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随着生活水平及
饮食结构的变化, 
胆囊结石、胆管
结石、胆源性胰
腺炎、胆道恶性
肿瘤等胆道疾病
逐年增加 ,  微创
胆道外科技术相
比传统手术 ,  具
有创伤小、恢复
快、并发症少等
优势 ,  现阶段具
有重要价值. 
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Abstract
With the rapid development of technology and 
improvement of surgical skills, many types 
of minimally invasive techniques have been 
developed, including laparoscopic technique, 
combined endoscopic-laparoscopic technique, 

robotic surgery, and percutaneous transhepatic 
cholangial drainage technique. Different 
techniques own their special advantages for 
different types of biliary diseases. In the current 
review, I discuss the progress in minimally 
invasive techniques dealing with biliary diseases 
in the new era. 
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摘要
伴随着科技的发展以及外科技术的提高, 各
种各样的胆道外科微创技术纷纷出现, 其中
包括腹腔镜技术、多镜联合技术、机器人
技术以及经皮肝穿刺技术等. 对于胆道疾病, 
各类微创技术均具有不同的优势. 本文就新
时代下的各类微创胆道外科技术进行概述. 
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核心提示: 目前微创胆道外科技术迅猛发展, 
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不同技术都具备着其独特的优势. 其中包括腹

腔镜技术、多镜联合技术、机器人技术及各类

穿刺技术等, 文中对各类技术的最新进展进行

述评.

王毓锋, 施宝民. 新时代下的微创胆道外科技术. 世界华人

消化杂志  2016; 24(19): 2957-2963  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/full/v24/i19/2957.htm  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v24.i19.2957

0  引言

随着生活水平及饮食结构的变化 ,  胆囊结

石、胆管结石、胆源性胰腺炎等胆道疾病逐

年增加. 目前腹腔镜胆囊切除术是治疗胆囊

良性疾病最好的手术方式, 相比传统开腹手

术, 具有恢复快、痛苦少、并发症少等优点[1]. 
70%-80%的肝外胆管结石都能用多镜联合技

术解决; 经皮经肝胆道穿刺引流(percutaneous 
transhepatic cholangial drainage, PTCD)等微

创技术在胆道良恶性疾病中的疗效也得到了

肯定[2].
随着科技的发展, 医疗设备和影像传输

系统的不断更新, 以腹腔镜为代表的各类微创

技术如雨后春笋般纷纷涌现. 逐渐形成了以腹

腔镜技术、内镜技术、胆道镜技术、介入技

术、机器人技术为代表的五大微创技术. 由于

胆道解剖的特殊性更加适合微创操作, 因此当

今时代, 胆道微创外科技术迅猛发展, 下面就目

前微创胆道外科技术作简要概述. 

