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ＬＣ术中三管一壶辨认不清的处理方法

杨爱国　聂凯　邹耀祥

　　目前国内ＬＣ胆管损伤发生率在０．３％左右，除术者操
作不当、经验不足外，还与“三管一壶”（胆囊管、肝总管、胆

总管、胆囊壶腹）镜下辨认不清、强行操作有关［１－２］。现将我

科１９９５年１月至２００６年５月１８２例“三管一壶”镜下辨认不
清的处理经验报道如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料
　　本组１８２例，男７７例，女１０５例；中位年龄６２岁（２５～
８１岁）。结石性胆囊炎１２０例，慢性胆囊炎２７例，胆囊炎性
息肉３５例。
１．２　手术方法
　　采用德国Ｓｔｏｒｚ公司组装腹腔镜系统进行手术。根据镜
下“三管一壶”是否能辨清，胆囊三角粘连是否致密，脂肪是

否堆积，胆囊的大小、张力，壁的厚薄及与周围的关系等因素

采用顺行、逆行或中转开腹胆囊切除。（１）通常先处理胆囊
管、胆囊动脉，然后将胆囊从胆囊床游离，即镜下顺行胆囊切

除。这适用于慢性胆囊炎、胆囊息肉、胆囊壁厚≤５ｍｍ、胆囊
三角局部解剖清楚者。（２）胆囊三角炎症水肿，粘连致密，甚
至“冰冻样”粘连，不能游离出胆囊管和胆囊动脉，可尝试先

从胆囊底将胆囊从胆囊床游离。再游离出胆囊动脉并钳夹

切断，然后分离胆囊管表面致密粘连，游离胆囊管，切除胆

囊，笔者称之为镜下逆行胆囊切除。这适用于胆囊三角解剖

不清，胆囊壁厚 ＞５ｍｍ，胆囊壁难以被钳夹者。（３）镜下顺
行、逆行胆囊切除困难者应中转开腹。适用于胆囊三角“冰

冻样”粘连，“三管一壶”不能辨清，不能游离出胆囊管、胆囊

动脉，胆囊壶腹与肝总管粘连致密不能分开者。

２　结果
　　１８２例中，胆囊三角肝十二指肠韧带脂肪堆积２０例，胆
囊三角肝十二指肠韧带表面致密粘连３２例，“冰冻样”粘连
１３０例。顺行胆囊切除５２例，逆行胆囊切除１２５例，中转开
腹５例。术后无一例腹腔内出血、胆管损伤、胆漏。术后全
部获得随访，经电话、书信或者门诊随访３～６个月。查体无

　　作者单位：３６３０００福建省漳州市解放军第一七五医院普外科

黄疸，复查Ｂ超胆管无扩张，无结石。

３　讨论

３．１　术中不盲目追求“三管一壶”的全部显露

　　ＬＣ中，能辨清“三管一壶”，无疑能避免胆管损伤。在不
能辨清的情况下，笔者认为只要显露胆囊壶腹、胆囊管就能

顺利完成ＬＣ。具体做法是提起胆囊，沿胆囊管走向的表面
向肝十二指肠韧带垂直方向分离堆积在胆囊管表面的脂肪

和粘连，显露胆囊壶腹、胆囊管，就能顺行处理胆囊管、胆囊

动脉和游离胆囊，不必常规显露胆总管和肝总管。本组有

５２例仅显露胆囊壶腹、胆囊管就顺利切除胆囊。

３．２　重视镜下逆行胆囊切除的应用

　　在胆囊三角炎症水肿明显，粘连致密，甚至“冰冻样”粘
连，胆囊壶腹与肝总管粘连不能分开，不能游离出胆囊管和

胆囊动脉时，可尝试逆行胆囊切除。本组有１２５例因胆囊三
角粘连致密，不能游离出胆囊管和胆囊动脉，采用逆行胆囊

切除获得成功。该法具有提高 ＬＣ成功率，减少胆管损伤的
作用。

３．３　适时中转开腹

　　ＬＣ中，当顺行或逆行胆囊切除困难者均应中转开腹。
本组有５例因胆囊壶腹与肝总管粘连致密不能分开而中转
开腹。笔者认为，适时果断中转开腹采用小切口胆囊切除，

这不是ＬＣ失败，而是ＬＣ的补充和避免术中胆管损伤的有效
措施。

　　总之，ＬＣ中，不盲目追求术中“三管一壶”的全部显露，
重视镜下逆行胆囊切除的应用和适时中转开腹是提高“三管

一壶”辨认不清时ＬＣ成功率和避免胆管损伤的有效措施。
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