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摘要： 目的 探讨改良的三孔腹腔镜胆囊切除术可行性、安全性和手术治疗效果。方法 回顾性分析安徽医科大学附属阜

阳医院 2017年 10月至 2019年 2月应用改良法三孔腹腔镜完成的 60例胆囊切除病例作为研究组，同期采用传统三孔腹腔镜胆

囊切除的 60例病人作为对照组，分析比较两组病人的手术指标、视觉模拟评分法（VAS）评分、美容效果、住院费用及术后并发

症的发生。结果 研究组术中出血量、手术时间、住院时间与对照组比较差异无统计学意义（P>0.05）；研究组和对照组术后 6
h、24 h疼痛评分分别为 4.00（5.00，6.00）分和 6.00（5.25，7.00）分、4.00（3.25，5.00）分和 5.00（4.00，5.00）分，切口美容效果评分分

别为 4.00（4.00，5.00）分和 3.00（3.00，4.00）分（P<0.001）；两组病人在住院费用及术后并发症发生率方面差异无统计学意义（P>
0.05）。结论 该种改良的三孔腹腔镜胆囊切除手术能在传统腔镜器械下完成；与传统三孔腹腔镜相比疼痛更轻，美容效果

好、创伤更小，且不增加医疗费用，是临床治疗胆囊结石的一种新的安全可行的方法。

关键词： 胆囊切除术，腹腔镜； 胆囊结石； 胆囊炎； 改良三孔法； 传统三孔法
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Abstract： Objective To investigate the feasibility, safety and effect of modified three-hole laparoscopic cholecystectomy.Meth⁃
ods Sixty patients who admitted to modified three-hole laparoscopic cholecystectomy in Affiliated Fuyang Hospital of Anhui Medical
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University from October 2017 to February 2019 were selected and retrospectively analyzed as experimental group. At the same time, 60
patients who underwent the traditional three-hole laparoscopic gallbladder excision of were selected as control group. The operation in‐
dexes, VAS score, cosmetic effect, hospitalization expenses and postoperative complications of the two groups were compared.Results
There was no significant difference in the intraoperative blood loss, operation time and hospital stay between the study group and the
control group (P > 0.05). The pain scores at 6 h and 24 h were [Study group: 4.00 (5.00, 6.00) and 6.00 (5.25, 7.00)], [Control group:
4.00 (3.25, 5.00) and 5.00 (4.00, 5.00)], respectively. The cosmetic effect of incision was 4.00 (4.00, 5.00) and 3.00 (3.00, 4.00) (P <
0.001). There was no significant difference between hospital expenses and incidence of postoperative complications (P > 0.05).Conclu⁃
sions The modified three-hole laparoscopic cholecystectomy can be performed with traditional endoscopic instruments. Compared
with the traditional three-hole laparoscopy, the pain is less, the cosmetic effect is better, the trauma is less, and does not increase the
medical cost.It′s a new clinical method,safty and feasible for gallbladder stones treatment.
Key words： Cholecystectomy, laparoscopic; Gallbladder stones; Cholecystitis; Modified three-hole method; Traditional three-
hole method

胆囊结石是普通外科的一种常见病、多发病。

多项研究显示，我国自然人群的胆囊结石患病率为

4.2%~13.1%［1］，女性较多，且与年龄呈正相关。自

1987年法国医生 Phillipe Mouret完成第一例腹腔镜

胆囊切除至今已有 30多年。该手术自诞生以来就

以创伤小、痛苦小、美容效果好而得到医生和病人

的青睐。此后，为追求更小创伤及更好的美容效

果，腹腔镜胆囊切除已由传统的四孔逐渐衍生出了

三孔、二孔、单孔及经自然腔道腹腔镜［2］等多种手术

方式。然而微创、安全及经济兼顾，才能更适应于

病人需求。为此，安徽医科大学附属阜阳医院在熟

练开展传统三孔腹腔镜胆囊切除的基础上开始探

索新的改良三孔术式。本研究选取 120胆囊结石病

例作为研究对象，比较两种方法的临床治疗效果，

并评估改良三孔法的临床可行性，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析安徽医科大学附属阜

阳医院 2017年 10月至 2019年 2月应用改良法三孔

腹腔镜完成的 60例胆囊切除病例作为研究组，同期

采用传统三孔腹腔镜胆囊切除的 60例作为对照组。

两组一般资料对比，具备可比性（P>0.05），见表 1。
本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要