1  腹腔镜技术在胆道外科的应用

1.1 各种类型腹腔镜胆囊切除术 自1987年法

国Phillipe Mouret医师完成了世界上第一台腹

腔镜胆囊切除术(laparoscopic cholecystectomy, 
L C)来, 传统的开腹胆囊切除术由于其创伤

大、恢复慢、并发症高等缺点已逐渐被LC取

代, 成为目前治疗胆囊良性疾病的标准[3]. 
1.1.1 小切口及单孔和隐藏疤痕的LC: Antoniou
等[4]经过荟萃分析发现对于老年人, 在术后死

亡率、呼吸系统及心脑血管并发症LC组均低

于开腹胆囊切除术组, 由此可见LC存在显著

优势. 随着该项技术的成熟及设备的不断更

新, LC经历了“四孔法”、“三孔法”、“两

孔法”以及“经脐单孔腹腔镜手术(s i n g l e-
incision laparoscopic surgery, SILS)”[5]、小

切口腹腔镜胆囊切除术(min i l ap a r o s co p i c 

cholecystectomy, MLC)[6], 手术创伤及切口疤

痕越来越少, 甚至已经成为美容手术. 
1.1.2 免气腹或低腹压手术: 为预防和降低CO2

气腹带来的并发症, 尤其是对于一些心肺功能

较差者, 免气腹技术应运而生, 但由于其操作

空间有限, 术中探查较困难, 并未得到广泛接

受[2]. 免气腹与SILC联合行胆囊切除也有少数

报道. 随着腹腔镜操作技术的提高, 对于身体

基础条件较差的患者常常在很低的腹内压下

就可以完成, 研究[7,8]表明, 低腹压一定程度上

减少了高碳酸血症及术后疼痛的发病率. 作者

科室一般可以在8-10 mmHg下完成此类手术. 
总之, 随着治疗理念的改善, 医务人员更加注

重微创、安全、美容完美结合, 各种术式将纷

纷涌现. 
1.1.3 某些相对禁忌症及禁忌症的突破: 随着腔

镜技术的提高和经验的积累, 突破了很多禁区, 
既往腹腔镜下不能手术或者被视为相对禁忌

症者, 逐步被突破[9,10]. 比如急性重症化脓性胆

囊炎、急性坏疽性胆囊炎、萎缩性胆囊炎、

胆囊结石合并胆道梗阻即Mirizzi综合征、既

往曾有上腹部手术史比如胃大部切除术者、

残留胆囊的二次手术切除等, 对于经验丰富的

腹腔镜外科医生, 绝大多数患者都可以做到微

创腹腔镜下安全实施. 
1.1.4 远距离多脏器病变微创Ⅰ期手术: 对于

多部位脏器病变, 比如一左一右或者上腹部和

下腹部脏器同时有病变需要手术者, 以往只能

分两次手术做两个切口或者一次手术两个切

口, 比如胆囊结石合并脾肿瘤、胆囊结石合并

脾功能亢进、慢性阑尾炎合并胆囊结石胆囊

炎等, 腹腔镜微创仅开几个小孔就全部一次性

解决, 充分显示出腹腔镜多部位远距离操作

的优势[11,12]. 
1.2 腹腔镜下保胆手术在争议中探索 胆囊作为

人体重要的器官, 不仅具有消化功能, 同时也具

有免疫功能. 近年来对于胆囊基础研究的深入, 
人们越来越重视胆囊功能的保留. 胆囊切除后

出现消化不良、腹胀、腹泻; 十二指肠液反流

及胃液食管的反流; 结肠癌发生率增高; 一些

老年人及重要器官功能不全者手术风险很大, 
死亡率增高等并发症. 一直以来, 保胆取石不被

推崇的原因在于结石、息肉等较高的复发率. 
近年来, 由于胆囊功能评估水平的提高, 腹腔镜

保胆取石、取息肉手术逐渐兴起. 有报道称保

■相关报道
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介绍各类微创胆
道 外 科 技 术 的
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胆取石术后结石复发率约5.39%-20.00%[13]. 腹
腔镜联合胆道镜行保胆手术大大降低了残石

率及复发率, 一定程度上保留了胆囊功能[14]. 严
格把握手术适应证, 术中避免结石残留, 及时改

行LC, 术后服用熊去氧胆酸等利胆药物积极预

防结石复发, 微创保胆取石术能够取得满意效

果. 但保胆手术的指征和复发率等方面, 学术界

目前还有争议. 
1.3 腹腔镜下胆总管探查术及胆道镜下取石

术 胆囊结石合并胆总管结石, 早期多采用LC
联合术前或术后经内镜逆行性胰胆管造影

(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 
ERCP)治疗[15,16]. 但随着腹腔镜技术的成熟, 
腹腔镜下胆总管探查术(laparoscopic common 
bile duct exploration, LCBDE)逐渐被采用治疗

原发性或者继发性胆总管结石, 据文献[17]报
道其结石清除率、住院天数、手术时间均优

于ERCP联合LC治疗胆管结石合并胆囊结石. 
经过作者所在单位180余例的对照性研究, 也
证实了LCBDE的优越性. LCBDE按照手术途

径分为两类, 腹腔镜胆总管切开取石术和腹

腔镜经胆囊管胆总管探查取石(laparoscopic 
trans-cystic common bile duct exploration, 
LTCBDLE). 经胆囊管切开置入胆道镜进行胆

