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经脐单孔腹腔镜胆囊切除术对胆囊良性疾病的应用价值

卢 寅 朱丽丹 杜 敏 童 钟

［摘 要］　目的　比较经脐单孔和传统三孔法腹腔镜胆囊切除术对胆囊良性疾病的疗效，探讨经脐单孔腹腔镜技术治疗胆囊良

性疾病的价值。 方法　回顾性分析 2020 年 6 月至 2021 年 6 月合肥市第一人民医院微创外科收治的 162 例胆囊良性疾病患者，根据术

式不同分为观察组 79 例（应用经脐单孔腹腔镜胆囊切除术）和对照组 83 例（应用三孔法腹腔镜胆囊切除术）。比较两组患者术中（手

术时间、出血量）、术后（置管比例、排气及进食恢复时间、用止痛药次数、术后 6 h、24 h、72 h 切口疼痛评分，切口美观满意度、住院时

间、住院费用）指标，其中疼痛评分通过视觉模拟量表（VAS）评估，切口美观满意度通过美容视觉模拟量表（CVAS）评估。 结果　观察

组手术时间、CVAS 评分高于对照组（P 均<0.05）；观察组术中出血量、术后置管比例低于对照组（P=0.001、0.009）；观察组术后排气及

进食恢复时间短于对照组（P 均<0.05）；观察组术后用止痛药次数少于对照组（P=0.003），两组患者术后 VAS 评分存在时间及交互效应

（P<0.05）；观察组住院时间、住院费用短/低于对照组（P 均<0.05）。 结论　经脐单孔腹腔镜胆囊切除术虽较三孔法腹腔镜手术延长了

手术时间，但具有术中出血少，术后疼痛轻、恢复快、住院时间短、手术费用低、切口美观等优点。 
［关键词］胆囊结石；胆囊炎；胆囊息肉；经脐单孔腹腔镜胆囊切除术；常规器械
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[Abstract] Objective　To compare the efficacy of transumbilical single hole laparoscopic cholecystectomy with traditional three-hole 
laparoscopic cholecystectomy for benign gallbladder diseases, and to explore the value of transumbilical single hole laparoscopic technique for 
benign gallbladder diseases. Methods　A total of 162 patients with benign gallbladder diseases admitted to the Minimally Invasive Surgery 
Department of the First People's Hospital of Hefei from June 2020 to June 2021 were retrospectively analyzed, and they were divided into the 
observation group (79 cases) and the control group (83 cases) according to different surgical methods. Intraoperative (time of operation, amount 
of blood loss), postoperative (catheterization ratio, recovery time of exhaust and feeding, number of times of use of painkillers, incision pain 
score 6 h、24 h、72 h after surgery, incision aesthetic satisfaction, length of stay, hospitalization cost) indexes of the two groups were compared, 
and pain score was evaluated by visual analog scale (VAS). Incision aesthetic satisfaction was assessed by aesthetic visual Analog Scale 
(CVAS). Results　The operation time and CVAS score of the observation group were higher than those of the control group (P＜0.05). The in⁃
traoperative blood loss and postoperative catheterization ratio in the observation group were lower than those in the control group (P=0.001, 
0.009). The recovery time of postoperative exhaust and feeding in the observation group was shorter than that in the control group (P＜0.05). 
The number of postoperative painkillers used in the observation group was less than that in the control group (P =0.003), and the postoperative 
VAS scores between the two groups were statistically significant, with time and interaction effects (P＜0.05). The length of stay and the cost of 
stay of the observation group were shorter and less than those in the control group (P＜0.05). Conclusions　Compared with three-hole laparo⁃
scopic cholecystectomy, transumbilical single-port laparoscopic cholecystectomy can prolong the operation time, but it has the advantages of 
less intraoperative bleeding, less postoperative pain, faster recovery, shorter hospital stay, lower operation cost, beautiful incision and so on, 
which has certain value for clinical promotion. 
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腹腔镜胆囊切除术已成为胆囊良性疾病的首选手

