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摘   要 目的：探讨经脐单孔腹腔镜胆囊切除术的临床可行性。

方法：回顾性分析包头医学院第一附属医院普通外科 2012 年 8 月—2013 年 10 月期间 85 例胆囊结石、

胆囊息肉行腹腔镜胆囊切除术患者资料，其中 41 例行经脐单孔腹腔镜胆囊切除术（单孔组），44 例

行传统三孔法腹腔镜胆囊切除术（三孔组），比较两组的相关临床指标。

结 果： 腹 腔 镜 手 术 均 获 成 功， 无 中 转 开 腹； 单 孔 组 手 术 时 间 明 显 长 于 传 统 组 的 [（31.73± 

4.22）min vs.（15.43±1.81）min，P=0.000]； 两 组 术 中 出 血 量、 术 后 住 院 时 间、 住 院 费 用、 切 口 感

染率差异均无统计学意义（均 P>0.05）；单孔组术后应用镇痛药物比例明显低于三孔组（7.32% vs. 

34.09%，P=0.003）；两组术后均无胆瘘及其他严重并发症。

结论：单孔腹腔镜胆囊切除术与传统三孔法腹腔镜胆囊切除术的治疗效果相同，但单孔腹腔镜手术在

微创方面更具有优越性。

关键词 胆囊切除术，腹腔镜；外科手术，微创性；疗效比较研究

中图分类号：R657.4

Clinical feasibility of transumbilical single-port laparoscopic 
cholecystectomy

LI Ruibin1, LI Yanru2, WAN Zhiheng1, BAI Xuefeng1, WU Pan1

(1. The First Department of General Surgery, the First Affiliated Hospital, Baotou Medical College, Baotou, Inner Mongolia 014010, China;  

2. Baotou Center for Disease Control and Prevention, Baotou, Inner Mongolia 014010, China) 

Abstract Objective: To assess the clinical feasibility of transumbilical single port laparoscopic cholecystectomy. 

Methods: The clinical data of 85 patients with gallstones or gallbladder polyps undergoing laparoscopic 

cholecystectomy between August 2012 and October 2013 were retrospectively analyzed. Of the patients, 41 cases 

underwent transumbilical single port laparoscopic cholecystectomy (single-port group), and 44 cases underwent 

traditional three-port laparoscopic cholecystectomy (three-port group). The relevant clinical variables between 

the two groups were compared.

Results: All laparoscopic procedures were successfully conducted, without any open conversion. The operative 

time in single-port group was significantly longer than that in three-port group [(31.73±4.22) min vs. (15.43± 

1.81) min, P=0.000], and intraoperative blood loss, length of postoperative hospital stay, hospitalization costs and 
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胆 囊 结 石 作 为 一 种 常 见 病 以 及 多 发 病 可 能 与

人 类 的 历 史 一 样 古 老 ， 早 在 埃 及 的 木 乃 伊 （ 公 元

前 1 0 8 5 — 9 4 5 年 ） 中 便 发 现 患 有 胆 囊 结 石 病 。 胆

囊切除术治疗胆囊结石以及胆囊息肉已经过长时间

的检验。近年来，腹腔镜作为微创外科的代表 [1-2]  

