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荧光胆道显影在腹腔镜复杂胆囊切除术
中的应用
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摘要：目的 探讨荧光胆道显影技术在腹腔镜复杂胆囊切除术中的应用。方法 选取2018年9月—2019年

8月于徐州市中心医院收治的复杂胆囊切除患者100例，按照不同手术方法分为试验组和对照组，每组50例。对

照组使用常规腹腔镜胆囊切除术；试验组在荧光胆道显影下行腹腔镜胆囊切除术。观察两组患者术中相关情况，

术后恢复情况及手术并发症。结果 试验组手术时间短于对照组，术中出血量少于对照组（P <0.05）。试验组肛

门排气时间、术后住院时间较对照组短（P <0.05）。试验组并发症总发生率较对照组低（P <0.05）。结论 荧光

胆道显影能够改善复杂腹腔镜复杂胆囊切除术中情况，降低手术相关并发症，有效促进患者术后康复。
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Observation of clinical effect of fluorescent cholangiography in
laparoscopic complicated cholecystectomy
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect of fluorescent cholangiography in the laparoscopic

complicated cholecystectomy. Methods One hundred patients underwent the laparoscopic complicated

cholecystectomy from September 2018 to Aguest 2019 in XuZhou Central Hospital were selected and divided into

two group according to the surgical procedures, with 50 cases in each group. The control group was implemented

with conventional surgery; the observation group was given the operation fluorescent cholangiography in

laparoscopic cholecystectomy. Perioperative condition of patients in the two groups was observed; conditions of

surgical, postoperative recovery, surgical complications of patients in the two groups were compared. Results Time

of operation in the observation group was shorter than the control group (P < 0.05); intraoperative blood loss was

less than the control group (P < 0.05); the anal exhaust time and the time of postoperation hospital stay in the

observation group were less than the control group (P < 0.05); the total incidence of surgical complications in the

observation group was lower than the control group (P < 0.05). Conclusion Fluorescent cholangiography in the

laparoscopic complicated cholecystectomy can effectively improve the operative situation, reduce the incidence of

surgical complications, and shorten the time to improvement in clinical symptoms.
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复杂胆囊患者行腹腔镜胆囊切除术时，由于

胆道解剖结构异常及周围炎症，分离胆囊三角易造

成胆道出血和胆管损伤，其损伤概率达0.41%，甚

至导致严重的不可逆胆道损伤[1-3]。如何有效的避
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免胆道损伤等手术并发症，增加手术安全性，促

进患者术后恢复是外科医师追求的目标。静脉推

注吲哚菁绿后很快被肝细胞摄取，然后以游离的

形式排泄入胆道内，此时应用荧光腹腔镜能清晰

的看到肝外胆管显影[4-5]。ISHIZAWA等[6]在 2009年

首次将吲哚菁绿荧光胆道显像技术应用到腹腔镜

胆囊切除术中，证实其可行性。且至今国外已有

多篇相关临床报道[7-8]。但国内关于吲哚菁绿荧光

显像技术应用于腹腔镜复杂胆囊切除术却鲜有报

道。本研究探讨荧光胆道显影技术在复杂腹腔镜

胆囊切除术中的应用，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年9月—2019年8月于徐州市中心医

