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摘要：目的：探讨胆囊结石伴慢性胆囊炎患者采用经胆囊后三角解剖入路腹腔镜胆囊切除术治疗的临床效果。方法：选择 2020 年 2 月-2021
年 2 月期间我院收治的 78 例胆囊结石伴慢性胆囊炎患者为研究对象，随机分为两组，其中给予对照组胆囊三角入路，而观察组则运用经胆
囊后三角解剖入路，比较分析两组治疗效果。结果：与对照组比较，观察组的手术时间、住院时间以及肠道功能恢复时间均较短，且术中
出血量少，组间对比差异明显（P<0.05）；同时，两组术后并发症发生率比较有统计学意义（P<0.05）。结论：临床上运用经胆囊三角解剖入
路腹腔镜胆囊切除术治疗胆囊结石伴慢性胆囊炎，具有出血少、并发症少、恢复快等优点，值得推广。 
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胆囊结石是比较常见的一种胆管系统疾病，其发生与结石对胆

囊壁进行反复刺激导致胆囊功能异常有关，并且患者往往合并慢性
胆囊炎，以腹痛、腹胀以及发热等症状为主要表现，若不及时治疗，
可出现诸多并发症，严重危害患者身心健康。当前在治疗胆囊结石
伴慢性胆囊炎时，手术是常用的一种方法，尤其是腹腔镜胆囊切除
术，具有创伤小、恢复快等优点，但是研究发现，不同解剖入路的
疗效也存在着一定的区别。因此，本文对经胆囊后三角解剖入路腹
腔镜胆囊切除术在胆囊结石伴慢性胆囊炎治疗中的临床价值进行
了探讨，现报道如下。 

1. 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2020 年 2 月-2021 年 2 月期间收治的胆囊结石伴慢性

胆囊炎患者 78 例为研究对象，随机分为两组，每组 39 例。对照组
病程 1-3 年，平均（1.7±0.5）年，年龄 29-72 岁，平均（48.5±6.1）
岁，其中 16 例为女性、23 例为男性；观察组病程 1-4 年，平均（1.8
±0.6）年，年 30-73 岁，平均（48.6±6.2）岁，其中 15 例为女性、
24 例为男性。两组的病程、年龄等资料比较无差异（P>0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 观察组 
观察组行经胆囊后三角解剖入路腹腔镜胆囊切除术，操作如

下：给予患者气管插管全麻后，取足低头高位，略微左倾 30°，选
择脐上端或者下端作一个小切口，长度为 1cm，按照常规方法，建
立 CO2 人工气腹，控制好压力，一般为 12-14mmHg，操作采用四
孔法，将操作器械置入后，对腹腔进行仔细探查，评估手术难度。
朝左上方对胆囊壶腹部进行翻转，使胆囊后三角区充分显露出来，

运用电凝钩将浆膜切开，从胆囊底体交界处开始，切开胆囊管和胆
囊壶腹部，直到胆总管上段 0.5cm，然后对胆囊后三角进行钝性分
离，使胆囊管、壶腹部充分显露出来，注意对胆囊后支动脉进行保
护。同时，对壶腹部进行牵拉翻转直到右下方，充分显露 Calot 三
角，从壶腹部将 Calot 三角内浆膜层横向切开，穿通前后三角，明
确肝总管、胆囊管以及胆总管之间的关系后，离断胆囊管，开放胆
囊三角，将胆囊血管夹闭，将胆囊切除，对术腔进行清洗，将切口
关闭，结束手术。 

1.2.2 对照组 
对照组的手术体位、麻醉方法、气腹以及四孔法均与观察组一

致，术中明确病变情况后，分离肝门部和胆囊三角，将三角区浆膜
层打开，解剖胆囊动脉和胆囊管，明确肝总管、胆囊管以及胆总管
之间的关系后，运用钛夹将其近端切断，切除胆囊，彻底清洗术腔
后关闭切口。 

1.3 观察指标 
观察以下指标：（1）围术期指标，包括住院时间、肠道功能恢

复时间、手术时间以及术中出血量；（2）术后并发症发生情况，包
括胆瘘、出血以及胆管损伤。 

1.4 统计学分析 
由 SPSS20.0 软件分析数据，组间计数和计量资料比较分别行

X2 和 t 检验，以 P<0.05 表示有差异。 
2. 结果 
2.1 两组手术指标比较 
观察组的术中出血量少于对照组，且手术时间、住院时间以及

肠道功能恢复时间均短于对照组（P<0.05），见表 1。 
表 1  两组各项指标对比（ sx ± ） 

组别 术中出血量（ml） 手术时间（min） 肠道功能恢复时间（h） 住院时间（d） 
对照组（n=39） 53.45±10.43 47.89±8.11 41.23±5.09 6.22±1.24 
观察组（n=39） 34.23±8.02 30.23±7.89 32.14±6.57 5.02±1.02 

t 值 6.945 9.764 5.084 8.544 
P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组并发症发生情况对比 
与对照组相比，观察组的并发症发生率低，组间比较有统计学

意义（P<0.05），见表 2。 
表 2 两组并发症比较[n（%）] 

组别 胆瘘 出血 胆管损伤 发生率 
对照组

（n=39） 
1（2.56） 1（2.56） 2（5.13） 4（10.26） 

观察组
（n=39） 

0（0.0） 0（0.0） 1（2.56） 1（2.56） 

X2 值    8.34 
P 值    <0.05 

3. 讨论 
在腹腔镜胆囊切除术中，准确对肝总管、胆囊管以及胆总管进

行辨识和解剖是比较关键的一个环节，但是在术中，因为操作空间
有限，不能清晰显示胆囊三角区的解剖结构，并且有胆囊动脉经过，
若操作不当，可损伤胆总管，使术后发生并发症的风险增加，影响
术后恢复[1]。经胆囊后三角解剖入路是比较特殊的一种解剖概念，
经过的胆囊动脉后支较少，以疏松的结缔组织为主，操作比较容易，
可以避免损伤胆管[2]。同时，操作的过程中，可以将胆总管上段、
胆囊管以及胆囊壶腹部的解剖结构关系充分显露出来，能够避开胆

囊动脉，快速处理三角区域内结构，使手术创伤减少，降低术中出
血量[3]。此外，胆囊后三角具有固定的位置，分离操作比较容易，
具有较大的操作空间，并且相比较常规入路而言，能够缩短手术时
间。 

综上所述，在胆囊结石伴慢性胆囊炎患者的腹腔镜胆囊切除术
中，采用经胆囊后三角解剖入路，可以缩短手术时间，减少术后并
发症，促进患者康复，值得推广。 
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