求，病人或其近亲属均签署知情同意书。

1.2 纳入标准 （1）术前经 B超检查确诊，评估具

有手术适应证，且同意行腹腔镜胆囊切除的病人；

（2）胆囊结石伴慢性胆囊炎；（3）无严重心、肺、肝、

肾功能异常，能耐受气腹及麻醉；（4）排除胆总管结

石及肿瘤；（5）无门静脉高压及海绵样变；（6）无妊

娠；（7）无怀疑胆囊癌；（8）无上腹部手术史。

1.3 排除标准 （1）不同意行腹腔镜胆囊切除病

人；（2）胆囊结石伴胆囊萎缩性炎症；（3）mirrizz综合

征；（4）化脓性、穿孔性胆囊炎或急性胆囊炎，彩超

提示胆囊壁厚度>4 mm；（5）高度怀疑胆囊癌；（6）合

并胆总管结石或胆总管扩张；（7）有上腹部手术史；

（8）合并有严重心肺功能障碍，或严重基础疾病，无

法耐受气腹及麻醉；（9）妊娠病人；（10）门静脉高压

及海绵样变者；（11）转科病人。

1.4 观察指标 （1）分析比较两组病人手术指标，

包括手术时间、出血量、术中中转及增加辅助孔情

况、住院时间、住院费用；（2）记录和统计两组病人

术后疼痛评分［3］［视觉模拟评分法（VAS）］、美容效

果评分［4］（非常不满意 1分，不满意 2分，一般或不能

确定 3分，满意 4分，非常满意 5分）、术后并发症（包

括出血、胆道损伤、切口疝）。

1.5 手术方法 两组病人手术均由术者所在治疗

组实施，手术计时从切皮开始至缝皮结束。两组均

采用常规气管插管麻醉，术前禁食 10 h，禁饮 4 h，腹
部及脐部皮肤清洁，术前排空小便。诱导麻醉时按

压上腹部，防止胃部胀气。

研究组于脐部右下缘作 1 cm切口，穿刺制造气

腹成功后置入 10 mm鞘卡，置入 30°腔镜镜头，腔镜

监视下于剑突下偏右沿皮纹作 5 mm小切口，置入 5
mm鞘卡为主操作孔，置入器械观察三角区解剖清

晰，局部粘连不重，决定实施改良三孔法。于脐左

上缘作 5 mm小切口，刺入 5 mm鞘卡为辅助孔。调

整病人体位头高脚低呈 30°，向左侧倾斜 25°。镜头

平视，术者左手持无损伤抓钳提起壶腹部，将胆囊

向右上方提起，显露胆囊三角，右手持电钩切开前

三角区腹膜并向后三角区游离。此时镜头由辅助

钳下方通过并向左旋转镜头，暴露后三角，分清“三

表1 两组胆囊切除病人一般资料比较

组别

对照组

研究组

t（χ 2）值

P值

例数

60
60

男性/
例（%）
14（23.3）
9（15.0）

（1.345）
0.246

年龄/
（岁，x̄ ± s）
56.92±13.92
54.42±12.73
1.390
0.241

体质量指数/
（kg/m2，
x̄ ± s）

24.62±3.30
25.75±3.48
0.384
0.537

结石大小/
（mm，
x̄ ± s）
1.71±5.49
12.20±5.15
0.014
0.906
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管一壶腹”。分离出胆囊管，距离胆总管 0.5 cm
hem-o-lock夹双重夹闭，并于两夹之间剪断。右手

