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单孔腹腔镜与标准三孔腹腔镜胆囊切除术的疗效比较

廖朝兴（重庆西南铝医院普通外科　４０１３２６）

　　【摘要】　目的　比较单孔腹腔镜与非单孔腹腔镜胆囊切除术的疗效。方法　统计分析２０１１年４月至２０１３年

２月的单孔腹腔镜与标准三孔腹腔镜胆囊切除术（非单孔腹腔镜胆囊切除术）治疗患者的相关数据，比较内容为手

术时间、失血量、中转开腹率、术后疼痛时间、术后并发症、手术瘢痕等。结果　单孔腹腔镜胆囊切除术操作时间

（７１ｍｉｎ）长于非单孔腹腔镜胆囊切除术（４７ｍｉｎ）。单孔腹腔镜胆囊切除术与非单孔腹腔镜胆囊切除术同样安全，

术中出血及术后并发症两者无明显差异，但单孔腹腔镜切口疝形成（１．７％）及手术瘢痕（３．１分）明显优于非单孔腹

腔镜组（４．２６％与４．８分），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　单孔腹腔镜胆囊切除术与传统术式同样安全，且

术后具有更好的美容效果，值得推广。
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　　自１９９７年报道单孔腹腔镜胆囊切除术以来，外科手术领

域又多了一种新的手术技术———单孔腹腔镜手术（ＳＩＬＳ）。随

着ＳＩＬＳ及器械、设备的不断改进，越来越多的外科手术可以通

过单一孔道完成［１］。特别针对传统腹腔镜胆囊切除手术

（ＬＣ），ＳＩＬＳ具有自身特别优势。本科２０１１年开始尝试采用单

孔腹腔镜进行胆囊切除术，将单孔腹腔镜与非单孔腹腔镜胆囊

切除术的疗效进行比较，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用随机对照试验，２０１１年４月至２０１３年２

月本院施行单孔腹腔镜胆囊切除术５６例，其中男３２例，女２４

例，年龄２１～７３岁，平均３９．８岁，单发胆囊结石合并慢性胆囊

炎４０例，胆囊息肉１６例；施行传统三孔腹腔镜胆囊切除术４７

例，其中男２９例，女１８例，年龄２０～７８岁，平均４３．２岁，单发

胆囊结石合并慢性胆囊炎３５例，胆囊息肉１２例。两组患者体

质量指数均小于２５ｋｇ／ｍ
２，术前行胆道系统Ｂ超检查，以排除

急性炎症、胆总管结石、急性胆管炎及胆源性胰腺炎等疾患。

１．２　手术方法

１．２．１　术前准备　无腹腔镜手术禁忌，术前１ｄ常规洗澡、备

皮并清洁灌肠，手术当天清晨留置胃管。

１．２．２　麻醉方式及体位　气管插管全麻，使用常规腹腔镜器

械实施。患者取头高足低约３０°，左倾位约１５°。

１．２．３　手术步骤　建立ＣＯ２ 气腹１２ｍｍＨｇ。单孔腹腔镜胆

囊切除术：切口位于脐下缘皮肤皱褶处，长２ｃｍ。切开皮肤及

皮下组织，将５ｍｍＴｒｏｃａｒ从切口中央插入，拔出Ｔｒｏｃａｒ后，

将转换器沿孔道插入，在转换器中插入５ｍｍ腹腔镜。腹腔镜

抓钳左侧插入后暴露术野，探查腹腔情况，初步估计行单孔腹

腔镜胆囊切除术的可行性。５ｍｍＴｒｏｃａｒ再于右侧置入作为

主操作孔。如果术野暴露欠佳，可用４号线悬吊胆囊于右上腹

胆囊底部体表投影处。操作时右手钳提起胆囊壶腹部上端，左

手电凝钩打开胆囊前后三角浆膜，游离出胆囊管。距胆总管

０．５ｃｍ处 Ｈｅｍｏｌｏｋ钳夹、剪断胆囊管。再游离胆囊动脉，用

Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭并切断。胆囊完全分离切除，胆囊床电凝止血

彻底，预防出血及胆漏。检查胆囊三角无误后经脐部切口取出

胆囊。三孔腹腔镜胆囊切除术：分别在肚脐、右腋中线肋缘下

２～３ｃｍ，剑突下４～６ｃｍ戳孔导入腹腔镜、抓钳及分离钳，其

余步骤同前。

１．３　疗效评估方法　从手术时间、出血量、中转开腹率、术后

疼痛时间、术后并发症（胆漏、切口感染、切口疝）、手术瘢痕（采

用温哥华瘢痕量表，随访１周、２周、１个月、３个月、６个月从色

素、柔韧性、血管、高度４方面评分）等对两种手术方式进行疗

效进行比较。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学处理，对

计数资料采用χ
２ 检验进行分析，以α＝０．０５检验水准，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

单孔腹腔镜胆囊切除术操作时间长于标准三孔腹腔镜胆

囊切除术，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；单孔腹腔镜组术后

早期疼痛评分较高，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。单孔腹

腔镜胆囊切除术与标准三孔腹腔镜胆囊切除术同样安全，术中

出血及术后并发症两者比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

但切口美容效果更令人满意。见表１。

表１　单孔腹腔镜与非单孔腹腔镜胆囊切除术的疗效比较

手术方式 狀
手术时间

（ｍｉｎ）

出血量

（ｍＬ）

中转开腹

［狀（％）］

术后疼痛

（ｄ）

胆漏

［狀（％）］

切口感染

［狀（％）］

切口疝形成

［狀（％）］

手术瘢痕

（分）

非单孔腹腔镜 ４７ ４７ ３７ ７（１４．８９） １．４ ２（４．２６） ４（８．５１） ２（４．２６） ４．８

单孔腹腔镜 ５６ ７１ａ ３２ ７（１２．５０） ２．２ ２（３．５７） ３（５．３６） １（１．７９）ａ ３．１ａ

　　注：与非单孔腹腔镜组比较，ａ犘＜０．０５。
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３　讨　　论

