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腹腔镜胆囊切开取石术中圈套器套扎胆囊壁切口法与

丝线缝合胆囊壁切口法的临床疗效对比*

蔡景理1，张博森1，陆瑞祺1，张诚1，黄安华1，张帙珏2，杨玉龙1，胡海1

（同济大学附属东方医院 1.胆石中心；2.口腔科，上海 200120）

摘要：目的 比较腹腔镜胆囊切开取石术中圈套器套扎胆囊壁切口法与丝线缝合胆囊壁切口法的临床

疗效。方法 回顾性分析同济大学附属东方医院胆石中心2020年1月－2022年1月收治的206例胆石病患者的

临床资料，按照手术方式分为圈套组（n = 86）和缝合组（n = 120），对比两组患者手术情况、手术并发症情

况和术后胆囊恢复情况。结果 所有患者顺利完成手术，圈套组手术时间较缝合组短 ［（19.98±2.31） 和

（34.97±2.21） min］，差异有统计学意义 （P < 0.01）。圈套组术中出血量较缝合组少 ［（5.29±1.00） 和

（16.98±2.17）mL］，差异有统计学意义（P < 0.01）；两组患者住院时间［（2.28±0.75）和（3.46±0.66）d］

比较，差异有统计学意义（P < 0.01）。两组患者手术并发症比较，差异无统计学意义（P > 0.05），圈套组术

后无胆囊内血凝块形成和胆囊急性炎症发生。两组患者术后胆囊结石复发率比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。圈套组术前与术后的胆囊排空率和胆囊壁厚度比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论

圈套器套扎胆囊壁切口法安全可行，可明显缩短手术时间和住院时间，减少术中出血量，避免胆囊切开取石

术后胆囊内血凝块形成及急性炎症的发生，值得临床推广。
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Abstract: Objective To compare the clinical efficacy of two surgical methods between ligation of gallbladder

wall with endoloop and with thread suture in cholecystolithotomy. Methods Included in this study were 206

patients with gallbladder stones who received surgical treatment from January 2020 to January 2022. They were

divided into endoloop group (n = 86), and the thread suture group (n = 120) as control. The operation conditions,

postoperative complications and postoperative recovery were compared between the two groups. Results The

operation was accomplished successfully in both groups. The operation time in the endoloop group was shorter than

that in the thread suture group [(19.98 ± 2.31) min vs (34.97 ± 2.21) min (P < 0.01)]. The intraoperative blood loss in

the endoloop group was less than that in the thread suture group [(5.29 ± 1.00) mL vs (16.98 ± 2.17) mL (P < 0.01)].
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The hospital stay in the endoloop group was shorter than that in the thread suture group [(2.28 ± 0.75) d vs

(3.46 ± 0.66) d (P < 0.01)]. There was no significant difference in the surgical complications and recurrence of

gallstone between the two groups (P > 0.05). Moreover, neither blood clots or acute inflammation of the gallbladder

wall were found in the endoloop group after the operation. There was no significant difference in both thickness and

evacuation rate of the gallbladder between pre-operative and post-operative in the endoloop group (P > 0.05).

Conclusion In view of the safety and practicability, ligation of the gallbladder wall incision with the endoloop has

obvious advantages of reducing both the operative time and the hospital stay time and low incidence of gallbladder

wall hematoma or inflammation. Based on the above advantages, it is worthy of clinical promotion and application.

Keywords: laparoscopy; cholecystolithotomy; endoloop; clinical evaluation

胆囊结石是临床常见疾病之一，随着经济的发

展、生活水平的提高和生活习惯的改变，其在我国发

病率呈逐年上升趋势。腹腔镜下胆囊切开取石术逐渐

兴起，已成为治疗胆囊结石的主要手术方式之一。要

熟练开展这一术式，要求手术者熟练掌握腹腔镜下缝

合技术。即便熟练掌握这一技术，手术操作时间往往

需要十余分钟甚至更长，还可能出现胆漏和胆囊内出

血等风险。为了降低腹腔镜下胆囊切开取石手术的操

作难度，加快手术操作时间，笔者团队在临床手术实

践中，探索出圈套器套扎胆囊壁切口的方法，以代替

丝线缝合胆囊壁切口。本研究旨在探讨两种手术方式

的优缺点，分析圈套器套扎胆囊壁切口在腹腔镜胆囊

切开取石术中应用的安全性。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析同济大学附属东方医院胆石中心

