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单孔腹腔镜经脐胆囊切除术60例临床观察
周志涛，毛常青，吕培标，李 俊，钟国英

（梅县人民医院普外科微创外科中心，广东 梅州 514011）

【摘要】 目的 探讨单孔腹腔镜经脐胆囊切除术的临床效果。方法 2009年1月至2011年6月间胆囊病变

患者共120例。按入院顺序随机分为研究组和对照组各60例。对照组采用常规腹腔镜手术方法，研究组采用经

脐单孔腹腔镜手术方法。分别观察两组患者术中情况、术后恢复情况和术后并发症等指标。 结果 两组患者手

术时间、术中出血量差异无统计学意义（P<0.05）。研究组患者肠功能恢复时间、下床活动时间明显短于对照组

（P<0.05）；两组患者术后并发症率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论 经脐单孔法具有较好的治疗效果，可

有效加快患者愈合，且美容效果较好。
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Clinical observation on transumbilical single-port laparoscopic cholecystectomy: a report of 60 cases. ZHOU
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【Abstract】 Objective To discuss the clinical effect of transumbilical single-port laparoscopic cholecystecto-

my (TUSPLC). Methods One hundred and twenty patients of gallbladder disease from January 2009 to June 2011

were randomly divided into the study group and the control group according to the order of admission, with 60 cases

in each group. Patients in the study group were treated by traditional laparoscopic surgery, while those in the control

group were treated by suture suspension type laparoscopic surgery. The intraoperative status, postoperative recovery

and postoperative complications were compared between the two groups. Results The intraoperative blood loss

and operation time in the two groups showed no statistically significant difference (P>0.05). The time for the recov-

ery of intestinal function and the ambulation time in the study group were significantly shorter than the control

group (P<0.05). The incidence of postoperative complications showed no statistically significant difference between

the two groups (P>0.05). Conclusion Transumbilical single-port laparoscopic cholecystectomy is quite effective for

treating gallbladder diseases, which can fasten the healing and has great cosmetic results.
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·论 著·

随着临床医疗水平的不断提高，微创技术目前已

经成为广大医疗机构临床救治的主要应用手段，其具

有创伤小、出血少、疼痛小、术后患者恢复快、并发症

少等优势，可大大提高手术治疗的效果[1]。腹腔镜手

术是将腹腔镜置入小切口并利用专业器械进行腹腔

内及周围组织病变的手术，获得了长足进展，且已经

有更多的研究探讨如何将腹腔镜手术利用的更好、更

具有效性 [2]。本文选取我院 2009 年 1 月至 2011 年 6

月间患者共120例行临床对比研究，旨在探讨经脐单

孔腹腔镜胆囊切除术的临床效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 120例患者均为我院经超声及

CT检查确诊胆囊病变患者，包括胆囊息肉 44例，单

纯性胆囊结石8例，胆囊结石并慢性胆囊炎68例。其

中，男性56例，女性64例；年龄最小21岁，最大68岁，

平均(43.8±8.6)岁。排除标准[3]：(1)合并急性炎症；(2)

合并慢性萎缩性胆囊炎或恶性胆囊病变；(3)胆囊泥

沙样结石或合并胆总管结石；(4)肝硬变门静脉高压

症或伴有出血性疾病、凝血功能障碍；(5)有上腹部手

术史；(6)年老体弱或重要器官功能不全，难耐受手

术。将患者按入院顺序随机分为研究组和对照组，各

60例，两组患者性别、年龄、胆囊病变情况等差异无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法 对照组患者采用常规腹腔镜手术方

法，常规术前准备和麻醉处理，患者仰卧位，取脐下

缘切口逐层切开入腹，直视下置入10 mm套管，充入
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12 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)的CO2建立气腹，置入

30°腹腔镜，剑突下及右上腹肋缘下分别置入 10 mm

及5 mm套管各1个，经套管置入抓钳、腹腔镜和操作

器械等，解剖胆囊三角，确认肝总管、胆囊管、胆囊动

脉等，钛夹夹闭或丝线结扎胆囊管后分离胆囊床完

整剥离胆囊，并由脐部切口取出标本；术后给予抗

生素治疗 2 d，鼓励患者早下床活动。研究组患者采

用单孔腹腔镜手术方法，取脐下缘切口长 20 mm，逐

层切开入腹，直视下置入 15 mm 多通道套管，充入

12 mmHg的CO2建立气腹，中间通道置入 30°腹腔镜

作为观察孔，两侧通道置入5 mm可弯曲的加长腹腔

镜器械(见图 1)或超声刀为操作孔，若显露胆囊三角

困难，可在右上腹通过长直针穿入丝线悬吊胆囊壶腹

部作为辅助操作，解剖出胆囊管用钛夹夹闭后离断，

胆囊动脉用超声刀直接凝固切断或钛夹夹闭后剪断，

脐部切口取出胆囊；关闭伤口和术后处理与对照组相

同(切口图片见图2)。

1.3 观察指标 分别观察两组患者术中情况、

术后恢复情况和术后并发症等指标，并进行统计学对

比分析。

1.4 统计学方法 采用SPSS13.0统计学处理软

件包建立数据库，计量资料采用均数±标准差(x-±s)表
示，组间比较采用 t检验，计数资料采用卡方检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 术中情况 两组患者手术时间、术中出血