术方式［1］，受限于手术操作技术及高值耗材的医疗成

本，目前基层医院多选择三孔法腹腔镜手术［2］，但患者

始终向往隐匿、甚至无痕的手术切口。1997 年由 Na⁃
varra 等［3］报道了人类第一例单孔腹腔镜胆囊切除术，

代表了外科医师对减孔微创手术的大胆尝试。经过不

断探索，以“经自然腔道取标本”（natural orifice speci⁃
men extraction surgery， NOSES）手术为代表的新技术也

快速发展，在减轻患者创伤、加速患者康复方面发挥巨

大优势［4］。2020 年 6 月至 2021 年 6 月，合肥市第一人

民医院微创外科采用常规器械行经脐单孔腹腔镜胆囊

切除术，利用脐部自然皮肤皱襞有效隐藏手术创伤，取

得满意效果。本研究比较三孔法腹腔镜胆囊切除术与

单孔法腹腔镜胆囊切除术对患者围手术期相关指标及

切口美观满意度的影响，以期为临床改进胆囊良性疾

病手术治疗方法提供参考。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　回顾性分析 2020 年 6 月至 2021 年 6
月合肥市第一人民医院微创外科手术治疗的胆囊结

石、胆囊息肉患者共 162 例临床资料，根据术式不同分

为两组：观察组 79 例，应用经脐单孔腹腔镜胆囊切除

术治疗；对照组 83 例，应用三孔法腹腔镜胆囊切除术

治疗。两组患者一般资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0. 05），具有可比性。见表 1。

