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随 着 腹 腔 镜 手 术 技 术 和 器 械 的 不 断 发 展 ， 腹

腔镜胆囊切除术（LC）在胆囊良性疾病的手术治

疗 中 已 得 到 了 广 泛 应 用 ， 甚 至 在 一 些 基 层 医 院 都

已 成 为 了 “ 金 标 准 ” 术 式 。 具 有 手 术 创 伤 小 ， 快

速康复等诸多优点 [1-2]。但由于肝脏胆道尤其是在

肝 门 部 解 剖 学 上 的 复 杂 性 和 较 多 的 变 异 性 ， 作 为

严重的手术并发症，伴随着LC手术胆道损伤的报

道也在逐年增加 [3-4]。甚至有文献 [5]统计，LC手术

对 比 开 腹 手 术 术 中 发 生 胆 道 损 伤 的 几 率 可 以 是 成

倍的增加，最高可以达到0.39%~0.64%，尤其是

在 一 些 “ 困 难 L C ” 病 例 [ 6 - 7 ]中 更 是 如 此 。 因 此 ，

在 “ 困 难 胆 囊 ” 患 者 行 L C 手 术 中 如 何 辨 识 肝 门

部 肝 内 外 胆 道 位 置 ， 精 准 解 剖 出 胆 囊 三 角 构 成 ，

对 于 预 防 出 现 胆 管 损 伤 至 关 重 要 。 淮 南 市 第 一 人

民医院2015年1月—2017年10月对40例“困难胆

囊 ” 患 者 ， 在 手 术 操 作 过 程 中 寻 找 并 分 型 肝 脏 表

面的Rouviere沟，进而寻找到Rouviere沟、其延长

线 以 及 胆 囊 颈 部 分 之 间 形 成 的 一 个 三 角 形 “ 安 全

窗”，依靠Rouviere沟引导定位联合“安全窗”解

剖技术行LC手术，现报告如下。

1　资料与方法

1.1   一般资料 

对2015年1月—2017年10月在淮南市第一人

民 医 院 4 0 例 “ 困 难 L C 手 术 ” 患 者 的 临 床 资 料 进

行 回 顾 性 分 析 。 所 有 入 组 患 者 均 符 合 胆 囊 切 除 术

手 术 指 征 ， 且 术 中 探 测 时 发 现 伴 随 以 下 因 素 ： 处

于 急 性 发 作 期 的 胆 囊 ， 三 角 区 水 肿 明 显 ， 导 致 操

作 易 出 血 、 解 剖 困 难 ； 既 往 有 胆 囊 炎 发 作 病 史 ，

导 致 三 角 区 粘 连 变 异 严 重 ， 与 周 围 胃 、 十 二 指 肠

界 限 不 清 ； 甚 至 有 胆 囊 萎 缩 纤 维 化 、 瓷 化 胆 囊 ；

Mir i z z i综合征；胆囊良性肿瘤等情况。诸多因素

均 导 致 胆 囊 三 角 区 解 剖 不 清 ， 不 易 明 确 肝 门 部 肝

外 胆 管 走 向 ， 手 术 操 作 易 出 现 并 发 症 ， 尤 其 是 胆

道 损 伤 的 患 者 。 4 0 例 患 者 中 男 1 1 例 ， 女 2 9 例 ；
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年 龄 2 4 ~ 7 8 岁 ； 慢 性 胆 囊 炎 3 1 例 ， 其 中 伴 发 ： 胆

