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Abstract
Laparoscopic cholecystectomy (LC) is a successful 
paradigm for modern minimally invasive surgery. 
Currently, there are few doctors and even patients who are 
willing to undergo open cholecystectomy. At the scientific 

level, LC is safe enough; however, given that the number 
of patients undergoing LC is large, even a lower incidence 
of complications can cause an amazing absolute number 
of patients with complications. The risk factors of LC are 
numerous, and laparoscopic-related risk factors are the 
key to deciding surgical indications for LC. In different 
types of cholecystitis, LC has shown minimally invasive 
advantages compared with open cholecystectomy. To 
carry out LC safely, we should emphasize the principle of 
adherence, attention to details, and timely adjustment. It is 
necessary to consider the “delayed strategy”, which means 
repeated identification before the key points of surgery, 
such as vessel or tract identification and disconnection. 
In the process of tissue dissociation, we must wait for the 
assistant to adjust in time to avoid misjudgment under the 
fixed thinking and overlapping vision.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
腹腔镜胆囊切除术(laparoscopic cholecystectomy, LC)
是现代微创外科的成功范式. 当前已罕有愿意接受
开放胆囊切除术的医生, 乃至患者. 在科学层面上LC
已足够安全, 但LC基数过于庞大, 即便再低的并发症
发生率也会是一组惊人的数字. LC风险因素众多, 而
腹腔镜相关危险因素才是决策是否适合开展LC的关
键. 对不同类型的胆囊炎LC都较开放胆囊切除术具
有微创优势, 早期LC都值得考虑. 探讨如何安全进行

如何安全的进行腹腔镜胆囊切除术?

任海洋, 朱乾坤, 翟 博

在线投稿: https://www.baishideng.com

DOI: 10.11569/wcjd.v26.i35.2023
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LC的问题, 我们仍应强调恪守原则、注重细节、适
时变通, 考虑“延迟策略”, 意即在管道判别、管道
离断等关键环节前都要容许反复辨别, 能迟不早; 组
织游离过程中也要对扶镜助手有所等待迁就, 及时
调整, 从而避免定式思维、重叠视野下的误判!

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 胆囊切除术; 腹腔镜; 安全

核心提要: 腹腔镜胆囊切除术(laparoscopic cholecystectomy, 
LC)尚非足够安全, 仍充满风险与挑战, 探讨如何安全进

行LC的问题, 我们仍应强调恪守原则、注重细节、适时

变通, 考虑“延迟策略”, 意即在管道判别、管道离断

等关键环节前都要容许反复辨别, 能迟不早; 组织游离

过程中也要对扶镜助手有所等待迁就, 及时调整, 从而

避免定式思维、重叠视野下的误判!

任海洋, 朱乾坤, 翟博. 如何安全的进行腹腔镜胆囊切除术? 世界华人消化

杂志 2018; 26(35): 2023-2028  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v26/i35/2023.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v26.i35.2023

0  引言

腹腔镜胆囊切除术(laparoscopic cholecystectomy, LC)已
经是现代微创外科的成功范式. 自1987年法国外科医生

Mouret开展了世界首例LC至今已愈30年, 我国开展LC
业已25年有余. 毫不讳言, 当前已罕有愿意接受开放胆

囊切除术的医生, 乃至患者. 在这样的背景下, 笔者谈及

“如何安全的进行LC”的议题不免有些惶恐. 可作为

肝胆外科医师, 笔者又不时经治LC术后并发症的患者, 
正如黄志强院士所言“胆囊切除术尚非平安无事”[1]. 
因此, 本文仅就个人有关LC的点滴体会予以汇报, 望抛

砖引玉. 