量差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 术后恢复情况 研究组患者肠功能恢复时

间、下床活动时间明显短于对照组(P<0.05)。术后并

发症中，研究组有 2例，其中 1例出现皮下气肿，1例

出现切口感染；对照组有3例，其中1例为皮下气肿，

1 例出现剑突下切口感染，1 例出现切口疝；两组患

者术后并发症率比较差异无统计学意义(P>0.05)，见

表2。

3 讨 论

单孔腹腔镜手术虽然创伤小、治疗效果好，但由

于其通过单孔形式实施体内手术，器械移动范围小，

再加上该术式的应用时间与传统腹腔镜手术相比较

短，治疗者手术技术的成熟性和技巧性不足，造成手

术操作的难度加大，对患者内脏器官的损伤可能性增

大[4-5]。单孔腹腔镜手术违背了传统腹腔镜三角分布

原则，表现为所谓的“筷子效应”，单一通道必然造成

器械的拥挤，出现相互碰撞干扰现象[6]。由于通道位

置相对固定，遇到较高或较胖的患者时，视野过远，操

作难度加大[7]。由于不能增加额外的套管，使单孔腹

腔镜的操作范围和角度更加不尽人意，而且由于只有

两把器械，无法增加牵拉暴露，也在一定程度上增加

了操作难度。单孔腹腔镜下进行缝合操作的难度大，

由于器械多在交叉状态下操作，其难度必然较传统腹

腔镜加大。这些对术者都是极大的挑战。

为解决这些难题，笔者在早期选择较容易完成手

术操作的病例，以获得必要的成功经验。采用传统平

卧体位，头高足低与地面约呈30°，右高左低与地面约

呈15°，主刀在患者左侧，助手在右侧，助手提钳辅助，

主刀左手操作腹腔镜，右手使用超声刀、电钩、钛夹钳

等进行操作，减少主操作器械与腹腔镜之间的碰撞干

表1 两组患者术中情况比较(x-±s)

组别

研究组

对照组

t值
P值

例数

60

60

手术时间(min)

66.3±13.2

68.4±16.2

0.778

>0.05

术中出血量(ml)

18.6±6.4

20.8±5.7

1.084

>0.05

表2 两组患者术后恢复情况和术后并发症比较(x-±s)

组别

研究组

对照组

t/χ2值

P值

例数

60

60

肠功能恢复时间(h)

20.3±6.9

24.4±7.5

3.116

<0.05

下床活动时间(h)

9.8±3.8

12.4±3.6

3.847

<0.05

术后并发症率[例(%)]

2 (3.33)

3 (5)

0.209

>0.05

图1 手术使用的器械

图2 手术过程

注：A：置入多通道套管，建立气腹；B：手术后的切口；C：术后1周的切口。
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扰。使用多孔道套管和可弯曲的加长腹腔镜操作器

械，减少了器械间的相互干扰，形成操作三角，有效地

避免“筷子”效应，从而保证了操作的灵活性，克服了

单孔操作器械置入空间狭小的不足，降低了经脐单孔

腹腔镜胆囊切除术的操作难度。我们使用10 mm 的

30°腹腔镜，尽可能的将图像放大，这样可以使腹腔

镜的镜身相对后退，进一步减少体外器械的相互干

扰。对于术中显露胆囊三角困难的患者，于上腹剑

突下 3 cm处用长直针带 7#丝线刺入腹腔，镜下用持

针器缝合胆囊壶腹部后再从右上腹腋前线肋缘下处

穿出腹壁，利用此线左右牵引可以获得满意的显露

效果。

研究结果表明，研究组患者术中出血量、手术时

间和并发症发生率与对照组差异无统计学意义，提示

经脐单孔腹腔镜切除胆囊法在安全性和有效性上与

传统腹腔镜手术无异，具有良好的适用性。

单孔手术的优势在于减少切口数量，进一步减

少创伤，避免因伤口而引发的感染，对患者身体损伤

小，术后愈合也快，尤其选择脐部切口，充分考虑到

美容的效果，腹部基本无疤痕，使得患者的满意度明

显提高 [8-9]。但临床由于患者肥胖脂肪较厚、胆囊三

角粘连、肝实质撕裂伤、胆管损伤等易造成单孔一次

性手术失败，需改为多孔手术甚至是开腹手术。通

过手术器械的改进和操作技术的熟练，可以减少因

手术器械“筷子”效应、体内脏器遮挡、胆囊三角显露

困难等引起的中转手术方案，使单孔手术的成功率

提高。而在对两组患者术后情况及并发症率进行比

较时，两组差异无统计学意义，提示经脐单孔法具有

较好的安全性和有效性。同时，利用经脐单孔法治

疗的研究组患者术后肠功能恢复时间和下床活动时

间明显早于对照组，提示经脐单孔法可加快伤口愈

合速度，减少患者疼痛，对患者尽快恢复正常生活和

提高生活质量有利。

如今我们正处在科技高速发展的年代，外科技术

的飞跃为我们带来了单孔腹腔镜技术，虽然其尚处于

初级阶段，但具有明确的优势：基本上无瘢痕，加强了

美容效果；同时因切口减少使术后疼痛减轻，康复快；

由于单个切口增大至 2 cm，比传统腹腔镜的 1 cm切

口更加容易按层次缝合，切口感染和切口疝发生的概

率降低等[10]。总之，笔者认为经脐单孔腹腔镜胆囊切

除手术具有良好的应用性、有效性和安全性，适合于

临床推广，但不要一昧的追求单孔手术而显著增加手

术风险，手术困难时，必要时可改成2孔或3孔进行手

术。随着器械的改进和操作技术的熟练，相信单孔腹

腔镜会得到快速的发展和普及。
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