囊 结 石 2 1 例 ， 胆 囊 息 肉 8 例 ， 慢 性 萎 缩 性 胆 囊 炎 

3例，瓷化胆囊1例，Mirizzi综合征2例，胰腺炎愈

后病史2例，伴发有阑尾炎术中一并切除2例，手

术 时 伴 发 隐 匿 性 的 血 液 病 （ 术 后 确 诊 ） 导 致 手 术

严重出血倾向1例；急性胆囊炎9例（均有胆囊结

石），其中伴发：萎缩性胆囊炎急性发作期2例，

萎缩性胆囊炎伴胆囊结石1例，伴发有急性阑尾炎

需术中一并切除1例，胆囊良性肿瘤2例。

1.2  手术方式

全 部 患 者 手 术 均 全 麻 下 、 采 用 “ 四 孔 法 ” 行

手 术 操 作 ， 建 立 气 腹 且 保 持 压 力 为 1 0 ~ 1 2  m m H g

（1 mmHg=0.133 kPa）左右，调整体位为足低头

高。手术操作中寻找Rouviere沟的解剖位置，并同

时给予分型[8]。Rouviere沟分为以下几种形态，手

术中需要知道并予以辨识：⑴ 完全分离型，右肝

裂全程开放，在沟底可见右肝后叶完整的Glisson

鞘；⑵ 部分融合型，右肝裂部分开放，开发部分

沟底可见右肝后叶部分的Glisson鞘，但一般肝门

侧Glisson鞘被肝实质覆盖，部分融合部位表面有

一条白色融合线；⑶ 完全融合型，在Rouviere沟

应 该 存 在 的 地 方 ， 完 全 融 合 型 患 者 的 肝 脏 膈 面 表

面光滑，右肝后叶的Glisson鞘完全不可见，但若

仔 细 寻 找 ， 仍 可 在 第 一 肝 门 右 侧 缘 对 应 R o u v i e r e

沟 融 合 处 表 面 可 见 一 凹 陷 折 返 点 （ 图 1 ） 。 寻 及

Rouviere沟后，辨识肝门部及三角区的立体解剖结

构 及 组 织 关 系 。 置 入 腹 腔 镜 镜 头 后 ， 由 助 手 协 助

下 向 头 侧 、 内 侧 牵 拉 胆 囊 ， 部 分 需 要 钝 性 分 离 才

能 寻 及 胆 囊 颈 部 位 后 ， 首 先 暴 露 出 胆 囊 后 三 角 位

置 ， 并 尽 可 能 同 时 辨 识 出 胆 囊 三 角 的 交 点 ， 然 后

选择Rouviere沟及以腹腔镜器械形成的延长线同胆

囊 三 角 交 点 ， 作 为 辨 识 困 难 的 胆 囊 三 角 区 域 分 离

解 剖 操 作 的 起 始 标 志 。 如 此 这 般 ， 就 能 在 患 者 肝

脏 的 表 面 、 R o u v i e r e 沟 及 其 延 长 线 以 及 胆 囊 颈 部

分之间形成一个三角形的“安全窗”（图2）。于

R o u v i e r e 沟 及 其 假 想 延 长 线 上 ， 先 在 紧 贴 胆 囊 管

靠 近 胆 囊 的 部 位 切 开 腹 侧 浆 膜 ， 在 镜 头 下 再 次 探

查 并 确 认 胆 囊 颈 部 及 胆 囊 管 轮 廓 ， 保 持 原 牵 拉 胆

囊 颈 方 向 不 变 ， 环 绕 并 弧 形 切 开 周 围 胆 囊 前 、 后

三角相连续的浆膜，切开浆膜缘呈“U”或“V”

形 。 推 荐 后 三 角 “ 安 全 窗 ” 的 范 围 内 入 路 ， 取 腔

镜 下 操 作 器 械 清 除 胆 囊 三 角 的 脂 肪 及 结 缔 组 织 ，

尽 可 能 的 解 剖 并 暴 露 出 胆 囊 三 角 中 的 胆 囊 动 脉 及

胆 囊 管 ， 可 靠 结 扎 并 切 断 胆 囊 动 脉 及 胆 囊 管 后 ，

将胆囊锐性游离并取出体外[9]。在以上操作过程中

要 反 复 依 靠 R o u v i e r e 沟 辨 识 三 角 区 “ 安 全 窗 ” 的

解 剖 结 构 ， 检 查 三 角 区 各 组 织 结 构 的 立 体 解 剖 关

系 和 分 离 位 置 。 技 术 要 点 是 在 胆 囊 三 角 解 剖 分 离

时，确保所有操作均在Rouviere 沟及其假想延长线

平面以上、“安全窗”三角区之内，而不在Rouveire

沟及延长线腹侧以下进行解剖操作（图3）。

图 1　Rouviere 沟分完全融合型的凹陷对应处

图 2　安全三角示意图
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图 3　Rouviere 沟及其假想延长线、安全窗及安全三角