1  LC是否足够安全？

谈及一个手术方式是否安全, 恐怕我们首先要回答的

是如何评价手术安全性的问题？我们要考量的是: 评
价标准是否应该因为我们评价的年代(对疾病的不同认

知)、角度(医生还是病人)、时机(疾病的不同进程)、
条件(不同地区、级别医院间医疗水平)的不同而相应

调整, 也就是我们所提及的因人、因时、因地制宜, 考
虑外科学发展的时代性[2,3]. 胆囊切除术会有诸如胆管

副损伤、血管损伤、肠管损伤、出血、胆总管残余结

石、感染、尿潴留、肠梗阻、胰腺炎及切口疝等诸多

并发症[4]. 我们不妨从外科医生的角度暂且将其分为损

伤性并发症及其他并发症. 损伤性并发症是外科医生最

为关心的一组并发症, 因为无论患者的病情多么复杂, 
外科医生都是事件的责任人, 且通过外科医生的努力

就有望改善患者的预后, 而一旦发生, 特别是胆管损伤, 
作为外科医生“你就永远无法淡忘患者那在苦难中的

音容[5]”. 
LC至今已经历了30余年的发展, 笔者深感腹腔镜

微创外科的旋风席卷全球亦始于LC. 与开展LC之初相

比, 当前境况显然已截然相反, 如若有外科医生欲为病

人进行开放的胆囊切除术, 病人及家属都会难以接受, 
何况已很难找到不掌握LC技术的普通外科医生. 全球

年均开展多少台LC笔者还无从得知, 但最近一项来自

美国胃肠内镜外科医师学会(SAGES)的研究仅纳入LC
病例就达50余万例, 全球接受LC患者数量之庞大可见

一斑[4]. 这足以让我们相信在科学层面上LC已足够安

全. 但LC较传统开放手术并发症明显增高也是共识[6]. 
传统开放胆囊切除术胆管损伤的发生率约0.1%-0.2%[7]. 
而据新英格兰医学杂志的报道, 在开展LC初期胆管损

伤发生率可增加高达5倍[7]. 新近的一项回顾性研究分

析了近20年来全球LC的数据, 结果表明总体并发症及

胆管损伤发生率分别为1.6%-5.3%、0.32%-0.52%, 且有

0.08%-0.14%的死亡率[4]. 可见在LC已被誉为胆囊切除

术“金标准”的今天并发症发生率仍较高, 胆管损伤发

生率仍高达开放手术的2-3倍[6], 且围手术期死亡的病例

仍时有发生. 值得欣慰的是随着LC的开展成熟, 胆管损

伤发生率已从平均0.69%降至0.22%(1994年/1999年 vs 
2010年/2015年)[4]. 但据报道, 在英国和美国有34%-49%
的普通外科医生曾在术中至少造成1-2次的胆管损伤[6]. 
而一项有关LC的系统综述中, 中转开腹、胆漏、胆管

损伤分别在58%、38%、32%的纳入研究中被报道[8]. 特
别是因LC并发症而行肝移植的报道已屡见不鲜[9,10]. 可
见我们需要不时告诫自己LC基数过于庞大, 即便再低

的并发症发生率也会是一组惊人的数字. 何况, “医者

仁心”, 科学上可以接受的风险, 并不意味着就可以合

理的在病人身上发生, 因为作为医者, 永远不愿意面对

进退维谷、充满自责的窘境; 作为患者, 内心真的愿意

接受的风险永远是零. 

2  LC危险因素有哪些？

我们探讨如何安全进行LC的问题, 其实就是在探讨LC
危险因素有哪些. 只有这样才能预判风险, 有效识别LC
并发症. 众所周知, 当今微创外科深入人心, 笔者就曾提

出“心理微创观”这一理念, 旨在倡导微创全程化与

无缝化[11]. 但必须坦陈采用了微创技术并不一定就是微

创的, 我们考量的唯一标准仍应是患者有益原则[2,12]. 因
此, 在探讨LC的危险因素时, 我们不妨将其按腹腔镜手
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术危险因素及疾病或患者固有危险因素加以划分, 这样