2020年1月－2022年1月收治的206例胆囊结石患者

的临床资料，按照手术方式分为圈套组（n = 86）和

缝合组（n = 120）。两组均由同一术者手术操作。纳

入标准：参考内镜保胆手术指南[1]，胆囊内结石诊断

明确；胆囊大小、形态正常；胆囊壁无明显增厚；术

前胆囊功能检查均大于30%；患者保胆意愿强烈，能

够理解并能接受术后结石复发。排除标准：合并严重

心肺疾病、肝肾疾病及凝血机制异常者；胆囊颈部结

石嵌顿；胆囊体部狭窄环形成；胆囊壁明显增厚（胆

囊壁 > 5mm）；术中发现腹腔严重粘连，以及胆道镜

发现胆囊结石合并胆囊息肉或者胆囊腺肌瘤等；胆囊

内充满结石，瓷化胆囊或者合并有胆总管结石者；随

访期间失访者。两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（P > 0.05），具有可比性。见表1。

1.2 手术方法

1.2.1 圈套器套扎组 全身麻醉后，患者取仰卧

位，于脐孔右侧缘做长约10 mm的弧形切口，穿刺

10 mm Trocar，建立 CO2 人工气腹，充气至 12～

15 mmHg，置入腹腔镜，患者取头高脚低左侧斜卧

位，在剑突下置入5 mm Trocar，在右上腹置入5 mm

Trocar，探查明确胆囊无严重炎性发作，胆囊和周围

网膜组织无明显粘连，胆囊壁无明显增厚，胆囊壁无

明显狭窄环形成等。在胆囊底部做一切口，切口大小

表1 两组患者临床特征比较

Table 1 Comparison of clinical characteristics between the two groups

组别

套扎组（n = 86）
缝合组（n = 120）
χ2/t值
P值

性别 例（%）
男

36（41.9）
53（44.2）

0.11
0.742

女

50（58.1）
67（55.8）

年龄/岁

44.07±7.17
45.54±9.54
1.20†
0.229

慢性疾病史 例（%）
有

21（24.4）
37（30.8）

1.02
0.313

无

65（75.6）
83（69.2）

手术史 例（%）
有

20（23.3）
39（32.5）

2.10
0.148

无

66（76.7）
81（67.5）

注：†为t值
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不超过3 cm，胆道镜下取出胆囊内结石，胆道镜明确

胆囊管流出道通畅，胆道镜下生理盐水冲洗胆囊内腔

后，分离钳提起胆囊壁切口全层，采用圈套器

（EZ10，Ethicon） 套扎胆囊壁切口，明确全层套扎

后，修剪多余的胆囊壁（图1）。将胆囊结石和胆囊

壁组织标本装入标本袋，自脐孔切口取出，胆囊壁组

织标本送病理检查。

1.2.2 丝线缝合胆囊壁切口组 全身麻醉后，手

术入路及探查情况同圈套器套扎组。缝合组采用4-0

可吸收缝线 （VCP310，Ethicon） 缝合胆囊壁切口，

全层缝合胆囊壁后，浆膜层再加固缝合一层。将胆囊

结石装入标本袋，自脐孔切口取出。明确无活动性出

血，放气退出器械，缝合切口，恢复原形态。全部病

例均无放置腹腔引流管。

1.3 胆囊体积和排空率测定

所有患者于术前和术后6个月检测B超，检测前

空腹6 h以上，采用B超测量胆囊最大长径、最大前

后径及最大左右径。首先计算空腹胆囊体积（FV），

食用油煎鸡蛋后60 min重复上述测量，计算残余体积

（RV），根据椭圆形公式计算胆囊体积[V = （π/6）×

长 径 × 前 后 径 × 左 右 径]， 计 算 胆 囊 排 空

率 [ EF% = （FV-RV）/ FV×100%]。

1.4 观察指标

围手术期指标（手术时间、术中出血量、住院时

间）、术后并发症（血凝块形成、胆漏、胆囊急性炎

症）、术前和术后6个月胆囊体积、胆囊排空率、胆

囊壁厚度和术后胆囊结石复发情况。

1.5 统计学方法

选用 SPSS 21.0统计软件对相关数据进行分析。

计数资料以例（%）表示，采用χ2检验或Fisher确切

概率法进行组间比较；计量资料以均数±标准差

（-x±s）表示，采用t检验进行组间比较。P < 0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况比较

