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腹腔镜胆囊切除术中肝外胆管损伤的因素分析及对策

秦兴陆，李晓凯，杨世昆，刘 斌，梁 云

（昆明医科大学第一附属医院肝胆外科，云南 昆明 650032）

［摘要］ 目的 减少或防止腹腔镜胆囊切除术中肝外胆管损伤的发生率．对术中已发生的肝外胆管损伤能及

时、正确地进行补救处理，以尽可能减少术后并发症的发生．方法 回顾分析本组自 1991 年 9 月至 2013 年 7 月

腹腔镜胆囊切除术 8700 余例，其中发生肝外胆管损伤 12 例的临床资料，发生率为 0.13%．术中采用正确的处理

方法分辨各管系的关系，尽可能地避免损伤．如已经发生损伤，需及时发现，认真分析肝外胆管损伤的类型及部

位，进行妥当的手术修补或端端吻合，放置引流．结果 本组 12 例全部治愈出院，5～10 a 随访恢复良好．结论

腹腔镜胆囊切除手术中需要谨慎处理各管系的关系，不要盲目离断、灼烧管道，以尽可能避免损伤肝外胆管；对

已发生的肝外胆管损伤需及时发现；术中得到正确的手术处理，可减少或避免术后并发症的发生．
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Analysis of the Causes and Countermeasures of Bile Buct
Injury in Laparoscopic Cholecystectomy
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［Abstract］ Objective To reduce or prevent the incidence of bile duct injury in the laparoscopic

cholecystectomy，and reduce the postoperative complications of Bile duct injury in the laparoscopic cholecystectomy

by time and exact treatment during the surgical procedure．Methods We retrospectively analyzed the clinical data of

8700 cases of LC， including 12 cases of bile duct injury， from September 1991 to today. The corresponding

treatment was used in LC to avoid bile duct injury， when bile duct injury occurred，the injury was recognized and

immediately repaired by surgery. Result The mean follow-up period after surgery was 5-10 years，all 12 patients

with bile duct injury were cured and discharged. Conclusions We should correctly handle the relationship of various

duct and avoid burn or cut duct for reducing incidence of the extrahepatic bile duct injury. Correct treatment can

reduce or avoid the incidence of postoperative complications.
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腹腔镜胆囊切除术 （laparoscopic cholecystecto-

my，LC） 已作为胆囊结石、胆囊良性病变等需行

胆囊切除的标准术式，LC 手术在国内外发展已有

20 余年，但腹腔镜胆囊切除术中所发生的肝外胆

管损伤，始终困扰着临床医生，给患者带来巨大的

痛苦，给术者留下深刻记忆．肝外胆管损伤可以是

刚学习做腹腔镜胆囊手术的医生，也可以是经过数

千例患者临床经验丰富的熟练术者．国外大概病例

报告其发生率约为 0.2%～0.3%[1-3]，国内报告发生

率为 0.48% [4，5]，且在术者行 LC 术早期发生率较

高．LC 手术是否必然发生肝外胆管损伤，值得 LC

术者深思及探讨．笔者于 1991 年 9 月开始施行 LC
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手术，1991 年 9 月至 2013 年 7 月 8 700 余例，共

发生各类肝外胆管损伤 12 例，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组肝外胆管损伤患者 12 例，男 3 例，女 9