院收治的复杂胆囊患者100例。患者均经术前彩超

和 CT 诊断，且术中证实胆囊有较严重炎症水肿、

纤维化粘黏或胆道解剖结构异常。排除标准：①存

在明显的凝血功能障碍者；②合并心、肺、脑等

疾病无法耐受手术者；③拒绝微创手术者；④吲

哚菁绿皮试过敏者；⑤术中胆囊三角及其周围炎

症严重而无法辨别肝门部组织结构者。按照不同

手术方法将患者分为试验组和对照组，每组50例。

试验组患者中男性 27 例，女性 23 例；平均年龄

（56.32±14.69）岁；急性胆囊炎或慢性胆囊炎急性

发作20例，反复发作的慢性胆囊炎20例，萎缩性

胆囊炎10例；合并高血压8例，糖尿病5例，冠状

动脉粥样硬化性心脏病 （以下简称冠心病） 4例，

慢性阻塞性肺疾病3例。对照组患者中男性24例，

女性26例；平均年龄 （54.92±13.69） 岁；急性胆

囊炎或慢性胆囊炎急性发作18例，反复发作的慢

性胆囊炎21例，萎缩性胆囊炎11例；合并高血压7

例，糖尿病6例，冠心病3例，慢性阻塞性肺疾病2

例。两组性别、年龄、疾病构成和合并疾病比较，

差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。

1.2 方法

试验组术前签署手术同意书，行吲哚菁绿皮

试，皮试阴性者行荧光胆道显影下腹腔镜胆囊切

除术。麻醉诱导后，将吲哚菁绿用自带无菌注射

用水10 ml稀释至浓度为2.5 mg/ml，取其中1 ml静

脉推注，30 min后肝外胆道在荧光腹腔镜下可清晰

显影，显影时间可持续3～6 h[9-11]。建立气腹，采

用三孔或四孔法行腹腔镜胆囊切除术。患者取头

高脚底左侧倾斜30°体位。置入荧光腹腔镜，术中

使用荧光模式和正常模式相互交替，分离胆囊三

角时可见肝外胆管呈清晰的荧光蓝色，分离胆囊

管、胆总管、肝总管和胆囊动脉。离断胆囊动脉

和胆囊管，切除胆囊。对照组实行常规腹腔镜胆

囊切除术。见图1。

1.3 疗效观察指标

比较两组胆囊切除时间和术中出血量；肛门排

气恢复时间和术后住院时间；手术并发症：术中胆

管损伤、术后胆漏、术后出血及术后切口感染。手

术时间是从开始建立气腹到关腹完毕；两组术后常

规放置引流管，术后引流管内引流量<20 ml/d，且颜

色正常时则给予拔除，如果观察到引流管引流血性

液体则判断为术后出血，观察到胆汁则判断为术后

胆漏；胆囊切除术中出血量测定应用承重法。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 15.0 统计软件，计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验，计数