辅助左手无损伤抓钳抓住胆囊壶腹部向上前方提

起，暴露胆囊动脉，分离钳分离出胆囊动脉，用 hem-

o-lock夹夹闭后电钩离断，并沿胆囊床顺行游离切

除胆囊。由观察孔放入取物袋，将胆囊放入并收紧

袋口。主操作孔持分离钳抓住取物袋带子，腔镜指

引下由观察孔引出，取出胆囊。重新置入观察孔观

察腹腔有无副损伤及、出血及胆漏。戳孔缝合：脐

部观察孔在戳卡拔出后术者和助手顺势夹起腹膜，

此时应保持腹腔内气体充盈，以防止缝合腹膜层时

误缝合腹腔内脏器。用 2-0可吸收线将提起的脐部

戳孔腹膜及皮下全层缝合一针。此时将主副操作

孔放气开关打开，放尽腹腔内气体，退出鞘卡，观察

孔用可吸收线皮内缝合，主副操作孔不需缝合，用

敷贴对合即可。

对照组采用传统布孔方式，于脐下缘作 1 cm切

口，建立气腹并置入腔镜，再分别于剑突下偏右、右

肋缘下锁骨中线作 10 mm、5 mm切口为主操作孔和

辅助孔。手术步骤同上，胆囊标本由主操作孔取

出，并给予缝合，辅助孔可不缝合。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 23.0处理数据，计数

资料采用 χ 2检验，用百分比表示。计量资料符合正

态分布，行两独立样本 t检验，采用 x̄ ± s表示；非正

态分布资料行 Mann-Whitney U检验，采用中位数

（下、上四分位数）［M（P25，P75）］方式描述。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人手术指标、VAS评分及美容评分比

较 两组病人均无术中中转及增加辅助孔操作；两

组术中出血量、手术时间、住院时间、住院费用比较

差异无统计学意义（P>0.05）；研究组切口美容效果

评分、术后切口疼痛评分显著优于对照组（P<0.05），

见表2。
2.2 两组病人术后并发症比较 研究组发生观察

孔出血 1例，对照组发生微小胆漏 1例，发生率均为

1.67%；两组病人术中均未增加辅助孔，均无胆道损

伤、术后腹腔出血发生；术后随访 1年均未见切口疝

发生，总体并发症发生率差异无统计学意义（χ 2=
0.000，P>0.999）。

3 讨论

微创甚至无创、美容效果好一直是外科医生和

病人共同的追求，因此自第一例腹腔镜实施以来，

外科医生经过不断的探索，已有多种新的手术方

式，但手术安全性应该是第一位的，任何微创手术

不能以牺牲安全为代价。目前仍没有一种手术方

式能替代所有手术，只能相互补充。传统的四孔腹

腔镜胆囊切除已被证实安全可行，技术成熟，已在

国内外广泛开展，但因其美容效果、术后疼痛等方

面的差异，其手术应用价值逐渐受到严峻的挑战［5］。

就美容效果及术后恢复而言，经脐部单孔腹腔镜无

疑是目前病人的最优选择［6］，因为该术式仅有脐部

切口，瘢痕隐匿于脐部“天然瘢痕”中，可以达到腹

部“无痕”的美容效果［7］。但就医疗资源的可获得

性、治疗费用等情况，其应用就受到限制，且现阶段

这些手术仍有一些问题需要解决。该技术各种操

作器械均由一个切口进出，操作时容易出现器械

“打架”与“筷子效应”，影响手术操作及安全性，手

术时间往往比传统手术长［8］，间接增加了风险及创

伤。此外，该技术对助手和术者技术要求高，术者

需要有经验的医师实施，助手要有良好的配合，对

术者和助手两者配合默契要求高，学习曲线相对较

长。因此该技术操作复杂，往往需要增加辅助设

备，不容易掌握，且手术并发症发生率高［9］。尽管腹

腔镜手术后腹壁切口疝的发生率较低，由于单孔腹

腔镜脐部切口较大，术后戳孔疝的发生率较传统腹

腔镜高［10］。

尽管单孔腹腔镜仍存在一些问题需要解决，暂

时难以推广，但无疑是未来发展的方向。在这期间

仍有一些改进的术式可供选择，如两孔［11］、三孔［12］

的腹腔镜及其改良术式，通过减孔或改变布孔方

式，减小戳孔大小，增加美容效果、减轻术后疼痛，

收到了良好的手术效果。经自然腔道手术可以达

到腹壁无切口，是美容效果最好的一种手术方式，

表2 两组胆囊切除病人手术指标比较

变量

术中出血量/［mL，M（P25，P75）］
手术时间/（min，x̄ ± s）
住院时间/［d，M（P25，P75）］
住院费用/［元，M（P25，P75）］
美容效果评分/［分，M（P25，P75）］
术后6 h疼痛评分/［分，M（P25，P75）］
术后24 h疼痛评分/［分，M（P25，P75）］