例，年龄 32～65 岁，平均 （42.5±0.5） 岁；其中

胆囊床微小胆管损伤 4 例，肝总管部分损伤 4 例，

胆总管横断 3 例，右肝管横断 1 例．

1.2 仪器设备

德国蛇牌腹腔镜，桐庐优视腹腔镜器械，美

国 Covidien 公司可吸收生物夹．

1.3 手术方法

术中发现处理： （1） 术中胆囊床小胆管损伤

4 例均为特殊类型右后叶胆管细小分支损伤，为胆

囊床下缘、近胆囊三角区，行胆囊动脉后支缝扎

止血时，缝合针刺伤胆囊床下小胆管，出针后针

眼溢胆汁，用纱条吸附拉出腹腔，直视下查看纱

条颜色确诊为胆汁，确认为缝合针刺伤，术中在

文氏孔放置引流管，术后第 1 天胆汁引流量为

50～60 mL，逐日减少 20 mL，术后第 4 天胆漏停

止，B 超复查无胆囊床积液，拔除引流管； （2）

肝总管损伤 4 例，其中电钩弯折处灼烧伤 1 例，

钝性撕裂伤 2 例，类型均为 I 型胆管损伤，损伤为

小孔或微小裂口，裂口小于 3 mm．术中用 4-0

PDS-Ⅱ可吸收胆道缝线全层连续缝合，周围组织

加固缝合修补创口，缝合至创口无明显胆汁溢出

后于文氏孔放置引流管，术后第 1 日胆汁引流量

0，术后第 3 天引流管无胆汁引出，B 超复查无积

液 7 d 后拔管； （3） 胆总管横断伤 3 例，为 I 型

胆管损伤，均为腹腔镜下剪刀冷离断，术中被发

现转开腹手术，直视下进一步明确为胆总管横断，

用 1-0 丝线或 4-0 PDS-Ⅱ可吸收胆道缝线进行一

期吻合，缝合为端端间断全层缝合，缝针距离为

0.3～0.4 cm，松紧适宜，在吻合口远端胆管内放置

T 管，T 管上臂需支撑于吻合口处，将胆管周围组

织缝合以进一步包裹，文氏孔放置引流管．术后

第一天胆汁引流量为 100～150 mL，引流量逐日减

少约 10 mL，术后第 3～7 天引流管无胆汁引出，

继续观察腹腔引流管 4～6 d 无胆汁引出，B 超复

查肝缘下无积液后拔管．但对支撑胆总管端端吻

合处的 T 管通畅引流 3 周后闭管，继续保留 T 管，

1 例为 9 个月，2 例为 12 个后 T 管逆行造影，胆

总管上下畅通拔管； （4） 肝总管横断伤 II 型胆管

损伤 1 例，为腹腔镜术中剪刀离断，该例患者胆囊

管变异汇入右肝管，术中误将右肝管判断为胆囊管

离断，分离胆囊床后三角时发现并转开腹手术探

查，在直视下行断端端端吻合，用 4-0 PDS-Ⅱ可

吸收胆道缝线进行一期吻合，缝合为端端连续全

层缝合加浆膜层加固缝合，缝针距离为 0.3～0.4

cm，松紧适宜，缝合至吻合口无明显胆汁溢出为

止，放置 T 管支撑吻合口，文氏孔放置引流管，

术后第一日胆汁引流量为 70～110 mL，引流量逐

日减少约 7 mL，术后第 20 天引流管无胆汁引出，

继续观察腹腔引流管 10 d 无胆汁引出，B 超复查

无积液后拔除引流管，T 管术后第 15 天闭管，并

带管时间 12 月，T 管逆行造影提示吻合口上下畅

通，无狭窄，拔除 T 管后放置胆道支架．

2 结果

本组 12 例患者术后均未出现严重并发症，治

愈出院，治愈率为 100.00%，95%CI 为 73.54%～

100.00%．术后随访 5～10 a，随访指标包括病史

询问、B 超、MRCP 及肝肾功能、胆红素，结果显

示胆囊床内小胆管缝针刺伤，恢复良好，无异常，

肝总管小裂口损伤，恢复良好，胆总管横断端端吻

合患者，无狭窄，恢复良好，右肝管横断端端吻合

患者，T 管拔除后放置胆道支架，随访期内无异

常，见表 1．

类 型 n 随访年限 （a） 总胆红素值 （滋mol/L） 胆总管内径 （滋mol/L）

I 7 7 15.3～16.9 1.1～1.4

II 1 8 14.5～15.5 1.2

特殊类型 4 5 9.0～11.2 0.7～1.0

表 1 12 例肝外胆管损伤术后随访结果

Tab. 1 The follow-up results of 12 cases of bile duct injury after operation



3 讨论

LC 手术中发生的肝外胆管损伤的因素，极其

复杂，笔者就本组 12 例患者进行分析，认为以下