假想延长线

Rouviere 沟及细长的腹腔器械
身体视作延长线来强化视野

安全窗及安全三角

安全窗及安全三角
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1.3  观察指标 

观 察 患 者 手 术 持 续 时 间 、 术 中 出 血 量 、 并 发

症 例 数 和 中 转 开 腹 率 及 患 者 术 后 恢 复 情 况 的 相 关

数 据 ， 如 ： 患 者 术 后 禁 食 时 间 、 术 后 排 气 时 间 、

下床活动时间、住院天数等指标[10]。

2　结　果

2.1  Rouviere 沟在患者手术中出现的比率及分型  

手 术 探 测 时 均 可 见 R o u v i e r e 沟 结 构 ， 并 进 而

可以依靠Rouviere沟引导定位联合“安全窗”解剖

技术进行操作。本组40例患者中，Rouv ie re沟分

型为：完全分离性型28例（70.0%）、部分融合型 

9例（22.5%）、完全融化型3例（7.5%）。

2.2  手术效果及手术相关指标

全 组 平 均 手 术 时 间 （ 8 1 . 8 ± 1 3 . 1 ） m i n ，

术 中 出 血 量 （ 1 4 . 5 ± 9 . 5 ） m L ； 术 后 禁 食 时 间

（26.4±6.2）h，术后排气时间（1.28±0.16）d，下床

活动时间（15.1±3.5）d，住院天数（7.5±3.5）d。 

手 术 中 均 未 出 现 严 重 的 手 术 并 发 症 及 手 术 死 亡

者，其中1例患者术中发现局部解剖不清为Mirizzi

综合征II型，遂及时中转开腹手术，开放手术中仍

然运用“Rouviere沟”定位引导联合“安全窗”技

术，历时4.5 h行胆囊切除+胆总管T管（14号）引

流术，术后9个月拔除T管，恢复情况佳，随诊未

见 异 常 。 其 余 患 者 术 中 、 术 后 均 未 见 明 显 手 术 副

损伤表现。

3　讨　论

LC是在近十年来逐渐普及的微创外科技术，

在 实 际临床应用上，LC手术已经成了无绝对手术

禁 忌 证 的 结 石 性 胆 囊 炎 的 首 选 治 疗 方 法 。 既 往 认

为手术禁忌证的“困难胆囊切除”不断被突破[11]，

甚 至 在 许 多 较 大 的 腹 腔 镜 治 疗 中 心 ， 在 许 多 腔 镜

手 术 经 验 丰 富 的 临 床 医 师 手 中 ， 已 经 被 广 泛 用 来

行“急性结石性 胆囊”的治疗 [ 12]。但是也应该看

到 ， 包 括 急 性 炎 症 期 手 术 的 “ 困 难 胆 囊 ” 患 者 ，

随 着 病 程 的 发 展 ， 造 成 胆 囊 周 围 局 部 组 织 充 血 、

水 肿 、 粘 连 严 重 ， 会 使 胆 囊 周 围 的 大 网 膜 、 胃

壁 、 十 二 指 肠 及 横 结 肠 肠 腔 等 组 织 粘 连 于 胆 囊

上 ， 或 者 胆 囊 三 角 增 厚 形 成 瘢 痕 及 胼 胝 样 组 织 ，

并 且 粘 连 相 对 比 较 牢 固 ， 胆 囊 三 角 区 遭 到 严 重 破

坏 ， 导 致 解 剖 层 次 变 异 ， 会 使 手 术 操 作 难 度 显 著

增大 [ 13]。在此情况下，如果没有明确的手术 操作

导 航 标 志 ， 勉 强 行 手 术 切 除 误 伤 到 肝 外 胆 管 及

血管等重要结构的可能性极大。文献 [ 14]提示，行

“困难胆囊LC手术”患者，在手术持续时间、术

中 出 血 量 及 术 后 并 发 症 发 生 率 等 指 标 均 显 著 高 于

