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腹腔镜胆囊切除术后黄疸13例临床分析
谭声义，李灼日，周开伦

(海南省人民医院肝胆胰、器官移植外科，海南 海口 570311)

【摘要】 目的 分析腹腔镜胆囊切除术(LC)后黄疸的原因，探讨其防治方法。方法 回顾性分析我院2002

年5月至2011年7月13例行LC术后出现黄疸患者的临床资料，分析其发生的原因。结果 梗阻性黄疸8例，非

梗阻性黄疸5例，梗阻性黄疸行侵入性治疗，非梗阻性黄疸行内科治疗均治愈。结论 LC术后梗阻性黄疸需要

早期发现，采取正确的手术方法与治疗，非梗阻性黄疸应针对病因采取护肝和支持治疗。术后黄疸可治愈。
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·临床经验·

自从1987年法国Mouret医生完成世界首例腹腔

镜胆囊切除术(LC)以来，LC 因其创伤小、患者痛苦

少、术后恢复快，在全世界迅速推广，现已成为治疗胆

囊良性疾病的首选方式。我院 1998 年 10 月至 2011

年已开展该术式 5 600余例，效果良好。黄疸是临床

上较为常见的LC术后并发症，是困扰医务人员的一

个棘手问题。本文回顾性分析我院 2002 年 5 月至

2011 年 7 月施治 LC 术后出现黄疸的 13 例患者的临

床诊治资料，探讨其发生原因、特点及防治措施。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组男性 8例，女性 5例，平均

