的胆
汁漏，胆囊结石掉入腹腔所导致的残留结石，同时
也减少了腹壁伤口感染的机率．该方法平均用时约
4～5 min[5]．该方法缺点是胆囊标本袋是塑料制成，
有时难免用力不当造成胆囊袋破裂，导致失败的可
能[6]．自制乳胶橡皮手套胆囊取出法它与塑料胆囊
袋适用于相同病人，不过该方法优点在于橡胶手套
表面光滑，减少与切口组织的摩擦，容易从切口处
取出，同时也防止在牵拉过程中标本破裂，胆汁溢
出，污染腹腔及手术切口．无菌手套的使用，取材
方便，节约成本．该方法平均用时约 5～6 min．但
它在实际操作过程中比塑料胆囊袋稍复杂，如术者
没有很好的掌握好技巧，胆囊标本容易从乳胶橡皮
手套袋里滑出，延长了手术时间，增加了腹腔感染的
机会．缩小胆囊体积取出法一般适用于较多较大胆
囊结石、胆囊炎症较轻，使用直接胆囊拖出法失败的
患者．该方法避免了扩大切口，既达到微创目的，也
达到了降低手术切口感染的机率．该方法平均用时
约8～9 min[7，8]．在LC术后胆囊标本取出后，我们将
血管钳固定两侧腹膜及脐环处的腱性组织，用小圆
针穿可吸收4号线将腹部脐孔两侧腹膜及腱性组织

用缝合，再缝合皮下组织及皮肤．剑突下与右腋中
线稍前方肋缘下切口缝合皮下组织和皮肤． 术毕
用碘伏消毒皮肤切口，干净纱布檫净，用小敷贴粘
贴固定切口． 术后2～ d d内观察皮肤伤口无明显
感染，8例老年患者伤口轻度红肿，切口疼痛不适．
昆明医科大学第二附属医院腹部微创外科LC术后
患者平均住院3～4 d.

根据以上病例分析及临床实际体会笔者总结
了以上几种不同的 LC 术后胆囊标本取出的方法，
要根据不同的患者情况及术中观察胆囊大小及周
围粘连等具体情况，以及术者的手术技巧选择不
同的方法，可以更快、更顺利的取出胆囊，减少
术中和术后的并发症的发生．
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