因 其 具 有 创 伤 小 、 恢 复 快 、 痛 苦 轻 、 治 愈 率 高 、

安 全 性 高 等 优 点 逐 渐 替 代 传 统 开 腹 切 除 胆 囊 。 但

随 着 时 代 的 变 迁 加 上 医 生 越 来 越 娴 熟 的 操 作 ， 使

得 许 多 过 去 传 统 腹 腔 镜 手 术 逐 渐 被 “ 超 微 创 ” 腹

腔镜手术 [3-4]取而代之，进一步增加了手术选择机

会。而经自然孔道内镜手术（NOTES）[5]的出现使

微 创 手 术 的 美 容 功 效 得 到 进 一 步 发 挥 ， 因 术 后 无

遗 留 瘢 痕 、 疼 痛 轻 等 优 点 而 受 到 关 注 ， 但 设 备 限

制 和 潜 在 的 安 全 因 素 等 问 题 使 之 应 用 有 限 。 鉴 于

此 ， 经 脐 单 孔 腹 腔 镜 手 术 应 运 而 生 ， 尤 其 是 术 后

瘢 痕 不 明 显 、 又 符 合 美 学 要 求 ， 深 受 患 者 尤 其 是

青年患者青睐。在我国2008年才完成第一例经脐

单孔腹腔镜下胆囊切除术[6]，所以说该术式在我国

有极大的研究必要。

1　资料与方法

1.1  一般资料

8 5 例 胆 囊 结 石 、 胆 囊 息 肉 患 者 ， 4 1 例 行 单

孔腹腔镜下胆囊切除术（单孔组），男14例，女 

2 7 例；年龄26~74岁，平均（46±12）岁；胆囊

结石患者30例，胆囊息肉患者11例。44例行传统

三 孔 法 腹 腔 镜 下 胆 囊 切 除 术 （ 传 统 组 ） ， 其 中 男 

11例，女33例；年龄18~67岁，平均（48±12）岁；

胆 囊 结 石 患 者 3 4 例 ， 胆 囊 息 肉 患 者 1 0 例 。 对 两

组 胆 囊 结 石 与 胆 囊 息 肉 的 内 部 构 成 进 行 统 计 学 检

验，差异无统计学意义（χ 2=0 .192， P =0 .661） 

（表1）。

以上85例患者均有腹腔镜手术的适应证（无

上 腹 部 手 术 史 ； 近 期 无 急 性 胆 囊 炎 发 作 史 ； 无 胆

囊 萎 缩 ； 体 型 较 好 ； 非 全 身 麻 醉 高 危 人 群 ； 年 龄

不 宜 太 大 ） ， 术 前 均 充 分 沟 通 ， 自 愿 选 择 两 种 手

术方式，并进行手术同意签字。

表 1　两组疾病构成比比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of the constituent ratio of disease of the 

two groups [n (%)]
组别 n 胆囊息肉 胆囊结石

单孔组 41 11（26.83） 30（73.17）
三孔组 44 10（22.73） 34（77.27）

χ2 0.192
P 0.661

1.2  手术方法

1.2.1  单孔组　气管插管全身麻醉，平卧分腿位，

常 规 消 毒 铺 巾， 患 者 取 头 高 脚 低 位， 略 向 左 侧 倾

斜 15°；术者立于患者脚侧，助手立于患者左侧，

沿脐部上缘做 15~20 mm 切口，穿刺气腹针，建立

气腹。置入三通道套管，分别置入腹腔镜、单孔抓

钳 及 单 孔 分 离 钳。 探 查 胆 囊 及 胆 囊 三 角， 应 用 鸭

嘴钳（前弯 /S 弯形）夹住胆囊颈并向前外方牵拉，

显露胆囊三角，抓起胆囊并向右上方牵拉，显露、

解剖胆囊三角，游离胆囊管、胆囊动脉，分别施钛

夹及可吸收夹夹闭并切断，电凝钩紧贴胆囊浆膜层

分离胆囊，将胆囊自胆囊床剥离，创面用电钩烧灼，

顺行和逆行结合方法将胆囊从胆囊床剥离，自脐孔

处取出，仔细缝合脐部切口的腹膜及皮肤（图 1）。

1.2.2  传统三孔组　气管插管全身麻醉，平卧位，

常 规 消 毒 铺 巾， 患 者 取 头 高 脚 低 位， 略 向 左 侧 倾

斜 15°；术者立于患者左侧，助手立于术者左侧，

沿脐部上缘做 10 mm 切口，穿刺气腹针，建立气腹。

置入常规 10 mm Trocar 并进腹腔镜，另于右侧肋

缘下和剑突下分别切开后置入常规 5 mm 和 10 mm 

Trocar 各 1 个、 常 规 器 械 探 查 及 切 除 胆 囊， 仔 细

缝合脐部切口的腹膜及皮肤。

incidence of wound infection showed no statistical difference between the two groups (all P>0.05), while the ratio 

of patients receiving analgesics in single-port group was significantly reduced compared with three-port group 

(7.31% vs. 34.09%, P=0.003). No postoperative biliary fistula or other serious complications occurred in any of 

the two groups.

Conclusion: Single-port laparoscopic cholecystectomy has the same therapeutic effect as traditional three-port 

laparoscopic cholecystectomy, but it has evident superiority in minimal invasiveness.

Key words Cholecystectomy, Laparoscopic; Surgical Procedures, Minimally Invasive; Comparative Effectiveness Research

CLC number: R657.4
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1.3  随访方法