两组患者均成功成功完成手术。圈套组手术

时间 （19.98±2.31） min，短于缝合组的 （34.97±

2.21） min，两组患者比较，差异有统计学意义

（P < 0.01）。圈套组术中出血量 （5.29±1.00） mL，

少于缝合的（16.98±2.17）mL，两组患者比较，差异

有统计学意义（P < 0.01）。圈套组住院时间（2.28±

0.75） d，短于缝合组的 （3.46±0.66） d，两组患者

比较，差异有统计学意义（P < 0.01）。见表2。

2.2 两组患者术后并发症情况比较

两组患者均无中转开腹病例，围手术期均无死亡

病例。两组患者术后并发症（胆囊内血凝块形成、胆

囊切口愈合不佳至胆漏形成和胆囊急性炎症）发生率

A B

A：圈套器套扎胆囊壁全层；B：修剪多余胆囊壁组织

图1 圈套器套扎胆囊壁切口

Fig.1 The incision in the gallbladder wall is ligated with

endoloop

表 2 两组患者手术情况比较 （
-x±s）

Table 2 Comparison of operation conditions between the two groups （
-x±s）

组别

套扎组（n = 86）
缝合组（n = 120）
t值

P值

手术时间/min
19.98±2.31
34.97±2.21
47.03
0.000

术中出血量/mL
5.29±1.00
16.98±2.17
46.38
0.000

住院时间/d
2.28±0.75
3.46±0.66
11.98
0.000
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比较，差异无统计学意义（P > 0.05），圈套组术后均

无胆囊内血凝块形成，无胆囊急性炎症发生。

见表3。

2.3 两组患者术后胆囊结石复发情况

所有患者术后随访6个月，圈套组有1例患者B

超提示胆囊内小结晶；缝合组有2例患者B超提示胆

囊内结晶，3例患者B超提示胆囊内泥沙样结石，1

例患者B超提示胆囊多发小结石。所有复发患者术前

均为胆囊结石多发，胆囊壁有胆固醇沉积。胆囊结石

复发患者术后均无明显腹部不适症状，定期复查。两

组患者胆囊结石复发率比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。见表4。

2.4 圈套组手术前后胆囊体积、胆囊排空率和胆囊壁

厚度比较

圈套组患者术前餐前胆囊体积为 （47.83±

9.57） cm3，与术后 6 个月餐前胆囊体积 （47.80±

9.87） cm3比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。患

者术前餐后胆囊体积为（17.28±2.57）cm3，与术后6

个月餐后胆囊体积（16.46±3.37） cm3比较，差异有

统 计 学 意 义 （P < 0.01）。 术 前 胆 囊 排 空 率 为

（63.22±8.85）% ， 与 术 后 胆 囊 排 空 率 （63.57±

11.45）%比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。术前

胆囊壁厚度为（1.90±0.75）mm，与术后胆囊壁厚度

（1.90±0.67） mm 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。见表5和图2。

表5 圈套组胆囊体积、胆囊排空率和胆囊壁厚度比较 （
-x±s）

Table 5 Comparison of gallbladder volume, thickness and evacuation rate in the endoloop group （
-x±s）

时间

套扎术前（n = 86）
套扎术后（n = 86）
t值

P值

餐前胆囊体积/cm3
47.83±9.57
47.80±9.87
0.20
0.845

餐后胆囊体积/cm3
17.28±2.57
16.46±3.37
2.83
0.006

胆囊排空率/%
63.22±8.85
63.57±11.45

0.46
0.644

胆囊壁厚度/mm
1.90±0.75
1.90±0.67
0.00
1.000

表4 两组患者胆囊结石复发情况比较 例（%）

Table 4 Comparison of gallstone recurrence between the two groups n（%）

组别

套扎组（n = 86）
缝合组（n = 120）
χ2值
P值

胆囊内结晶

1（1.2）
2（1.7）
0.09
0.766

胆囊内泥沙样结石

0（0.0）
3（2.5）
2.17
0.140

胆囊小结石

0（0.0）
1（0.8）
0.72
0.396

表3 两组患者术后并发症情况比较 例（%）

Table 3 Comparison of postoperative complications between the two groups n（%）

组别

套扎组（n = 86）
缝合组（n = 120）
χ2值
P值

血凝块

0（0.0）
5（4.2）
3.67
0.055

胆漏

1（1.2）
2（1.7）
0.09
0.766

炎症

0（0.0）
4（3.3）
2.91
0.087
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3 讨论