对于具有腹腔镜技术危险因素的患者, 我们应该思考的

是能否开展LC, 或如何合理开展诸如胆囊大部分切除

术、胆囊造瘘术、经皮经肝胆囊穿刺引流等替代的腹

腔镜术式及开放技术的问题. 而对于具有疾病或患者固

有危险因素的患者, 腹腔镜技术并不是风险发生的原

因, 只要胆囊切除术还纳入治疗选项, 绝大多数情况下

仍应考虑LC.
胆道解剖变异、Calot三角解剖困难、萎缩性胆囊

炎Mirizzi综合征、反复发作的慢性胆囊炎、胆囊炎急

性期以及患者高龄、肥胖、合并心肺疾病等等一系列

反应胆囊疾病状态、患者身体条件的指标都被认为与

LC并发症风险相关. 有研究就将手术时间超过3 h, 术中

出血超过300 mL, 因出血、副损伤、胆囊三角辨识不清

而中转开腹的LC界定为困难LC, 结果困难LC患者术后

并发症发生率增加了近5倍[13]. 但问题是这样的风险或

并发症是否源于腹腔镜本身？也就是说, 诸如肝外汇合

的胆管变异预示LC高的胆管损伤发生率[14], 但并不表

明开放胆囊切除术就会降低此类患者胆管损伤发生率. 
而高龄, 剖腹手术史与中转开腹相关[15], 因此就断定这

样的病人要优先考虑开放手术也绝非合理. 事实是, 当
今对高龄、有腹部手术史患者开展腹腔镜手术已再常

规不过, 即便需要中转开腹, 只要适时主动“阶段性转

换”, 仍可实现外科微创化[2]. 如此看来, 识别上述风险

从而评估手术安全性固然重要, 但作为外科医生我们更

应该思考的还是面对风险LC病人是应该迎难而上还是

相机而变.
另外, 外科医生也是影响LC安全性的重要因素. 诸

如LC的预后与医疗单位年均完成例数相关[16]. 在医源

性胆管损伤病例中, 高达97%的原因并不是技术因素, 
而是源于误判[17]. 这也正是我们常常感慨的: 自认为简

单的LC却更容易发生胆道损伤. 因此, 往往“一台顺利

的LC”才是医生噩梦的开始. 而“定式思维”下初次

误判后的二次损伤才是患者噩梦的开始. 

3  如何合理选择LC的手术时机？

起病时间、局部解剖条件通常是影响胆囊切除术是

否选择腹腔镜决策的关键因素. 因此, 东京指南(Tokyo 
Guidelines, TG)作为国际上最早发布, 并被广泛认可的

胆道感染诊治指南, 鉴于起病时间及疾病严重程度, 将
急性胆囊炎分为GradeⅠ、Ⅱ、Ⅲ, 即轻、中、重三

度, 当出现白细胞高于18000/mm3; 右上腹肿块; 病程

超过 3 d; 局部炎症明显等一项时即定义为Grade Ⅱ, 当
出现心血管系统、神经系统、意识障碍、呼吸系统、

肾脏功能、肝脏功能、造血系统等一个器官系统功能

障碍时即定义为Grade Ⅲ. 由于这一分级系统是预测病

人预后的重要标准, 诸多研究表明其与中转开腹、住院

时间、术中胆管损伤及术后并发症相关[18], 因此被广泛

接受. 
既往研究表明起病至LC超过4 d与LC风险相关[13]. 