1. 2　纳入及排除标准　纳入标准：①结合腹部 B 超、

CT、MRCP 确诊的胆囊结石、胆囊炎、胆囊息肉［5］；②具

备手术指征，术前常规检查可耐受手术治疗。排除标

准：①合并肝内外胆管结石；②胆囊重度萎缩；③胆囊

恶性肿瘤；④梗阻性黄疸；⑤急性胆管炎；⑥中、晚期妊

娠；⑦伴有出血性疾病、凝血功能障碍；⑧全身情况差，

重要器官功能不全，难耐受手术者。

1. 3　方法　

1. 3. 1　术前准备　完善术前检查，禁食 8 小时，禁饮 4
小时，清洗脐部，备皮。

1. 3. 2　手术操作过程　观察组：全身麻醉成功后，取

大字平卧位，术前注意脐窝的清洁，常规消毒术野，铺

巾。术者站患者两腿中间，助手站患者左侧。取脐部

正中 2~2. 5 cm 纵形切口，切开皮肤皮下至脐环，向两

侧游离皮瓣后牵开使切口可自然拉伸至 3~3. 5 cm（图

1A）。 置 入 10 mm 戳 卡 ，建 立 气 腹 ，压 力 维 持 在

12mmHg（1 mmHg≈0. 133 kPa）。调整患者体位为头高

脚低位，右侧抬高。如胃扩张影响显露，可予术中置入

胃管抽吸。置入 10 mm 的镜头对腹腔进行探查，确定

诊断明确、无异常后，无需特殊转换器械全部采用腹腔

镜普通器械，于 10 mm 戳卡上方左、右两侧各置入 5 
mm 戳卡，使三个戳卡分布呈倒置“品”字型（图 1B）。

术者左手持分离钳提起胆囊体或颈部，同时向内侧、外

侧牵拉暴露胆囊后三角、前三角。用电钩打开胆囊三

角前后方脏层腹膜，解剖不清时，用吸引器刮吸胆囊三

角，用直角分离钳逐步分离、显露胆囊管及胆囊动脉，

用结扎夹夹闭胆囊管及胆囊动脉后离断，最后用电钩

将胆囊自胆囊床完整剥离后装入标本袋。胆囊床电凝

止血，检查无出血及胆漏后将标本袋经脐部切口取出；

可吸收线缝合切口，重建脐窝（图 2）；碘伏纱布填塞脐

窝加压包扎。

对照组：全身麻醉成功后，患者取仰卧位，术者及

助手分别位于患者左侧。于脐上 0. 5 cm 处穿刺 10 
mm 戳卡，建立气腹。置入镜头探查腹腔内无异常，镜

表 1　两组患者一般资料比较

指标

年龄（岁）

性别（男/女，例）

BMI（kg/m2）

疾病种类（结石/息肉，例）

既往腹部手术［例（%）］

ASA 分级（Ⅰ+Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ，例）

血清清蛋白（g/L）

糖尿病［例（%）］

高血压［例（%）］

既往胆囊炎发作［例（%）］

对照组（n=83）
54. 3± 14. 6

25/58
24. 8± 3. 4

77/6
11（13. 3）

81/2/0
41. 4± 4. 0
7（8. 43）

19（22. 9）
23（27. 7）

观察组（n=79）
50. 8± 14. 7

19/60
24. 0± 3. 4

72/7
8（10. 2）
78/1/0

42. 1± 3. 4
5（6. 33）

12（15. 2）
20（25. 3）

χ2/ t 值

1. 526
0. 754
1. 606
0. 146
0. 382
0. 291

-1. 164
0. 261
1. 552
0. 119

P 值
0. 129
0. 385
0. 110
0. 702
0. 536
0. 589
0. 246
0. 609
0. 213
0. 730

注：BMI 为身体质量指数；ASA 为美国麻醉医师协会。
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下直视引导于剑突下 2 cm 处、右锁骨中线肋缘下 2 cm
处穿刺置入 10 mm、5 mm 戳卡。常规步骤切除胆囊。

从剑突下戳孔取出胆囊，确切止血后缝合各切口。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS 24. 0 进行统计分析。计

数资料以频数（构成比）表示，比较采用 χ2 检验；计量资

料先进行正态性检验，符合正态分布的数据以
-x±s 表

示，两组间比较采用独立样本 t 检验，涉及不同时间点

的比较采用重复测量方差分析，若不满足球形分布假

设，则进行多变量方差分析；不符合正态分布的数据以

M（P25 ，P75）表示，两组间比较采用 Mann-Whitney U 检

验。以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　手术指标比较　两组患者均顺利完成手术，观察

组手术时间长于对照组，术中出血量、术后置管比例少

于对照组，差异均有统计学意义（P<0. 05）。见表 2。

2. 2　术后恢复指标比较　观察组术后排气及恢复进

食 时 间 短 于 对 照 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P<0. 05）。

见表 3。

2. 3　术后疼痛指标　观察组［0（0，2）］次术后使用止

痛药次数少于对照组［2（0，2）次］，差异有统计学意义

（Z=-2. 959，P=0. 003）。两组患者术后 VAS 评分存在

时间及交互效应（P＜0. 05）。见表 4。

2. 4　住院时间、费用及切口满意度比较　观察组住院

时间、住院费用短/少于对照组，CVAS 评分高于对照

组，差异均有统计学意义（P<0. 05）。见表 5。

3　讨论

现如今，腹腔镜胆囊切除术已是公认的胆囊良性

疾病治疗“金标准”［1， 5］。现有文献多从美容价值和缓

解术后疼痛方面肯定单孔腹腔镜手术的临床价值，然

而还缺乏研究深入论证其手术安全性和术后疗效［6］。

且以往单孔腹腔镜手术往往借助特殊器械完成，采购

难度大、医疗成本高，难以实现临床推广［7-9］。本研究证

实了即使不使用额外器械与高值耗材操作单孔腹腔镜

胆囊切除术，其技术可行性、安全性与效果与传统三孔

法相比，也具有显著优势。

在单孔手术操作时，笔者的一点经验：①行脐部切

开时，应充分利用脐部延展性，尽量使三个戳卡呈“品”

型相互远离，避免“筷子效应”；②术中操作时可倒持手

术器械，确保器械间、器械与患者身体间有足够空间，

左手需尽力向外上方牵拉，应用关键手术视野技术充

分显露胆囊前后三角［10-11］；③术中发现严重黏连、解剖

变异或解剖认知不明确的病例，不能盲目、武断操作，

必要时及时增添戳孔辅助。增加戳孔时，可优先选择

增加上腹部戳孔，以最大限度地减少内外部冲突，方便

注：A，脐部切口展示；B，切口处戳卡放置情况。

图 1　手术切口展示

图 2　术前术后切口对比

表 2　两组手术指标比较

组别

观察组

对照组

Z/t 值

P 值

例数

79
83

手术时间

（min）
62. 9± 19. 1
47. 2± 18. 8

-5. 257
<0. 001

术中出血量

（mL）

2（2，5）
5（2，5）
-3. 459
0. 001

术后置管

［例（%）］

5（6. 3）
17（20. 5）

6. 908
0. 009

表 3　两组术后恢复指标比较（
-x±s，h）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

79
83

术后排气时间

28. 5±8. 4
35. 2±6. 7

5. 631
<0. 001

恢复进食时间

30. 8±8. 6
37. 5±6. 8

5. 564
<0. 001

表 4　两组术后不同时间点 VAS 评分比较(-x±s，分)