年龄53岁(19~63岁)，其中慢性结石性胆囊炎5例，急

性胆囊炎和慢性结石性胆囊炎急性发作 6例(其中 2

例有颈部结石嵌顿)，萎缩性胆囊炎2例，术前肝功能

胆红素正常。B超检查提示胆总管未见异常。本组5

例合并肝硬化(代偿期)，3例合并慢性乙型肝炎。

1.2 黄疸原因 梗阻性黄疸8例(61.5%)，其中2

例医源性损伤，1例钛夹压迫胆总管，1例胆总管横断

伤；非梗阻性黄疸5例(38.5%)。其中术后胆总管结石

6例，占46.2%；不合并胆瘘4例，占30.8%；合并胆瘘2

例，占 15.4%；钛夹滑脱患者 1例，占 7.7%；医源性胆

管损伤 2 例，占 15.4%；肝硬化患者肝功能失代偿 2

例，占 15.4%；毛细胆管炎 1例，占 7.7%；慢性乙肝急

性发作1例，占7.7%。

1.3 治疗与转归 6例胆总管结石患者，4例接

受再次手术腹腔冲洗、胆道探查取石、T管引流术；2

例转省外医院行ERCP后Oddi's括约肌切开取石、鼻

胆管引流术。1例钛夹滑脱患者再次开腹行胆道探

查，“T”管引流术；1 例胆总管横断伤患者行胆肠

ROUX-Y 重建；2例肝硬化患者行护肝、营养支持治

疗；1例毛细胆管炎患者接受护肝、激素治疗；1例乙

型肝炎急性发作患者接受抗病毒、护肝治疗。

2 结 果

梗阻性黄疸患者平均再次术后 5 d黄疸消退，正

常进食，腹痛缓解；最短3 d，最长8 d。肝炎及肝硬化

患者经内可治疗痊愈，黄疸消退出院；毛细胆管炎患

者以护肝、激素治疗，并辅以液体疗法，术后3个月复

诊黄疸消退。本组患者平均随访 3 年(1~5 年)，均无

复发及其他并发症。

3 讨 论

3.1 LC术后黄疸原因及预防 (1)胆总管结石：

国内丁钧等[1]报道，胆囊切除术术后再发黄疸，以胆

道系统结石为主要原因约 53.4%。术后胆道残留主

要原因有：① 术前检查未发现的胆总管结石，虽然B

超对胆囊结石的诊断正确率高达 98%~99%，但对胆

总管结石却只有 55%；②术中操作时过分牵拉，挤压

胆囊管致使结石掉入胆总管；③胆囊多发性结石较

小，胆囊管较粗，致使较轻微操作亦可能有结石掉入

胆总管。预防时注意：①对既往体健有胆总管扩张或

胆总管结石，肝功能检查提示胆红素异常患者需引起

重视，必要时反复行B超检查或CT检查，在具备条件

的医院中医院中还可以行MRCP检查以明确是否存

在胆总管结石；②术中发现胆总管增粗、胆囊管内有

结石、胆囊管较粗同时胆囊结石较小，估计可以经过

胆囊管造影或术中B超探查发现胆总管结石，必要时

行胆道探查、T管引流术；③术中操作要轻柔，避免胆

总管方向挤压胆囊管和壶腹，必要时在辨清三管一壶

腹后，用空钛夹钳将胆囊管结石向胆囊内挤进(切记

胆囊管下段应夹闭)；④多发性小结石患者尽量少用

逆行法切除胆囊，术后立即使用 654-2，促进碎石排

doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2014.08.0457

··1180



Hainan Med J, Apr. 2014, Vol. 25, No. 8 海南医学2014年4月第25卷第8期

出。(2)医源性胆总管损伤原因有：①因严重粘连导
致胆囊三角难以解剖；②出血致术野不清而盲目操
作；③特殊类型的胆囊结石，如胆囊管结石、Mirizzi

综合征致操作困难；④胆管解剖变异；⑤手术操作不
当，过分牵拉胆管成角；⑥盲目追求三甚至二孔法腹
腔镜下胆囊切除，暴露不充分；⑦ LC中电切或电凝
对胆管的直接或间接损伤等。预防注意：①准确辨认
三管一壶腹的解剖关系；②遇到炎症水肿严重，出血
风险高，解剖结构不清楚时果断开腹；③避免盲目烧
伤和上钛夹，尤其是出血情况下更要清楚；④操作在
直视下进行，电钩不要朝向肝胆管方向，每钩争取浆
膜下操作，避免大块烧灼，造成传导伤。⑤慢性肝炎
和肝硬化：急慢性肝炎或肝硬化患者对手术的耐受性
很差，LC术后也易出现黄疸。由于不少患者在患肝
病时没有明显的症状，往往一无所知，为此，除详细询
问病史之外，均需行肝功能全套及肝脏B超检查，并
作肝炎全套检查，如疑有活动性慢性乙型肝炎，需做
DNA定量检查，以了解乙肝活动情况。凡急慢性肝
炎活动期患者手术安排在病情稳定之后进行。肝硬
化患者的手术适应证视其肝功能状态而定(按Child

分级标准)。一般来讲，A、B级患者行LC无禁忌，但
应注意以下事项：(1)不用对肝功能有损害的药物；(2)

在保证手术质量的情况下，尽量缩短手术时间，建议
用经验丰富的医疗组和麻醉医师完成；(3)术后早期
复查肝功能，酌情进行护肝治疗。

3.2 LC 术后黄疸的诊断 术后黄疸的患者一
部分既往有黄疸病史，部分患者伴随发热、腹痛、腹胀
等症状，尤其存在胆瘘的患者。在提示有腹部移动性
浊音的患者立即进行腹腔穿刺可以获得胆汁样液
体。有的液体比较清亮，建议行淀粉酶检查。如为胆
汁其淀粉酶明显高于血尿淀粉酶。实验室检查可以
确诊黄疸及分类，梗阻性黄疸以直接胆红素升高为
主，ALP、GGT往往比非梗阻性黄疸升高明显。影像
学检查首选B超，其优点在于价格低廉，无创，并可重
复使用。B 超对于结石的显像率很高，一组统计达
98%，也可作为其他诊断的指向性检查。但B超的定
性诊断效果一般，且容易受肠气等因素影响。MRCP

具有无创性、安全简便、不需要受对比剂和X线照射，
三维重建图像类似于直接胆管造影，并可多方位旋
转，多角度观察等特点，成为各种胆、胰疾病特别是梗
阻性黄疸的最有效的检查方法。ERCP 可清晰显示
肝内外胆管的解剖和病变，同时能将内镜检查与治疗
相结合，可以引流胆汁、拖取结石。但缺点是价格昂
贵，是有创性操作，有一定并发症。如十二指肠穿孔
等[2]。我们的经验是发现患者术后出现异常体征后，

首先行肝功能检查和B超检查。初步判断梗阻性黄

疸或非梗阻性黄疸，如果有较多腹腔积液即时在B超

引导下穿刺定性。胆总管结石患者有条件的可行

ERCP后取石，因钛夹滑脱或胆总管结石造成胆道压

力过大导致胆囊管残端漏可以鼻胆管引流。多数情

况下，梗阻性黄疸患者，需及时、早期行再次手术。行

腹腔冲洗、胆道探查术。

3.3 LC 术后黄疸的治疗 非梗阻性黄疸患者

多见于肝细胞性黄疸，通常为手术和麻醉打击后的肝

功能损害，我们对于这类患者采取护肝、利胆、抗感染

治疗，效果较为理想，如果肝炎检查患者处于肝炎活

动期还需要加用抗病毒药物[3]。毛细胆管炎是较为

特殊的一类术后黄疸患者，特点是术后黄疸进行性加

重、全身症状重、厌食，在排除了梗阻因素和其他导致

肝功能受损，采取护肝治疗 5 d，效果欠佳，加用小剂

量激素后胆红素下降，本病治疗周期长，术后 3个月

黄疸才消退。

梗阻性黄疸的再次手术决定应当果断。特别是

一旦出现黄疸、胆瘘证据，应该积极手术，以免贻误病

情。对于胆总管结石残留行胆道探查取石、T管引流

术。梗阻性黄疸患者胆总管直径通常大于 8 mm，胆

道探查较为安全。但少数患者胆总管小于 8 mm，应

选用 12~14#T管，尽量使用 3-0无损伤线进行胆管关

闭，带管时间延长，建议 60~90 d，行胆道造影后再

拔，以免出现胆管狭窄。医源性胆道损伤较为复

杂，损伤方式、类型多种。腹腔镜手术医源性胆管

损伤一般沿用 Straber 分类法。根据胆道损伤类型

处理各不相同 [4-5]。但总体原则：解除梗阻，通畅引

流、尽量减少术后狭窄机会，是患者长期有质量生存

的保障。对于误扎、误夹胆管的损伤可以再次手术松

开结扎线和钛夹，胆道放置T管支撑引流，胆道壁损伤

根据情况行胆道支撑引流，而胆管横断缺损小于3 mm

可试行端端吻合，大于3 mm只能行Roux-Y重建[6]。
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