道探查后Ⅰ期缝合, 既能达到探查取石的目

的, 也能够避免了术后一直带T管. 但一期缝

合要有严格的指征, 比如无结石残留、无重症

胆管炎、无胆源性胰腺炎、胆总管远端通畅

等[18]. 目前, 腹腔镜胆总管切开取石术是微创

胆道外科最常用的手术方式, 长期随访其并发

症明显低于开腹手术及ERCP联合LC术[19]. 低
腹压情况下对于心肺功能不佳的老年患者也

可以安全实施, 降低了开腹手术后肺部并发

症的发生率. 作者曾对91岁高龄的胆囊结石

合并胆总管结石胆管炎的患者予以安全实施

LC+LCBDE. 腹腔镜下胆总管切开后, 采用取

石钳直接取石、胆道镜下取石网篮取石、激

光及液电碎石等方式, 绝大多数患者可以达到

治愈的目的. 
1.4 腹腔镜在肝内胆管结石治疗中的应用 肝内

胆管结石常合并胆道狭窄、梗阻、感染等, 单
纯胆道探查通常难以取尽结石、解除狭窄、

消除感染, 术后残石率高, 再手术率高. 腹腔镜

肝段(叶)切除术不仅切除病变组织, 还可以防

止病变肝段的癌变. 李建军等[19]通过回顾分析

75例肝内胆管结石的手术治疗方式, 发现腹腔

镜肝切除术与开腹手术相比, 具有伤口小、

痛苦轻、恢复快、并发症少等优势. 近年来, 
内镜技术的发展, 腹腔镜肝段(叶)切除与胆道

镜、十二指肠镜的联合使用, 降低了残石率. 
严格掌握手术指征, 熟练掌握腹腔镜技术及内

镜技术条件下, 腹腔镜肝段(叶)切除术治疗肝

内胆管结石, 具有较好前景[20-22]. 不能取净的结

石术后需要经T管窦道多次取石, 相比多次开

腹手术, 仍然可以取得满意效果. 
1.5 腹腔镜胆总管囊肿切除、胆肠吻合及内引

流术 胆总管囊肿切除、胆管空肠Roux-en-Y吻

合术是常用治疗胆总管囊肿的术式. 随着腹腔

镜技术的日益成熟, 部分学者逐渐尝试使用腹

腔镜辅助或完全采用腹腔镜治疗胆总管囊肿. 
郑海水等通过比较开腹与腹腔镜手术治疗成

人先天性胆总管囊肿的疗效, 发现在术中出血

量、术后恢复、手术创伤等方面, 腹腔镜组具

有明显优势[23]. 壶腹部周围恶性肿瘤晚期造成

梗阻性黄疸无法手术的患者, 或因年老多病不

能耐受胰十二指肠手术者采取姑息治疗, 如胆

囊空肠或胆管空肠吻合术, 腹腔镜亦是一种较

好的选择[24-26]. 
1.6 腹腔镜在胆道损伤及胆道复杂疾病中的应

用 胆道损伤通常分为创伤性胆道损伤和医源

性胆道损伤两类. 胆道损伤临床上常引起胆道

感染、胆瘘、胆管狭窄、肝功能及全身脏器

损害, 严重影响患者的生存质量, 应该引起足

够重视. 腹腔镜下胆道损伤的修复已经逐渐变

为可能. 以往, 不论是腹腔镜下胆道损伤或者

开腹的胆道损伤, 一般都要在开腹下予以一期

或者二期修复, 随着胆道切开缝合技术的提高, 
对于发生在腔镜下的胆道损伤可以不用中转

开腹的情况下予以修复. 
对于胆道复杂性疾病, 如Mirrizi综合征, 

由于炎症造成Calot三角黏连明显, 结构异常, 
曾被医学界认为是腹腔镜手术的禁忌症. 但随

着腹腔镜手术经验的积累, 腹腔镜下Mirrizi综
合征的治疗逐渐开展. Kamalesh等[26]通过分析

Mirrizi综合征患者的临床资料, 发现腹腔镜在

治疗该病方面, 具有安全可靠、创伤小、恢

复快等优点. 作者经验是, Ⅰ型或者Ⅱ型的患

者, 小心操作, 尽量保护肝总管, Calot三角解

剖不清, 可以做胆囊大部切除, 比发生胆道损

伤或者胆管切开更具有合理性. 如果不能确

■应用要点
对每例胆道疾病
患者均应该采取
个性化治疗方案, 
选择最适合的微
创技术 ,  但不能
忽视传统手术的
重要性.
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定有无损伤, 及早切开胆总管可以在导尿管