对照组

9.00（5.00，11.50）
40.17±6.64
5.00（4.00，6.00）
9 481.62（8 756.35，9 995.05）
3.00（3.00，4.00）
6.00（5.25，7.00）
5.00（4.00，5.00）

研究组

7.5（5.25，10.00）
40.22±7.19
5.00（4.00，6.00）
9 025.99（8 663.88，9 624.48）
4.00（4.00，5.00）
4.00（5.00，6.00）
4.00（3.25，5.00）

Z（t）值

-0.648
（0.040）
-1.595
-1.911
-7.662
-5.650
-5.177

P值

0.517
0.969
0.111
0.056
<0.001
<0.001
<0.001
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是甩掉腹壁“手术印迹”的最理想选择，但如何做到

无菌、医疗器械发展的制约、通道的关闭等一系列

问题仍需要解决，在常规临床应用中存在较大问

题，使得这一技术不能在短期内实现推广应用［13］。

该改良三孔法是由传统三孔法基础上演变而

来，但又不同于传统三孔法［14］及其他改良方法［15］。

本方法观察孔位于脐右下缘，辅助孔位于脐左上

缘，两者之间有一定距离，操作过程中器械有活动

空间，且可以利用 30°镜头更换观察方向以便暴露

术野，不影响手术操作。主操作孔为上腹部剑突下

5mm小切口，与辅助操作孔同位于一侧，术者左手

操作舒适度增加。由于两孔位于脐部天然瘢痕，仅

有上腹部 5mm小切口，且该切口可行皮内缝合或者

不缝合。两种术式比较结果可以看出，病人术后 6
h、24 h疼痛评分、术后美容效果评分有显著差异（P<
0.05），研究组优于对照组，但两者手术时间、术中出

血量、住院时间、术后并发症、住院费用方面比较差

异无统计学意义（P>0.05）。这表明改良三孔法比传

统三孔法创伤更小，美容效果更好，不增加医疗费

用，具备临床应用安全性和可行性。两组手术时间

比较，研究组平均手术时间略长于对照组，但两者

比较差异无统计学意义。这说明改良三孔具有良

好的术者适应性，不需要较长时间的适应学习，不

增加手术操作难度。操作过程中我们有以下几点

体会：（1）麻醉插管前按压上腹部，防止胃内积气扩

张，影响术野；（2）手术应用电钩切开前三角浆膜层

后，采用前后三角联合分离技术更容易辨清胆囊管

及肝总管［16］，不盲目钳夹和应用电设备，手术困难

时及时增加辅助孔或中转，防止胆道损伤确保病人

安全；（3）根据显露部位需要，更换辅助钳提拉的部

位以便维持适当的张力，充分暴露；镜头可在辅助

钳上方或下方切换，以保证有足够的视野；（4）切除

的胆囊放入取物袋，防止“意外胆囊癌”［17］，造成戳

孔癌种植；（5）常规缝合观察孔筋膜层，防止术后戳

孔疝发生。缝合时可先不放腹腔气体，这样有利于

提起筋膜，防止缝到腹腔肠管或网膜组织，观察孔

筋膜层缝好后再由主操作孔放尽腹腔气体，拔除戳

卡；（6）肥胖的病人三角区脂肪组织堆积，往往合并

有脂肪肝，手术难度增加［18］。对于此类病人，分离

三角区时采用吸引器刮吸，钝性分离［19］，更容易分

清“三管一壶腹”。

总之，该种手术方法是对三孔腹腔镜胆囊切除

的一种改良，类似其他的改良方法而又有所不同。

该方法操作简单，利用传统的腔镜器械即可完成，

不增加手术费用，安全、经济、实用，具备临床应用

安全性和可行性。
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