目前，腹腔镜联合胆道镜胆囊切开取石术是治疗

胆石症的主要手术方式之一[2-5]。进行术中缝合操作

时，由于主操作孔的位置位于剑突下，位置靠上，需

要左肩部抬高才能缝合顺畅，缝合的操作难度较大。

主刀医师长期做腹腔镜胆囊切开取石术操作及长时间

的手术，容易导致左肩部酸痛不适，甚至出现肩周炎

等疾病。此外，为保证腹腔镜胆囊切开取石术中胆囊

壁切口缝合牢靠，不出现胆漏等并发症，胆囊壁切口

缝合需采取胆囊壁切口两层缝合，即胆囊壁全层缝合

和胆囊浆膜层加固缝合[6-7]。手术中缝合胆囊壁时间

往往需要15 min甚至更长，还可能有胆漏和胆囊内出

血等风险。为了降低腹腔镜胆囊切开取石手术的操作

难度，加快操作时间，笔者所在团队在原有以胆囊壁

缝合为基础的手术过程中，探索出圈套器套扎胆囊壁

切口法，来代替胆囊壁切口缝合法。

圈套器是用塑料导管，将预先打好的滑结环收

紧，来套扎血管或关闭管腔组织结构的一种杆状器

械。圈套器使用简便，目前在普外科及妇科腔镜手

术中广泛使用[8-9]。圈套器中所用线材化学成分为可

吸收聚对二氧环己酮，人体器官对此类缝线的组织

相容性高，排异反应小。此外，圈套线圈套组织的

切割应力比钛夹小，当出现套扎位置不满意时，可

将圈套线直接剪断，相应圈套组织再修复可能性

较高。

本研究中，笔者采用圈套器套扎胆囊壁切口，让

手术难度明显降低，手术操作更加简便，手术时间明

显缩短。经过测算，1 min左右就能完成圈套器套扎

胆囊壁切口操作，采用圈套法比缝合法平均手术时间

缩短15 min左右。因此，圈套器套扎胆囊壁切口法尤

其适合初学者掌握和使用。在患者的术后观察中，圈

套组恢复更快，采用圈套法的患者平均住院时间

更短。

在缝合胆囊壁切口过程中，由于其血供丰富，笔

者采用4-0可吸收缝线缝合，目的是尽可能减小胆囊

黏膜和壁肌层的出血。随访中发现，术后1个月，缝

合组有5例患者B超提示胆囊腔内可见稍强回声的团

块，不随体位移动，不伴声影，考虑为胆囊内血凝块

形成。笔者认为，胆囊内血凝块需6个月甚至更长时

间才可自行吸收，但也不排除有些血凝块不能吸收，

甚至机化成胆囊结石等情况。而腹腔镜下圈套器套扎

胆囊壁切口法，则避免了对胆囊黏膜和壁肌层的损

伤，不会引起出血。

腹腔镜胆囊切开取石术通过探查，首先需排除胆

囊壁增厚甚至胆囊癌变。采用圈套器套扎胆囊壁切口

时，套扎处的胆囊壁组织往往需要修剪，修剪去除的

胆囊壁组织后，再做术后常规病理检查，从而进一步

排除胆囊恶变的可能。本文圈套组所有病例修剪后，

胆囊组织术后病理均为良性病变。

从随访结果来看，圈套组和缝合组术后仍有结石

复发出现。这些患者术前胆囊结石为多发，结石数量

超过3枚，而且胆囊壁存在胆固醇沉积。因此，圈套

器套扎胆囊壁切口的腹腔镜胆囊切开取石术，术后仍

有胆囊结石复发的可能。对于多发的胆囊结石，尤其

是术前合并有胆囊泥沙样结石和胆囊壁胆固醇沉积的

患者，建议行腹腔镜胆囊切除术[10-12]。

笔者所在团队前期临床研究发现，胆囊取息肉术

后3个月，胆囊收缩率可恢复至术前状态[13]。故本文

选择术前和术后6个月两个时间点，对胆囊排空率进

行比较，结果提示：圈套法对胆囊功能变化无明显影

响。由于圈套组术后极少出现胆囊黏膜水肿，术后胆

囊壁厚度较术前也无明显变化。

综上所述，圈套器套扎胆囊壁切口的腹腔镜胆

囊切开取石术，可以简化手术操作，缩短手术时

间，缩短住院时间，还能减少术后胆囊腔内血凝块

形成。在圈套器套扎胆囊壁切口的过程中，要明确

套扎线完全套扎住胆囊壁全层，如果胆囊壁切口较

大，可以采用2个圈套器双通道套扎胆囊壁切口。

A B

A：术前；B：术后

图2 圈套法术前与术后胆囊B超表现

Fig.2 B-scan ultrasonography of gallblader before and

after entrapment

上述方式替代胆囊壁切口缝合是安全可行的，值得

临床推广。
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