胆 囊 三 角 区 解 剖 清 晰 的 “ 常 规 胆 囊 切 除 手 术 ” 患

者。本组40例“困难胆囊”患者依靠Rouviere沟引

导定位联合“安全窗”解剖技术行LC手术，除1例

中 转 开 腹 外 ， 其 余 均 完 成 手 术 ， 术 中 、 术 后 均 未

见 明 显 手 术 副 损 伤 及 严 重 并 发 症 ， 手 术 时 间 也 未

明显长于常规LC手术。

因此在微创手术之下，困难胆囊LC手术中如

何 更 好 的 进 行 解 剖 定 位 ， 减 少 并 发 症 的 发 生 ， 就

成 为 了 当 前 亟 待 解 决 的 问 题 。 目 前 已 知 的 “ 困 难

胆囊LC手术”中的定位方式包括以下几种，如：

Calot三角淋巴结 [15]、后三角入路手术 [16]、胆道造

影 [17]等。但是Calot三角淋巴结多出现在病理情况

下 ， 不 属 于 固 有 的 解 剖 标 志 ， 并 非 每 位 患 者 均 会

出 现 ， 这 导 致 在 临 床 上 实 用 性 受 限 ； 在 困 难 胆 囊

手 术 中 ， 因 种 种 疾 病 原 因 可 观 察 到 胆 囊 后 三 角 往

往 变 形 ， 甚 至 完 全 无 间 隙 进 入 ； 而 术 中 胆 道 照 影

的 方 法 不 仅 繁 琐 ， 且 只 能 在 术 中 操 作 完 成 后 用 于

发 现 是 否 有 胆 管 损 伤 ， 而 不 能 在 手 术 操 作 中 起 到

指引、预防胆管损伤的作用。

而 R o u v i e r e 沟 是 右 后 叶 G l i s s o n 鞘 走 行 的

肝 脏 切 迹 ， 是 右 肝 唯 一 的 表 面 解 剖 标 志 ， 其 出

现 在 绝 大 多 数 人 之 中 ， 是 一 种 良 好 的 解 剖 定 位

标 志 [ 8 ] 。 本 组 R o u v i e r e 沟 分 型 发 现 完 全 分 离 性 型 

28例（70.0%）、部分融合型9例（22.5%）、完

全融化型3例（7.5%），与韩宇等 [18]统计了812例 

L C 患 者 中 开 放 型 7 8 . 6 % ， 融 合 型 1 7 . 8 % ， 缺 失 型

3 . 6 % 的 统 计 后 数 据 相 似 。 以 R o u v i e r e 沟 为 导 航

联 合 “ 安 全 窗 ” 技 术 的 解 剖 方 法 ， 主 要 强 调 以

Rouviere沟及其延长线作为定位参照线，手术操作

中对于Rouviere沟延长线的处理上，可将腹腔镜手

术 器 械 头 端 置 于 R o u v i e r e 沟 上 ， 以 细 长 的 腹 腔 镜

器 械 身 体 视 作 为 R o u v i e r e 沟 延 长 线 来 强 化 视 野 。

要 求 在 右 肝 表 面 R o u v i e r e 沟 及 其 延 长 线 以 上 ， 即

Rouviere沟的腹侧、“安全窗”内切开胆囊周围浆

膜；要求不能在Rouviere沟及其延长线以下，即在

肝 十 二 指 肠 韧 带 侧 、 “ 安 全 窗 ” 之 外 进 行 分 离 和

操 作 。 这 样 可 以 避 免 肝 十 二 指 肠 韧 带 和 十 二 指 肠

造成损伤。

在绝大多数情况之下，对Rouviere沟的识别相
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对 较 为 容 易 。 但 是 在 患 者 因 急 、 慢 性 炎 症 或 因 种