资料以率（%）表示，比较用 χ2检验，P <0.05 为差

异有统计学意义。

A B

C D

A：胆囊充血、水肿，质地硬，与周围黏连；B：荧光胆道显

影下胆囊。C：分离肝外胆管前方少许脂肪组织，在荧光胆道显

影下可见胆总管清晰显影呈蓝色（箭头所示），周围多发纤维组

织黏连；D：切除胆囊后在荧光胆道显影下可清晰看到肝外胆管

显影，肝门部水肿、多发纤维血管组织；胆囊管变异，发自于肝

右、肝左和胆总管汇合部，且胆囊管水肿增粗（1：胆囊管；2：胆

总管；3：肝左胆管；4：肝右胆管；5：多发纤维血管组织）。

图1 荧光胆道显影下腹腔镜胆囊切除术
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2 结果

2.1 两组患者术中情况比较

两组手术时间、术中出血量比较，差异有统计

学意义（P <0.05），试验组较对照组低。见表1。

2.2 两组术后恢复情况比较

两组肛门排气时间、术后住院时间比较，差

异有统计学意义 （P <0.05），试验组较对照组短。

见表2。

2.3 两组手术并发症比较

两组并发症总发病率比较，差异有统计学意

义 （χ2=8.274，P =0.004），试验组较对照组低。试

验组术中无胆道损伤，而对照组有2例，1例胆道

损伤为胆囊管和胆总管汇合处撕裂伤，术中修补

后痊愈；另1例为肝总管电灼伤，术中发现后给予

修补，术后痊愈。这2例患者均无术后胆漏，随访

至今无不适。试验组的术后并发症共发生1例切口

感染，无胆漏和术后出血，对照组共发生3例术后

切口感染。对照组术后并发症3例为术后出血，无

胆囊动脉大出血，无术后腹腔出血行二次手术者，

均给予卧床休息、止血等对症治疗后痊愈出院，

随访至今无不适；对照组有2例为术后胆漏，引流

量均较少，起始每日约30 ml胆汁样液体，带引流

管2周后未再有胆汁引流出，给予拔除，至今随访

已5个月，无不适，考虑可能为小迷走胆管胆漏。

见表3。

3 讨论

复杂腹腔镜胆囊切除通常是指胆囊三角致密

纤维化粘连，解剖分离难度较大，或者急性胆囊

炎及胆囊管结石等情况下所采用的腹腔镜胆囊切

除术[12-14]。主要包括急性胆囊炎、慢性胆囊炎急性

发作、萎缩性胆囊炎、胆囊胆管内瘘、胆囊积脓、

胆囊三角严重粘连、胃肠道与胆囊致纤维化粘连

等。笔者选取急性胆囊炎、慢性胆囊胆囊炎急性

发作、反复发作的慢性胆囊炎和萎缩性胆囊炎4种

类型，而将术中胆囊三角及其周围炎症严重而无

法辨别肝门部组织结构者排除在外，是因为此类

患者肝门部水肿、粘连，成冰冻状态，无法解剖

需中转开腹，无法体现出吲哚菁绿的优势，因此

将此纳入了排除标准。在急性胆囊炎实施腹腔镜

胆囊切除术时，主要手术难点在于分离胆囊动脉、

肝总管及胆囊管。由于胆囊管及其周围水肿，而

胆道变异也很常见，一旦遇到胆道解剖变异将会

显著增加手术难度，甚至导致不可逆的严重胆道

损伤。长时间反复发作的胆囊慢性炎症和萎缩性

胆囊炎可出现胆囊周围的纤维化和粘连，从而引

起胆囊三角的结构变异，手术时难以辨别胆囊三

角结构，容易损伤到胆、肝总管。

吲哚菁绿最早用于评价肝脏储备功能[15-16]。随

后发现其注入体内后可迅速与蛋白质结合，结合

后复合物能被 750～810 nm 波长的外来光所激发，

从而使组织与器官的显影，被应用到各种肿瘤切

除术中[17-18]。近年来，随着荧光腹腔镜的应用，吲

哚菁绿也逐渐应用到肝脏手术中[19-22]。吲哚菁绿荧

表1 两组患者术中情况比较 （n =50，x±s）

组别

试验组

对照组

t 值

P 值

手术时间/min

36.80±8.59

50.40±9.48

-7.443

0.000

术中出血量/ml

29.10±5.97

40.40±11.70

-6.022

0.000

表2 两组术后恢复情况比较 （n =50，x±s）

组别

试验组

对照组

t 值

P 值

肛门排气时间/h

14.90±3.14

24.28±3.74

-13.433

0.000

术后住院时间/d

3.98±0.84

6.00±1.97

-6.607

0.000

表3 两组手术并发症比较 （n =50）

组别

试验组

对照组

术中胆管损伤 例（%）

0（0）

2（4）

术后胆漏 例（%）

0（0）

2（4）

术后出血 例（%）

0（0）

3（6）

术后切口感染 例（%）

1（2）

3（6）

合计/例

2
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光显像在肝内胆管显像不理想，但在肝外胆管显

像较好[9-11，23-25]。笔者麻醉诱导后给予吲哚菁绿静

脉推注，30 min后应用荧光腹腔镜能清晰的看到肝

外胆管显影，这能明确肝外胆管走形是否存在变

异，使手术操作更为简单，能够有效的降低分离

胆囊三角时的风险性，从而缩短手术时间和减少

术中出血。本研究术中发现胆囊三角有水肿及慢

性炎症粘连，分离较易出血，不易辨别肝外胆管，

但应用荧光胆道显影后肝外胆道清晰显影，避免

盲目的分离。对比分析两组手术术中相关情况和

术后恢复情况发现，试验组的切除胆囊时间短于

对照组，术中出血量少于对照组，并且术后住院

时间也短于对照组。这可能由于试验组术中应用

荧光胆道显影能够较快的发现和明确肝外胆管走

形，更易分离胆囊三角，使手术操作简单，从而

显著的缩短手术时间，减少术中出血量，有效促

进患者术后康复。

腹腔镜胆囊切除术最常见的并发症为术后出

血和切口感染，而最严重的并发症为胆道损伤[1-3]。

本试验结果发现，试验组手术相关总并发症显著

低于对照组，且试验组术中无胆道损伤，术后未

有胆漏和出血相关并发症。原因可能为在荧光胆

道显影下分离胆囊三角时，荧光标记的肝外胆道

极易辨认，能够清晰的辨别出肝外胆道走形，及

时有效的避免胆道损伤，减少术后出血和切口感

染。证实荧光胆道显影技术在减少腹腔镜复杂胆

囊切除术相关并发症中有重要的价值[23-25]。

综上所述，荧光胆道显影技术在腹腔镜复杂

胆囊切除术中能够发现变异的胆管而避免胆管损

伤，有效的缩短手术时间、减少术中出血、手术

并发症及促进患者术后康复。这一技术的应用将

使腹腔镜胆囊切除术更加安全、有效，相信随着

荧光腹腔镜的推广，荧光胆道显影技术将会越来

越多的应用到腹腔镜胆囊切除术中。
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