术 后 随 访 1 6 ~ 2 8 个 月 ， 对 患 者 通 过 电 话 、 门

诊复诊等方式于术后第1年每3个月随访1次，术后

第2年每半年随访1次，之后每年随访1次。经询问及

腹部彩超等检查观察患者有无出现胆囊切除术后综

合征、胆总管结石、腹壁切口瘢痕等并发症，如有

并发症出现通过口服药物、再次手术等方式处理。

1.4  单孔组手术注意事项

⑴  术 前 充 分 与 患 者 沟 通 ， 告 知 患 者 手 术 方

式，取得患者的配合；⑵ 切口沿脐部上缘做15~

20 mm长的弧形切口，与脐缘平行，使切口更加隐

蔽；⑶ 术中助手与术者密切配合，防止各器械与

镜头相互影响；⑷ 灵活运用各单孔腔镜器械的可

旋转性及其头端的弯度达到精确细致操作；⑸ 开

展者必须有相当的腹腔镜操作经验及水平。

1.5  观察指标

观 察 并 记 录 分 析 两 种 术 式 的 手 术 时 间 、 术

中 出 血 量 、 术 后 住 院 时 间 、 术 后 应 用 镇 痛 药 物 的

例次 、 术 后 切 口 感 染 例 数 、 住 院 费 用 等 指 标 。 术

后疼痛采用NRS法衡量，用数字0~10代替文字来表

示疼痛的程度。将一条直线等分为10段，按0~10分

次序评估疼痛程度（表2）。

表 2　NRS 疼痛量表
Table 2　NRS scale for pain

评分 疼痛程度
0 无痛

1~3 轻度疼痛（不影响睡眠）
4~6 中度疼痛
7~9 重度疼痛（不能入睡，或睡眠中疼醒）
10 剧痛

1.6  统计学处理

病 例 收 集 整 理 结 束 后 ， 进 行 信 息 核 实 ， 核 实

无误后，应用EPidate录入病例信息。计量资料以

均数±标准差（ x ± s ）表示，比较运用 t 检验，并

发症之间的对比运用χ 2检验。所有的数据分析与

处理均在SPSS 21.0中进行。

2　结　果

2.1  两组围手术期相关指标比较

两 组 患 者 手 术 均 获 成 功 ， 单 孔 组 和 三 孔 组

围 手 术 期 相 关 指 标 比 较 结 果 显 示 ， 单 孔 组 手 术 时

间 明 显 长 于 三 孔 组 ， 两 组 手 术 时 间 差 异 有 统 计 学

意 义 （ P < 0 . 0 5 ） ； 两 组 术 中 出 血 量 、 术 后 住 院

图 1　单孔腹腔镜下胆囊切除术相关图片　　A，B：单孔腹腔镜器械：C：单孔腹腔镜下胆囊切除术操作图；D：镜下分离胆囊；
E：镜下切除胆囊；F：术后患者图片

Figure 1　Images in single-port laparoscopic cholecystectomy　　A, B: Devices for single-port laparoscopic operation; C: Operation of 
single-port laparoscopic cholecystectomy; D: Laparoscopic isolation of the gallbladder; E: Laparoscopic removal of the gallbladder; 
F: Postoperative view of the patient

A B C

D E F
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时间、住院费用差异无统计学意义（均 P >0 .05）

（表3）。

2.2  两组患者术后镇痛药使用比较 

单 孔 组 术 后 使 用 镇 痛 药 物 3 例 、 使 用 率

7.32%；传统三孔组术后使用镇痛药物15例、使用

率34.09%。两组间差异有统计学意义（P<0.05）

（表4）。

2.3  两组术后切口感染率及并发症比较 

单 孔 组 术 后 切 口 感 染 2 例 ， 感 染 率 4 . 8 8 % ；

三 孔 组 术 后 切 口 感 染 4 例 ， 感 染 率 9 . 0 9 % ； 单 孔

组 感 染 率 有 所 下 降 ， 但 两 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）（表5）。两组均未出现如胆瘘及其他

并发症。

表 4　两组镇痛药使用情况比较 [n（%）]
Table 4　Comparison of the analgesic requirements between the 

two groups [n (%)]
组别 n 使用 未使用

单孔组 41 3（7.32） 38（92.68）
三孔组 44 15（34.09） 29（65.91）

χ2 9.114
P 0.003

表 5　两组术后切口感染发生率比较 [n（%）]
Table 4　Comparison of the postoperative wound infections 