自从腹腔镜技术广泛应用于临床后，医疗工作者不断对操

作技术、器材进行改良，为减少患者术后疼痛和改善美容效果

而不断努力［１］。目前应用的单孔腹腔镜技术作为减少套管针

的数量而又不影响手术效能就是一个很好的尝试［２３］。利用腹

壁自然的脐孔瘢痕，单孔腹腔镜胆囊切除术既能巧妙隐藏腹部

瘢痕，而且手术操作与传统腹腔镜技术相近，设备要求不高，外

科医生容易掌握，患者更容易接受，适合基层医院开展实

施［４５］。

研究结果显示，单孔腹腔镜胆囊切除术患者手术操作时间

长于传统三孔法腹腔镜操作患者；术后疼痛时间略长于传统腹

腔镜操作组，但术后疼痛程度并无明显增加。两种手术安全性

差异无统计学意义（犘＜０．０５），首先体现为手术过程中两者中

转开腹率及术中出血并无明显差异；对术后各种常见并发症比

较，单孔腹腔镜胆囊切除术稍占优势。胆漏是腹腔镜胆囊切除

术较为严重的并发症，可导致腹痛、腹膜炎甚至感染性休克，其

发生可能与患者术后疼痛和麻醉存在一定联系［６］。术后两组

患者均有胆漏发生，考虑为术后迷走胆管胆汁漏的可能，后均

治愈。切口感染及切口疝是腹腔镜手术中另一严重并发症。

Ｍａ等
［１］试验中，２１例患者中就出现了１例脐疝，１例脐孔出

血；还有研究指出，单孔腹腔镜手术有较高的脐疝发生率［７］。

在本试验中，单孔腹腔镜患者脐疝发生率较低。作者的经验是

在缝合过程中逐层仔细止血、冲洗后缝合。有研究发现，追求

的美容效果一直是外科医生的梦想，对于术后瘢痕的美容评分

比较，接受单孔腹腔镜胆囊切除术的患者明显好于传统腹腔镜

组［８］。

相对标准三孔腹腔镜手术而言，单孔腹腔镜胆囊切除术学

习时间会较长，外科医师技术不够熟练，这是导致单孔腹腔镜

手术耗时长于标准三孔腹腔镜胆囊切除术的原因［９］。为提高

学习效率，初学者可运用腹腔镜模拟器进行训练，对腹腔镜下

距离深度及空间感进行体会，熟练掌握腹腔镜下抓持、钳夹、缝

合、打结等技术，为操作单孔腹腔镜胆囊切除术打好基础。在

胆囊切除手术中为提高ＳＩＬＳ手术效率，应严格把握手术适应

证。包括有症状的胆囊结石、胆囊息肉、胆道运动障碍（射血分

数小于３０％，考虑反复发作胆囊结石形成胆囊粘连较重者，不

适应做单孔腹腔镜手术）［６］、较小肿瘤（＜５ｃｍ）位于肝脏表浅

或边缘部位的可以选择行ＳＩＬＳ；位于肝右后叶或位置较深的

肿瘤，由于操作难度大、风险高，肿瘤易发生残留，应视为禁忌

证。对于局限左肝外叶、右肝边缘但未发生转移，即使肿瘤大

于５ｃｍ也可尝试行ＳＩＬＳ。另外对于瘦高型和肥胖型（体质量

指数＞２８ｋｇ／ｍ
２）的患者，由于手术操作受器械长度、活动度的

限制，不提倡进行ＳＩＬＳ。

综上所述，ＳＩＬＳ手术具有创伤小、术后恢复快、美容效果

好的优点，且随着发展几乎可以应用于腹腔的所有脏器手术。

但由于肝脏手术有其特殊性如操作难度大，对术者的技术要求

高等，且在肝脏手术中ＳＩＬＳ相对于传统腹腔镜手术及开腹手

术的优势尚不明显，所以ＳＩＬＳ可以开展的工作有限。随着对

手术精确、完美程度的日益追求，不断发展、改进、完善设备、器

械，以及不断提高的操作技术，在胆囊切除术手术中ＳＩＬＳ有一

定的临床推广价值。
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ｎｉｑｕｅｓｆｏｒｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２００９，

１３（９）：１７３３１７４０．

［８］ＣａｏＺＧ，ＣａｉＷ，ＱｉｎＭＦ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｆ

ｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎｖｅｒｓｕｓｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓ

ｔｅｃｔｏｍｙ：ｓｈｏｒｔｔｅｒｍｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＬａｐａ

ｒｏｓｃＥｎｄｏｓｃＰｅｒｃｕｔａｎＴｅｃｈ，２０１１，２１（５）：３１１３１３．

［９］ 潘明新，梁志伟，蒋泽生，等．单孔腹腔镜技术在肝脏手术

中的应用［Ｊ／ＣＤ］．中华腔镜外科杂志：电子版，２０１１，４

（２）：８０８３．

（收稿日期：２０１３０９０８　　修回日期：２０１３１１０４）

·２５９· 检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．７




