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腹腔镜胆囊切除术致医源性胆道损伤诊治体会（附 4 例报告）
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摘要 目的：探讨引起腹腔镜胆囊切除术所致的医源性胆道损伤的原因并探讨预防和处理措施。方法：回顾性分析 2005 年 6 月

-2011 年 5 月在我科收治的 4 例腹腔镜胆囊切除术致医源性胆道损伤患者的临床资料，并结合国内外文献进行讨论。结果：4 例医

源性胆道损伤患者经积极处理后，进行随访和结果评价，评价优良占 75%。结论：引起腹腔镜胆囊切除术所致的医源性胆道损伤

主要有医生主观因素和病人、医治条件的客观因素，积极预防和妥善处理能降低其发生率、改善预后。
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ABSTRACT Objective: To investigate the cause of iatrogenic bile duct injury (IBDI) originated from LC and study its prevention
and treatment measures. Methods: During the period June 2005 to May 2011, 4 cases of IDBI originated from LC were performed. The
reasons and treatment measures had been investigated combined with domestic and foreign literature. Results: The 4 patients were treated
actively and followed-up, and the effect was evaluated well. Conclusions: There are many reasons for IBDI including subjective aspects
of doctors and objective aspects of patient and treatment conditions. Incidence of IBDI can be reduced if patient could be actively
prevented and properly treated.
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前言

在 1985 年 Muhe 历史上首例成功完成腹腔镜胆囊切除术

(laparoscopic cholecystectomy, LC)[1]之后的近 30 年来，LC 在全

球逐渐普及和发展，得到广大医患的青睐，这是由于其有着传

统的开腹胆囊切除术不可替代的优势，包括伤口小、疼痛轻、恢
复快等，从而能够减轻病患痛苦，提高生活质量。但 LC 的不足

主要在于各种原因导致的并发症，包括医源性胆道损伤（Iatro-
genic Bile Duct Injury，IBDI）、胆漏等，其中 IBDI 后果最为严

重，处理不妥则预后较差，国、内外研究报道[2,3]LC 致 IBDI 的发

生率分别为 0.33%、0.39~0.64。因此，认真分析 IBDI 的原因、寻
找有效的处理措施和积极预防具有重要的意义。我科自 2005
年 6 月～2011 年 5 月采用 LC 术以来，共行 1718 例 LC 术，其

中 4 例发生 IBDI，报告总结如下：

1 资料与方法

1.1 基本资料

2005 年 6 月 -2011 年 5 月我科发生或收治的 4 例 IBDI 患

者中，男 2 例，女 2 例，年龄为 28-72 岁，平均年龄 44.5 岁，都没

有恶性并发病，宜手术，均系胆囊结石或胆囊炎行 LC 术所致。
1.2 临床病例报告

病例 1 男，42 岁，急性胆囊炎，行 LC 术中因胆囊动脉损

伤后回缩出血，早期因腹腔镜下处理经验不足无法止血，遂中

转开腹胆囊切除（OC）。当时因患者肥胖，导致术中手术野暴露

不佳，并且发现患者胆道生理结构异常，后边吸除积血，反复缝

扎 3 针才彻底止血，导致胆总管部分缝扎。术后顺利出院，术后

一月因急性胆管炎、黄疸发作，转赴某三级综合性医院处理，在

十二指肠镜下作胆管造影证实胆总管上段部分狭窄，并放置金

属支架，症状好转后出院。之后因反复发作急性胆管炎、黄疸，

未再正规住院做后续处理，于 5 年后死于胆管炎、糖尿病、肝肾

功能衰竭。
病例 2 男，72 岁，例 3 女，28 岁，均为急性化脓性胆囊

炎，LC 术中分别误伤右肝管、肝总管，术中用白纱布擦拭手术

区时发现渗胆汁，仔细观察右肝管、肝总管有一约 2-3mm 的裂

口，腹腔镜下用 3-0 吸收线缝合 2 针未再渗胆汁，放置腹引管

结束手术。术后无明显胆汁引流，5 天后拔管痊愈出院；随访 3
年、5 年无任何异常症状。

病例 3 女，36 岁，胆结石患者，LC 术中误伤肝总管，当时

中转开腹，检查发现距胆囊管开口约 0.5cm 处肝总管有一超过

横径一半的横行裂口，肝总管直径约 6-8mm，估计是电刀误伤，

胆管断端烧灼伤不明显。用 3-0 吸收线间断缝合 6 针；胆总管
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另切口，下入 18F 的 T 型管，近端短臂通过肝总管吻合口支撑；

放置腹引管结束手术。术后无明显胆汁引流，1 周后拔除腹引

管，带 T 型管痊愈出院；术后 6 月来院拔除 T 型管。随访 2 年

无任何异常症状。
1.3 处理方法

LC 术所致的 4 例 IBDI 患者均根据 IBDI 的严重程度、病
人的不同具体情况，认清现实并进行及时合理的弥补手术。该

手术尽量选择经验丰富的临床医师进行，抓住良好的治疗时

机，行合理有效的弥补手术，以提高手术的成功率，减轻病患痛

苦，提高病人生活质量。术中和术毕在院期间密切观察病人的

各项体征并详细记录，与异常情况妥善处理。病人出院后进行

随访，以便更好地掌握病人的情况，即降低病人手术后遗症所

带来的危险性，又能通过资料分析而促进医疗水平的提高。具

体处理方法见 1.2。

2 结果

通过对病患在院密切监测和出院后的随访，记录术后病患

信息，并参照标准[4]，按照有无胆管炎、黄疸症状和术后的肝功

能情况为标准[4]，分为:1、无症状、肝功能正常为优；2、无症状、
肝功能有时轻度异常为良好;3、有症状、肝功能异常为差。对

LC 术所致的 4 例 IBDI 患者进行评价，见表 1。

表 1 IBDI 的治疗与评价

Table1 Treatment and evaluation of IBDI

Number Sexual Age Cause Condition Treatment Follow-up result Evaluation

1 Male 42 Acute cholecystitis
Gall bladder artery

injury

Accepted reasonable

make-up operation

according to severity

of IBDI and

conditions of patients.