因此在较长一段时间, 各国的共识都是将起病不超过3 
d作为LC的适应症[19]. 在最新版TG18中, 基于最新证据, 
只要病人合并症及身体状况允许, 起病后尽早LC取代

了开放胆囊切除术被广泛推荐, 且手术时机由原来起

病3 d延长到7 d, 甚至提及不再考虑起病时间[20]. 这与

我们研究结果相一致, 与传统起病3 d内作为手术时机

不同的是, 起病7天内由于处于疾病缓解期且黏连不重, 
并不会增加手术并发症, 且可以明显缩短住院时间、

降低医疗费用, 并避免等待手术期间再次发作或需急

诊手术而增加手术风险, 何况疾病严重程度与起病时

间并不呈绝对的正相关[12]. Grade Ⅱ-Ⅲ病人, TG18中
不再是胆囊切除术的禁忌证, 且强调LC优于开放胆囊

切除术, 均建议早期行LC, 对于不能耐受手术的情况

下才考虑胆道引流. 国际权威的世界急诊外科学会指

南更是将早期LC的概念定义为起病10 d以内, 而除了

休克或不能耐受麻醉的病人均应尝试LC, 解剖不清

晰、胆囊三角区出血或可疑胆管损伤时才建议行胆囊

大部分切除或中转开腹[21]. 可见, 愈来愈多的证据表明

LC并不存在绝对的禁忌症, 相反对不同类型的胆囊炎

LC都较开放胆囊切除术具有微创优势, 早期LC都值得

考虑. 

4   如何安全进行LC？

4.1 恪守原则 事实证明术中误判是造成LC术中副损伤

的根本原因. 为提高LC的技术安全性, 强化辨清解剖

关系, 避免误判, 应强调遵循如下技术规范并辨识解剖

标志. 
漏斗(infundibular-cystic)技术目前仍是最常采用的

技术[22]. 其更强调解剖学合理性的识别, 完成胆囊三角

前、后方游离后, 向胆囊追溯, 当看到逐渐膨大, 形如漏

斗样的胆囊壶腹部时即可判断识别了胆囊管[22,23](图1). 
CVS(critical view of safety)技术最早由美国Strasberg

教授于2005年提出, 其强调辨清胆囊管及胆囊动脉是汇

入胆囊的唯独两个管道[23]. 其技术细节包括(1)完全镂空

胆囊三角区; (2)游离胆囊床的下1/3; (3)可见胆囊管、胆

囊动脉及胆囊床下部分; (4)辨清胆囊管及胆囊动脉前不

进行任何夹闭与离断; ⑤不强求游离显露胆总管[24](图1). 
Rouviere沟和肝Ⅳ段底部是LC的有效解剖标志. 

Rouviere沟在82%的患者中可见, 其指向胆囊颈部, 与肝

Ⅳ段底部的假想连线多位于胆总管前方[25]. 因此,  LC操
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作, 特别是当胆囊三角区辨识不清时, 不应超越此解剖

标志线(图1). 
但正如“Do we practice what we teach?”所言[24], 这

些安全进行LC的技术规范并未得到普及[26], 在开展LC
的外科医生中高达75%未遵循CVS技术[24]. 因此, 必须

强调的是LC操作中我们应时刻恪守外科的基本原则. 
4.2 注重细节 我想每一个珍藏于外科医生心底的病例, 
都有不能释怀的细节原因. 堤溃蚁穴、功亏一篑的窘

境更应敦促我们关注外科的每一细节. LC同样如此, 如
研究表明能量外科器械的应用明显增加了LC并发症[27]. 
当然这并不意味着我们要重回“冷兵器”时代, 但至少