组别

观察组

对照组

F 组间/时间/交互值

P 组间/时间/交互值

例数

79
83

术后 6 h 
1. 8±0. 5
2. 2±0. 7

14. 818/6. 760/6. 307
<0. 001/0. 010/0. 013

术后 24 h 
1. 9±0. 9
2. 9±1. 9

术后 72 h 
1. 9±1. 0
3. 0±1. 9

注：球形检验结果 P = 0.001，进行多变量方差分析。

表 5　两组住院时间、费用和 CVAS 评分比较（
-x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

79
83

住院时间（d）
7. 3 ±2. 2
8. 9±2. 8

4. 014
<0. 001

住院费用（元）

11 402± 2 337
13 144±2 795

4. 292
<0. 001

CVAS 评分（分）

9. 6±0. 5
7. 7±0. 6
-22. 573
<0. 001
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进行细致的解剖、缝合操作，并方便进行引流［12］。本研

究中，观察组术中出血量较对照组明显降低，分析原

因：观察组仅脐部一个手术切口；由于脐部切口撑开后

的延展性，无需术中二次延长切口，避免了额外创伤；

行单孔腹腔镜治疗的手术难度较大，操作往往由经验

更丰富的手术医师完成，术中误损伤少。有研究［13-14］

指出单孔腹腔镜手术相较传统三孔法手术切口疝发生

率增高。微创外科在借鉴、总结多中心经验后做到术

前加强宣教做好脐部清洁；术中选择带倒刺缝合线来

缝合关闭腹部切口［15］，更有利于腹壁筋膜层的闭合；术

后予以碘伏棉球压迫脐窝护理伤口、预防切口感染。

文献报道［16-18］具备三孔法腹腔镜胆囊切除手术经验的

外科医师往往可以在 25~50 例内跨越单孔腹腔镜操作

学习曲线，但操作三孔腹腔镜手术大于 500 例以上的

普外科医师甚至可能没有学习曲线。尽管本研究观察

组手术时间长于对照组，但随着规范化训练的不断加

强，一定可以更快更安全地完成单孔腹腔镜胆囊切

除术。

在术后恢复方面，单孔腹腔镜胆囊切除术相较传

统三孔腹腔镜手术的最大优势是提高了患者切口美观

满意度、减轻了术后疼痛、加速了术后康复，从而降低

了住院时间、住院费用。观察组比对照组具有更少的

手术切口，对腹壁肌肉及腹膜的损伤更小，术后疼痛也

更轻微。观察组利用肚脐的天然褶皱来隐藏创面，真

正实现腹部“无疤痕”，提升了患者的“美容”体验。正

是源于对“美容”的强大驱动，研究［19］发现，术后引流管

的放置并不是完全根据术中的情况，也结合了术者的

主观倾向。观察组术中出血量更少，于是术者主观上

容易迎合患者追求美容的心理，往往不轻易留置引流

管。而同一个术者面对三个戳孔时，往往不需要考虑

美容的因素，在主观上容易倾向于留置引流管以确保

手术“安全”。本研究中，观察组术后置引流管比例明

显低于对照组，有效降低了引流管对切口的挤压和牵

拉不适，大大缓解术后的慢性疼痛。此外，观察组从脐

部切口取出标本时通道宽且直，而对照组从上腹部切

口取标本时不但通道狭窄而且斜行，往往需要二次创

伤扩大，故观察组相比对照组不论是在术后切口疼痛

还是取标本对胃肠道的扰动方面都具备优势［20-21］。非

甾体消炎止痛药可通过抑制环氧合酶活性，降低前列

腺素合成，引起肠道粘液层和上皮细胞的损伤，加重炎

症反应和增加渗透性，从而导致肠道功能减退和消化

不良，延迟胃肠道功能恢复［22-23］。观察组术后疼痛轻，

应用止痛药次数少，有利于胃肠道功能早期恢复。

综上所述，经脐单孔腹腔镜胆囊切除术虽较三孔

法腹腔镜手术延长了手术时间，但具有术中出血少，术

后疼痛轻、恢复快、住院时间短、手术费用低、切口美观

等优点，有一定推广价值。本研究仍存在局限性：由于

病例数较少，结果可能存在选择偏差。未来期待纳入

更大样本数量的随机对照实验，以更客观地评估经脐

单孔腹腔镜胆囊切除术的临床优势，使更多患者受益。
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