种 原 因 导 致 胆 囊 三 角 区 周 围 组 织 粘 连 ， 解 剖 不 清

而将Rouviere沟表面覆盖的情况下，此时需要分离

粘连部分，才可能暴露Rouviere沟及“安全窗”。

但 是 大 部 分 患 者 的 粘 连 是 相 对 较 为 疏 松 易 于 操 作

分离，因粘连致密导致难以暴露右肝表面Rouviere

沟的情况较为罕见的。此外，部分患者的Rouviere

沟 出 现 缺 失 的 情 况 ， 一 方 面 ， 此 类 缺 失 型 的 患 者

比例较少，本组未发现1例此类患者；另一方面，

在 患 者 的 右 后 肝 蒂 进 入 肝 实 处 ， 也 往 往 可 以 发 现

小 切 迹 ， 有 经 验 的 医 师 也 可 以 有 意 识 的 据 此 构 建

起“假想Rouviere沟”。换而言之，在手术中基本

上所有的患者都可以在右肝表面识别出Rouviere沟

结构来 [19]，有助于进行困难胆囊LC手术的引导定

位 ， 从 而 分 辨 手 术 区 域 三 维 立 体 关 系 ， 解 决 手 术

医师“哪里能切、哪里不能切”的难点。

当然，若患者确实存在Rouviere沟阙如及无法

建 立 “ 安 全 窗 ” ， 如 ： 严 重 的 胆 囊 炎 或 者 出 现 局

部致密的胼胝样粘连，会导致肝脏表面的Rouviere

沟显示不清，则此时坚持选用Rouviere沟引导定位

LC，效果并不是非常的好，容易造成胆管损伤，

反 倒 不 如 选 择 中 转 开 腹 手 术 ， 不 能 够 因 为 其 存 在

的一些优势，而完全排斥选用开腹手术 [ 20]。实际

上 ， 在 一 些 特 定 的 情 形 之 下 ， 开 腹 手 术 往 往 是 最

为 保 险 的 一 种 术 式 ， 尤 其 是 在 R o u v i e r e 沟 确 实 缺

如 ， 或 者 出 现 R o u v i e r e 沟 部 位 无 法 暴 露 等 问 题 的

时 候 ， 更 是 如 此 。 需 要 有 “ 必 要 时 的 中 转 开 腹 不

是 手 术 失 败 ， 而 仅 仅 是 一 种 手 术 方 法 改 变 ” 的 理

念。本组中有1例患者因Mirizzi综合征，周围组织

粘 连 异 常 明 显 ， 腹 腔 镜 手 术 因 无 明 显 的 手 部 精 细

感 觉 ， 在 分 离 时 容 易 导 致 胆 道 及 血 管 的 误 损 伤 ，

为 安 全 分 离 而 中 转 开 腹 。 中 转 开 腹 后 ， 手 术 操 作

难 度 依 然 较 大 ， 但 最 终 安 全 的 完 成 手 术 ， 患 者 术

后恢复情况佳。

笔者科室推广Rouviere沟定位导航联合“安全

窗”解剖技术，在“困难胆囊LC手术”中的应用

时，发现此技术还可以加快低年资医师在学习LC

手 术 的 曲 线 进 程 ， 减 少 低 年 资 腹 腔 镜 医 生 在 开 展

腹腔镜胆囊切除手术早期的医源性胆道损伤 [ 21]。

可 以 利 于 培 养 腹 腔 镜 技 术 在 最 基 层 医 院 的 进 一 步

推 广 ， 这 也 符 合 新 医 改 “ 分 级 诊 疗 、 小 病 不 出

县”的基本初衷。

综 上 所 述 ， 在 困 难 胆 囊 L C 手 术 中 应 用

Rouviere沟引导定位、联合“安全窗”解剖技术是

切 实 可 行 的 ， 确 实 能 够 有 效 的 减 少 手 术 时 间 与 并

发症，值得临床推广。
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