或者胆道镜指引下手术. 对于Ⅲ或者Ⅳ型的

可以预先切开胆总管, 再切除胆囊或者进行

胆管修复, 安全性得以提高. 对于手术过程中

出现的较复杂的黏连、解剖变异、大出血等

情况时, 应及时中转开腹, 避免造成比较严重

的后果. 
1.7 腹腔镜在胆道恶性肿瘤中的应用 胆囊癌、

肝门部胆管癌、胆道下端及壶腹周围肿瘤常

需行扩大根治术, 具有代表性的有胰十二指

肠切除术、腹腔镜肝门部胆管癌根治术、腹

腔镜胆囊癌根治术等[27,28]. 腹腔镜胰十二指肠

切除术(laparoscopic pancreaticoduodenectomy, 
LPD)自1992年Gagner等首次完成以来, 国内外

学者不断探索, 已积累不少经验. Merkow等[29]

将开腹胰十二指肠切除术与LPD对比, LPD不

仅在术中失血量、术后疼痛状况以及住院时

间方面优于开腹手术, 而且由于手术视野的放

大, 能够在一定程度上增加周围淋巴结清扫, 
做到真正的R0切除. 因此, LPD有可能成为未

来的趋势, 但由于其难度较大, 目前大多数医

院还不是常规方法. 

2  多镜联合技术在胆道疾病中的应用

目前可以用于胆道外科的内镜包括腹腔镜、

胆道镜、十二指肠镜、输尿管镜、肾镜等. 其
中我们必须提出的是ERCP技术, 他是将十二

指肠镜经十二指肠乳头插入造影导管, 注入

造影剂后行X线摄片, 以显示胰胆管的技术. 
作为一种创伤小、恢复快的微创技术, ERCP
具有重要诊断及治疗价值, 成为目前胆道外

科学者的一把利器. ERCP中内镜下乳头括约

肌切开术(endoscopic sphincteropapillotomy, 
EST), 内镜下鼻胆管引流术(endoscopic naso-
biliary drainage, ENBD), 内镜下柱状气囊扩

张术(endoscopic papillary balloon dilation, 
EPBD)及内镜下胆管支架内引流术(endoscopic 
retrograde biliary drainage, ERBD)等对于肝内

胆管结石、胆总管结石、术后残余胆总管结

石、急性化脓性梗阻性胆管炎、急性胆源性

胰腺炎、缩窄性乳头炎等起到举足轻重的作

用[30,31]. 尤其对于进一步明确胆道狭窄的原因

方面, 能够更加直观的判断良恶性病变, 从而

对手术方式的选择提供明确方向. 恶性胆道

梗阻包括胰头癌、胆管癌、十二指肠乳头癌, 

也包括肝细胞癌, 胆囊癌, 其他转移性肿瘤对

胆道的侵犯[32-35]. 恶性胆道梗阻常伴有营养不

良、肝肾功能不全、心肺功能不全、免疫功

能低下、凝血功能低下等, 手术耐受性差, 术
后出血、感染、多器官功能衰竭等可能性高, 
手术风险极大. 对于这类患者, ERBD、ENBD
在改善其生存质量方面有显著作用. 除此之外, 
ERCP能够为患者术前减黄, 改善肝功能, 为手

术创造更好的条件. 当然, ERCP引起的术后高

淀粉酶血症、胰腺炎、胆道出血、支架堵塞

等也不容忽视[36,37]. 随着目前金属支架、抗反

流支架的出现以及术前预防胰腺炎药物的使

用, ERCP并发症逐渐减小. 
胆道疾病中往往存在一些复杂的问题, 需

要多镜联合才能解决问题. 腹腔镜与胆道镜联

合[38-40]在保胆取石、保胆取息肉, 肝内胆管结

石, 胆总管结石等疾病中占有重要地位. 腹腔

镜联合输尿管镜并结合气压弹道碎石或激光

碎石技术为肝外胆管结石拓宽了新思路[41]. 腹
腔镜、胆道镜、十二指肠镜三镜联合更加适

合于伴有梗阻的急性胆源性胰腺炎以及有EST
禁忌症的患者. 有文献报道[42]腹腔镜联合肾镜

液电激光碎石在胆道结石中的应用. 
不同的术式选择, 应该考虑到患者的自身

情况、疾病特点、术者的经验等多方面, 才能

更好地选择创伤最小、最有针对性的治疗方

案, 从而达到微创胆道外科的要求. 