between the two groups [n (%)]
组别 n 感染 未感染

单孔组 41 2（4.88） 39（95.12）
三孔组 44 4（9.09） 40（90.91）

χ2 0.112
P 0.738

3　讨　论

1987年法国里昂妇科医师Moure t成功开创首

例腹腔镜胆囊切除术（LC）以来，腹部外科手术

经历了革命性变化[7]。Navarra等[8]在1997年首次报

道 了 经 脐 腹 腔 镜 下 胆 囊 切 除 ， 随 后 ， 腹 腔 镜 下 胆

囊 切 除 术 迅 速 在 世 界 普 及 发 展 ， 近 年 来 随 着 科 学

技术的不断进步、手术器械的改进创新[9-11]，腹腔

镜 的 施 展 空 间 也 越 来 越 大 ， 使 得 许 多 过 去 传 统 腹

腔镜手术逐渐被单孔腹腔镜手术所替代[12-13]。

在 本 研 究 中 ， 单 孔 组 在 术 中 出 血 量 ， 术 后

住 院 天 数 ， 住 院 费 用 等 方 面 比 较 与 三 孔 组 无 统 计

学 差 异 。 原 因 在 于 在 两 种 术 式 手 术 具 体 操 作 如 解

剖 胆 囊 三 角 、 结 扎 胆 囊 管 及 胆 囊 动 脉 等 步 骤 完 全

相 同 ， 且 由 同 一 手 术 团 队 完 成 。 手 术 时 间 上 ， 单

孔 组 明 显 高 于 传 统 三 孔 组 ， 究 其 原 因 在 于 单 孔 组

由 于 位 置 及 操 作 空 间 的 限 制 ， 令 镜 头 的 调 节 较 困

难 ， 只 能 表 现 为 直 线 视 野 ， 使 术 者 易 对 操 作 的 距

离 及 深 度 产 生 偏 差 ， 操 作 器 械 虽 为 单 孔 腹 腔 镜 技

术 特 制 ， 但 不 能 避 免 器 械 之 间 及 器 械 跟 镜 头 之 间

的相互遮挡及碰撞，影响手术进度[14-15]。而传统三

孔 法 腹 腔 镜 经 过 多 年 实 践 ， 充 分 避 免 了 在 视 野 及

操 作 三 角 方 面 的 存 在 的 问 题 。 再 者 单 孔 腹 腔 镜 技

术存在学习曲线较三孔法长[16]。

在 术 后 使 用 镇 痛 药 物 方 面 ， 本 研 究 中 针 对 术

后 难 以 忍 受 切 口 疼 痛 的 患 者 使 用 相 同 的 镇 痛 剂 ，

结 合 疼 痛 评 分 表 进 行 统 计 学 分 析 发 现 ， 单 孔 组 较

传 统 三 孔 组 的 镇 痛 药 使 用 率 明 显 减 少 ， 两 者 差

异 具 有 统 计 学 意 义 。 分 析 其 原 因 ， 可 能 为 单 孔 组

只 有 一 个 切 口 ， 创 伤 较 传 统 三 孔 组 明 显 减 少 ， 再

者 ， 无 剑 突 下 及 右 侧 肋 缘 切 口 ， 避 免 了 术 中 损 伤

表皮神经及腹壁神经[17]。同时单孔组在取出胆囊时

避免了机械性的扩张切口，减少对切口的刺激。

经过随访，患者术后并发症为切口感染 [18]，

85例患者均无出现如胆瘘等其他并发症。通过对

切 口 感 染 发 生 率 的 统 计 学 分 析 两 组 差 异 无 统 计 学

意 义 ， 笔 者 认 为 可 能 是 因 为 样 本 量 较 小 的 原 因 ，

在今后研究中将扩大样本量再进行分析。

传 统 三 孔 法 部 由 于 创 伤 小 、 患 者 康 复 快 等

优 点 已 成 为 胆 囊 手 术 的 金 标 准 ， 但 是 近 年 来 人 们

对 微 创 外 科 的 要 求 在 不 断 提 高 ， 尤 其 是 部 分 年 轻

表 3　两组围手术期相关指标比较（ x±s）
Table 3　Comparison of the perioperative variable between the two groups ( x±s)

指标 单孔组（n=41） 三孔组（n=44） t P 
手术时间（min） 31.73±4.22 15.43±1.81 22.856 0.000
术中出血量（mL） 6.93±1.56 7.11±1.61 -0.542 0.589
术后住院天数（d） 3.90±0.92 3.91±0.96 -0.033 0.974
住院费用（元） 12 680.69±1 824.97 13 272.69±2 657.39 -1.189 0.238
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患 者 ， 特 别 是 年 轻 女 性 患 者 ， 追 求 腹 部 无 疤 痕 手

术 。 经 脐 单 孔 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 是 经 脐 — 这 一 腹

部 自 然 疤 痕 进 入 腹 腔 ， 术 后 瘢 痕 隐 蔽 ， 不 易 发

现 ， 充 分 满 足 其 对 美 容 的 需 求 [ 1 9 - 2 0 ]。 本 研 究 中 ，

单 孔 组 患 者 只 有 一 个 切 口 ， 且 所 有 患 者 均 充 分 运

用 美 容 缝 合 ， 患 者 对 于 切 口 普 遍 满 意 ， 但 是 本 次

研 究 没 有 将 切 口 满 意 度 的 指 标 进 行 量 化 及 统 计 对

比，这也是今后研究的重点。

综 上 ， 单 孔 腹 腔 镜 下 胆 囊 切 除 术 在 术 后 出 血

量 、 术 后 住 院 天 数 、 切 口 感 染 、 及 住 院 费 用 方 面

比 较 与 传 统 三 孔 法 腹 腔 镜 下 胆 囊 切 除 术 无 明 显 差

异 ， 虽 手 术 时 间 略 高 于 传 统 组 ， 但 是 在 术 后 镇 痛

药 物 使 用 率 方 面 明 显 低 于 传 统 三 孔 组 。 另 外 单 孔

手 术 较 传 统 三 孔 法 更 加 微 创 ， 其 优 势 已 经 凸 显 ，

具有极大临床推广价值。
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