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改良腹腔镜胆囊切除术治疗晚期肝硬化合并胆囊结石
Ｍｏｄｉｆｉｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ｃｈｏｌｅｌｉｔｈｉａｓｉｓ

丁海波

兰州市第一人民医院肝胆外科，兰州７３００５０

［关键词］　肝硬化；胆囊结石；胆囊切除术；腹腔镜；改良

［中图分类号］　Ｒ６５７．３１　　　［文献标志码］　Ｂ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２００９）０６０７４９０１

［收稿日期］　２００８１０１９　　　　［接受日期］　２００９０４２７
［作者简介］　丁海波，主治医师．Ｅｍａｉｌ：Ｈｂｄｉｎｇ１１＠１２６．ｃｏｍ

　　肝硬化患者胆囊结石的发生率是普通人的２倍［１］，而针

对此类患者的外科治疗难度较大［２］。常规腹腔镜胆囊切除

术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）治疗晚期肝硬化胆囊

结石仍存在不足。我院自２００２年３月至２００８年６月采用

改良ＬＣ治疗了６９例晚期肝硬化合并胆囊结石患者，取得较

好疗效，现总结如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　改良ＬＣ治疗组（ｎ＝７５）：男４２例，女３３
例，年龄４５～６７岁，平均（５８±６．７２）岁。所有患者均经Ｂ超

等检查确诊为胆囊结石，依据病史、临床表现、实验室及影像

学检查诊断为晚期肝硬化，且经术中证实。常规ＬＣ治疗组

（ｎ＝５８）：男３８例，女２０例，年龄３５～６５岁，平均（４６±

７．３２）岁。两组患者均有右上腹和（或）右肩背疼痛。均合并

不同程度的门脉高压、脾肿大、食管胃底静脉曲张，无上消化

道出血病史。常规ＬＣ治疗组合并糖尿病１０例；术前肝功能

Ｃｈｉｌｄ分级，Ａ级４１例，Ｂ级１３例，Ｃ级４例。改良ＬＣ治疗

组合并糖尿病１５例；术前肝功能Ｃｈｉｌｄ分级，Ａ级５２例，Ｂ
级１８例，Ｃ级５例。

１．２　手术治疗　经充分术前准备后，常规ＬＣ治疗组应用常

规腹腔镜切除方法；改良ＬＣ治疗组首先解剖胆囊三角，分

离胆囊管、胆囊动脉并予以钛夹或生物夹夹闭后常规离断，

胆囊下方置纱布保护，选胆囊体部方便操作处电凝开窗，吸

引器吸除胆汁，沿胆囊床边缘切除胆囊，完整保留胆囊床，用

氩气电刀或常规电凝电灼胆囊床，破坏胆囊床黏膜的同时完

成肝床止血，用去污袋取出胆囊及结石。

１．３　疗效比较　常规 ＬＣ治疗组手术时间平均（１．２５±

０．２７）ｈ，术中出血６例，２例经压迫、反复电凝止血，４例中

转开腹手术。胆漏４例，术中发现并中转开腹手术２例，单

纯引流痊愈１例，１例术后发现，经超声介入治疗痊愈。肺部

感染２例；放置腹腔引流１６例，术后出现腹水１０例，切口感

染３例，均经综合支持治疗获痊愈，平均住院时间（１０±

２．５８）ｄ。改良组无中转开腹，无合并出血，手术时间３０～４５

ｍｉｎ，术后无并发症发生，平均住院时间（６±１．４９）ｄ。

２　讨　论

　　肝硬化早、中期肝体积正常或略大，合并胆囊结石时可

采用常规腹腔镜手术，不会明显增加手术并发症。而晚期肝

硬化肝体积缩小、质量减轻，硬度增加。由于肝细胞坏死、纤维

组织增生和假小叶形成，肝硬化结节使胆囊床凹凸不平，血管与

胆管位置变浅，肝内血管系统受到相应的破坏和改建，导致肝内

血管网减少和异常吻合支形成，肝动脉与门静脉间形成异常吻

合支，肝床面损伤后出血较迅猛［３４］。因此，晚期肝硬化胆石症

患者常规ＬＣ治疗的风险明显高于普通人群。本研究中常规ＬＣ
治疗组并发症发生率约２５．９％（１５／５８），中转手术率１０．３％
（６／５８），而改良ＬＣ治疗组无相应的并发症，无中转开腹手术，可

能与改良ＬＣ主动保留胆囊床，回避了易导致出血、胆漏的主要

危险因素有关。结果提示改良ＬＣ可降低手术并发症，节约医疗

资源，且手术操作简捷，具有临床实用及推广价值。
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