3  机器人技术在胆道外科的应用

随着科技的发展, 机器人技术诞生, 目前已经

逐渐被学者们应用于临床. 常规的机器人手术

系统由医生控制台、床旁操作臂和视频系统3
部分组成. 与腹腔镜相比, 其手术图像更加清

晰, 3D手术视野放大10-15倍, 机械臂的关节

可以360°旋转, 可准确地进行定位与操作. 文
献报道[43-47], 机器人辅助下腹腔镜手术、完全

机器人手术在胆道外科的应用已经由最初的

胆囊切除术逐渐扩大至胆道探查取石术、胆

总管囊肿切除、胆肠吻合术和肝内胆管外引

流术、胆囊恶性肿瘤根治术、胆管癌切除和

Whipple手术、胰十二指肠切除术等. 与传统

开腹手术及腹腔镜手术相比, 其操作的灵活性

极大地提高了精细的手术解剖. 尤其对于恶性

肿瘤的淋巴结清扫、胆肠吻合等, 因其手术视

野的扩大, 更加做到彻底切除(R0切除), 达到

■同行评价
全文阐述了近年
胆道外科发展的
新 技 术 、 新 方
法、新思路 ,  较
为全面 ;  另外也
阐述了每项技术
的优劣 ,  值得推
广学习 ;  胆道外
科技术更为全面
的今天 ,  传统大
刀阔斧的技术已
逐渐被淘汰 ,  但
是亦不能完全放
弃传统 ,  恰恰应
该重视基础 ,  才
能更好地选择每
种技术 ,  以最小
的创伤获得最大
的利益.
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肿瘤根治的目的. 但由于价格高等原因还不能

在较大范围推广. 
机器人技术将微创技术推到新的高度, 随

着信息科技、电子技术等的发展, 与虚拟技术

等的结合, 必将给人类疾病的治疗带来更加坚

定地信心. 

4  其他胆道外科微创外科技术

经自然腔道内镜手术(natural orifice transluminal 
endoscopic surgery, NOTES)是目前无瘢痕手术

的研究热点. 2007-03-20, 美国Columbia小组报

道了首例腹腔镜辅助经阴道NOTES胆囊切除

术. 2007-04-02, 法国Marescaux等[45]报道了世

界首例经阴道NOTES胆囊切除术, 被称为真正

的第1例NOTES. 文献报道[45,48], NOTES技术目

前在胆道外科的临床应用主要是胆囊切除术, 
常用的临床路径有阴道、胃、结直肠、膀胱

等. 我国在NOTES研究上起步较晚, 2009年牛

军等[49]报道了经阴道胆囊切除术31例. NOTES
的优势在于无瘢痕、操作损伤小、生理创伤

小, 减轻麻醉深度, 降低麻醉风险, 康复时间缩

短等优势. 但由于其腔道损伤、腹腔感染、脏

器穿孔等风险较大, 加之专用器械匮乏、操作

难度大等缺点, 目前NOTES没有在临床上得到

推广. 严格来讲属于隐藏疤痕手术, 某种程度

上已经背离了微创外科理念, 因为内部创伤并

没有减少. 对于有无疤痕要求的轻症患者可能

是一种选择. 
胆管癌、壶腹周围癌、胆囊癌及其他转

移癌引起的恶性梗阻性黄疸, 由于其起病隐

匿, 往往失去了最佳手术时机. PTCD作为一

种创伤下、效果显著、可重复性强的微创手

术, 在恶性梗阻性黄疸的处理上起到重要作

用[50-52]. PTCD联合血管造影(digital subtraction 
angiography, DSA)下胆道支架置入对于姑息性

治疗恶性梗阻性黄疸具有重要价值[51]. 对于

无法耐受手术的急性化脓性胆囊炎、急性化

脓性梗阻性胆管炎, P T C D也能够有效解除

梗阻、通畅引流, 为择期手术创造良好条件. 
超声造影与PTCD联合在临床上也具有重要

价值. 

5  结论

随着设备的更新、科技的发展、理念的改变, 
新时代下的微创胆道外科技术正处于蓬勃发

展阶段. 外科医师们不断追求创伤小、效果好

等手术方式以适应广大民众的需求, 正是因为

这种探索精神, 微创胆道外科技术才不断更新. 
尽管如此, 我们不能摒弃传统的手术方式, 应
该重视基础, 只有这样才能更好地运用微创外

科技术解决临床问题. 目前尚有许多函待解决

的问题存在, 相信在奋斗的历程上, 我们定能

够不断克服这些难题, 使微创胆道外科提升到

另一个高度. 
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