Died of cholangitis,

diabetes and liver

failure 5 years later

poor

2 Male 72
Acute suppurative

cholecystitis

Right hepatic duct

injury

No any abnormal

condition 3 years later
Better

3 Female 28
Acute suppurative

cholecystitis

Common hepatic duct

injury

No any abnormal

condition 3 years later
Better

4 Female 36 Cholecystolithiasis
Common hepatic duct

injury

No any abnormal

condition 3 years later
Better

结果表明，术后除 1 例 5 年后死于胆管炎、糖尿病、肝肾功

能衰竭，评价为差之外，其他 3 例评价均为优良，占 75%（3/4），

治疗效果良好，可见科学合理的治疗措施非常重要。

3 讨论

LC 手术由于伤口小、疼痛轻、恢复快等优势，已逐渐代替

OC 成为胆囊切除的首选方法，但因 LC 较 OC 引起的 IBDI 发

生率高[5]，且发生后处理起来更加棘手，后果危险。因此，要更好

地发展 LC，LC 所致的 IBDI 问题不可避免，也一度成为当今临

床研究的热点课题之一。笔者就本院的 LC 所致 IBDI 病患的

临床资料进行了整理和初步分析，下面将结合国内外文献报

道，对 LC 所致 IBDI 的原因进一步分析，并对预防和处理措施

探讨，讨论如下：

3.1 病因分析

LC 所致 IBDI 的原因较多，笔者分析认为可分为主观因素

可客观因素，其中，主观因素主要包括手术医生的经验不够丰

富、认知不够准确，客观因素主要包括病人的胆道生理结构异

常、LC 术野不佳和医治条件的限制。该论著 4 例临床资料中，

病例 2、3、4 均是有经验不够丰富的医生行 LC 术，对手术中情

况不能准确认知最终导致误伤，病例 1 也在误伤后由于经验不

足错过最佳弥补时机，导致了严重后果，说明临床经验格外重

要；另外病例 1 胆道生理结构异常是导致 IBDI 的主要原因，且

受到医治条件的限制，未能术中胆道造影，后果严重。笔者分析

的原因与徐德征[6]等、蔡秀军[7]等的研究分析基本吻合，具有一

定的参考性价值。由此可见，医生的经验不够丰富、认知不够准

确的主观因素和人的胆道生理结构异常、LC 术野不佳、医治条

件的限制的客观因素在 LC 中相当重要。
3.2 处理措施

Roux-en-Y 胆肠吻合术是 LC 所致 IBDI 认可度较高的治

疗方法，早在 2000 年，Lillemoe KD 等[8]就整理分析了 1900 例

病患，结果发现使用该法的患者，成功率非常高。该法现在临床

上使用最为常见，但是必须根据病人的具体情况具体对待，不

能盲从。另外一种应用较广泛的治疗方法是胆道对端吻合术，

董家鸿[9]在研究医源性胆道损伤及损伤性胆道狭窄的现代外科

处理中说明，胆道对端吻合术较适合的情况有：胆总管中段的

局限性狭窄，缺损的组织较小，误伤较轻。然而，该手术方法的

预后仍值得商榷[10]，原因是该法破坏了 Oddi 括约肌的正常生

理功能，不良后遗症报道较多，例如 De Reuver PR 等[11]的研究

中，行胆道对端吻合术后胆漏的发生率较高，预后不良。此外，

胆管 T 管引流术等，胆管 T 管引流术比较适合胆管撕裂伤或

者损伤性质仅为单纯洞穿性的患者[12]，在笔者的 4 例的临床资

料中也曾使用该法，效果良好。总之，对于 LC 术所致的 IBDI
患者均应根据 IBDI 的严重程度、病人的不同生理病理情况等，

科学合理地选择治疗方法。
3.3 预防措施

LC 所致 IBDI 对病人危害大，防止 IBDI 最理想的办法就

是防患于未然，积极做好预防措施，笔者根据整理出来的导致

IBDI 的原因，并参考文献[13-15]报道进行预防措施的探讨。第一、
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要关心培养手术经验欠缺的手术医生，尤其是青年医生，要提

高他们的技术和丰富他们的经验，严格的学习培训和行之有效

的经验交流是必进之路。第二、临床手术医生应加强自身的学

习，包括理论知识和实践技能，另外应多关注学习前沿科学，以

防认知不准。第三、利用 B 超、MRCP 等在术前充分准确评估，

从而手术中能做到认知准确，从而减少误判、误伤。第四、术中

遇到可疑的生理结构异常，有条件的可使用术中胆管造影，从

而降低 LC 致 IBDI 的概率。
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