因素为导致胆道损伤的重要原因： （1） 局部炎症

因素，胆囊结石诱发胆囊急性或亚急性炎症，在

施行 LC 手术时往往十分困难，结石常嵌入胆囊颈

部、哈氏袋内或胆囊管内，结石挤压及炎症使

Calot 三角内组织充血肿胀，挤压肝外胆管，Calot

三角变得更加窄小，此时解剖三角常发生渗血或

小动脉出血，严重影响对胆囊管、胆囊动脉的解

剖及辨认，特别是对紧靠肝总管或胆总管 [6，7]；在

分离胆囊动脉时，因周围水肿的组织渗血时，术

者为保持手术野清晰及三角解剖关系清楚，对出

血点进行电凝时，易损伤肝总管，对有渗血肿胀

的炎性三角组织分离时，分离组织过多，过深，

用力撑开三角区组织，组织分界不清时，可导致

肝总管撕裂出现小孔损伤，术中可见胆汁溢出，

本组 2 例肝外胆管小孔裂伤均为上述情况； （2）

Calot 三角内纤维组织增生，长期的慢性炎症导致

胆囊壁增厚形成纤维板累及肝外胆管及胆囊动脉，

分离胆囊管时，纤维组织可与肝外胆管形成致密

的纤维粘连，特别是分离组织层次选择不当时，

过多的靠近肝外胆管，可致肝外胆管撕裂发生胆

汁漏[8]，本组中 2 例肝外胆管裂伤是其教训； （3）

胆囊动脉处理不当，在 LC 手术中，胆囊动脉首先

要进行准确的分离与确认．胆囊动脉的走形，分

支变异极大，在炎症、局部渗血、纤维化粘连时

分辨十分困难，通常对可疑的条索酷似胆囊动脉

及其分支，可先夹取一枚钛夹为标记，在周围组

织分离后，进一步分辨有明显搏动时再进行处理，

但在出血，手术视野不清晰情况下进行分离或电

凝止血，是发生肝外胆管损伤的重要原因； （4）

肝外胆管细而游离，该因素是极易发生肝外胆管

特别是胆总管横断的重要因素，细而游离的肝外

胆管，术者在牵拉胆囊颈部进行手术时，可轻而

易举的随胆囊牵动，特别是在对三角尚未进行认

真解剖时，极易将胆总管误认为是胆囊管进行结

扎横断，加之在 LC 手术时使用 0 度镜，视野观察

的不利因素，是发生肝外胆管损伤的重要原因；

（5） 门静脉干扰，对于门静脉的观察，在 LC 手术

中，并不十分重视，但当门静脉清晰可见时，同

肝外胆管酷似，如果误将门静脉视为胆总管，极

易将真正的胆总管误认为胆囊管，进行结扎横断，

尤其是在有炎症的患者，炎症反应可使胆总管，
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肝总管在外观上同胆囊管表现一致时，术者极易进

行错误的处理，本组 1 例肝总管损伤是其教训；

（6） 放松对三角的解剖分辨，在 LC 手术中，三角

的解剖直接关系到手术的成败，特别是在胆囊管，

胆囊颈部有结石嵌入者，胆囊管变得过短或紧贴于

肝总管上，被纤维组织紧密包裹于结石膨大的胆囊

颈部时，加之肝外胆管细而游离，即便术者在紧靠

胆囊颈部分离时，也极易误将胆总管误认为是胆囊

管进行处理[9，10]，如果术者能够将 Calot 三角进行分

离可发现肝总管及三管关系可得到进一步的分辨，

误判可得到及时的纠正，避免肝外胆管横断的发

生； （7） 手术方式的选择，LC 手术是采用顺行还

是逆行或是逆顺结合的方式至今仍然是临床争论的

问题，对于容易的 LC 手术，以顺行方式进行处

理，可缩短手术时间和减少手术的出血，顺行 LC

手术因为要首先切断胆囊管，从而使三角得以充分

的显露，对处理胆囊动脉游离胆囊床，变得容易，

正是首先切断胆囊管，该术式则是发生肝外胆管损

伤的主要因素，经常采用顺行方式施行 LC，有大

宗病例表明 [11，12]，肝外胆管的损伤率为 0.48%或更

高，笔者认为，LC 手术方式应以逆顺结合为妥当，

不要轻易地切断胆囊管，对解剖出来的胆囊管，胆

囊动脉可先上一枚钛夹用以标记，待逆行进入三

角，进一步分辨三管关系 （胆囊管、肝总管、胆总

管） 后，再对胆囊管和胆囊动脉进行处理较为安

全，但该手术方式以四孔操作或腔内悬挂式三孔或

二孔为妥当，手术时间或稍长，术中如果胆囊动脉

没有真正被预先结扎，胆囊和胆囊床出血，渗血稍

多，通常达 0～50 mL/ 例．
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