告诫我们应该思考如何合理应用能量器械的问题. 诸如

当手术中遇到活动性出血时, 应该首先予以纱布压迫止

血, 而不是盲目钳夹, 甚至电凝止血, 当出血有效控制, 
“变面为点”时, 应力求一次确切夹闭, 尽量避免电凝

止血, 因为此时电凝往往无效, 更多情况下会愈发不可

收拾. 另外LC术后外科夹侵袭进入胆总管乃至十二指

肠的例子已不乏报道[28,29]. 具体原因虽尚不清楚, 但这

并不单纯是外科夹为异物及可否吸收的问题. 因为我们

并未见到太高的发生率. 外科细节恐怕仍不应忽视, 如
外科夹型号是否合适, 避免夹闭时压榨过紧或组织扭转

造成缺血坏死; 减少不必要的外科夹的应用, 特别是避

免直接伤及胆总管; 注重无菌操作, 避免腹腔残留结石, 
果断放置引流, 防止周围反复感染造成的外科夹脱落或

侵袭; 特别是距胆总管0.5 cm离断胆囊管一直是传统外

科中遵循的基本原则, 而LC手术中由于放大作用、牵

拉效应, 夹闭胆囊管后外科夹距离胆总管过近, 甚至压

迫胆总管的情况时而有之. “Old is still gold”[30]. 我们

还是应该强调胆囊管周围游离应该适度, 避免游离过度

导致胆道缺血, 游离不足导致外科夹压迫胆总管. 能量

外科设备坚持应用小功率, 能切不凝. 减少对胆道周围

血管网的破坏, 特别是层次难于辨识、视野不清时, 及
时调整腹腔镜视角、禁忌大束离断, 谨记先易后难, 小
步快跑, 逐渐深入的原则. 
4.3 适时变通 对外科医生而言, 也许用“一把钥匙开一

把锁”已经是最简单的解决问题的方式. 但现实并非如

此, 因为没有一个技术方法可以安全地适用于开展同一

术式的所有病人. 漏斗技术作为LC手术中最为广泛应

用的技术, 最近研究就表明其并非绝对安全. 不论急性

还是慢性胆囊炎患者都可以因为胆囊水肿或胆囊三角

区挛缩而遮挡、隐藏胆囊管, 将胆总管误判为胆囊管, 
造成副损伤[23]. 可见, 用多把钥匙共开一把锁, 亦即综合

应用多种技术进行LC才更为安全. 诸如在常规LC时, 可
以综合应用漏斗技术、CVS技术及解剖标志, 在任何管

道离断时要考虑“延迟策略”, 即在辨识清楚前不进行

任何离断、准备离断前再次思索辨识解剖学的合理性. 
在困难LC时, 灵活适时变通, 不一味追求胆囊三角区镂

空与腹腔镜下完成, 合理理性思维[2]. 如胆囊三角区解

剖不清, 可考虑逆行切除策略, 如仍无法辨识胆囊管、

肝总管、胆总管、胆囊动脉、肝右动脉等重要解剖结

构, 遵循Delphi共识[31], 果断行胆囊大部切除、中转开

腹、胆囊造瘘等替代术式. 对胆道损伤风险高的患者行

术中胆道造影、吲哚氰绿荧光显像、术中超声及胆道

探查. 一旦出现医源性胆道损伤乃至合并血管损伤, 最
佳处理方式是请求外援, 因为面对窘境, 理性远比焦躁

重要, 医疗安全远比医者荣辱重要, 适时变通远比迎难

A B

C D

图  1  腹腔镜胆囊切除术关键技术(A和B为病例1; C和D为病例2). A: 以Rouviere沟和肝Ⅳ段底部为解剖标志线, 所有操作皆于其前方进行; B: 

采用漏斗技术, 游离胆囊三角区后, 看到形如漏斗样的胆囊壶腹部; C: 以Rouviere沟和肝Ⅳ段底部为解剖标志线, 游离胆囊三角区; D: 采用

CVS技术, 完全镂空胆囊三角区, 辨清胆囊管及胆囊动脉是汇入胆囊的唯独两个管道. 黑色虚线假想的标志线或漏斗; 黄色虚线胆囊三角区的

镂空范围; ←: 胆囊动脉.
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而上重要. 

5  结论

总之, LC适应症虽愈加广泛, 但尚非足够安全, 仍充满

风险与挑战, 探讨如何安全进行LC的问题, 我们仍应

强调恪守原则、注重细节、适时变通, 考虑“延迟策

略”, 意即在管道判别、管道离断等关键环节前都要容

许反复辨别, 能迟不早; 组织游离过程中也要对扶镜助

手有所等待迁就, 及时调整, 从而避免定式思维、重叠

视野下的误判.
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