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牵拉器协助单孔腹腔镜胆囊切除术的临床应用
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　 　 【摘要】 　 目的:探讨牵拉器协助单孔腹腔镜胆囊切除术的操作方法、手术技巧及临床应用价值。 方法:收集 2022 年 1 月

至 2023 年 6 月收治的需行胆囊切除术的 100 例患者的临床资料,其中 50 例行牵拉器协助下单孔腹腔镜胆囊切除术(单孔

组),距脐缘 2 cm 尖端向脐做“V”形切口,置入单孔 Port,右上腹区域置入腹腔镜牵拉器,牵拉胆囊协助行单孔胆囊切除术;50
例行传统三孔腹腔镜胆囊切除术(三孔组)。 结果:两组患者均成功完成手术,无一例中转开腹。 单孔组切口总长度短于三孔

组,切口疼痛轻于三孔组,满意度高于三孔组,差异有统计学意义;两组卧床时间、排气时间、排尿时间、排便时间、切口愈合情

况差异无统计学意义。 术后随访 1 ~ 3 个月,均无切口感染、肠梗阻等并发症发生。 结论:牵拉器协助单孔腹腔镜胆囊切除术

具有创伤小、疼痛轻、患者满意度高的优点,可在临床推广应用。
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Clinical applicaion of traction device
assisted single-port laparoscopic cholecystectomy

GENG Jinhong,WU Ming,GONG Jianming,et al.
Department of General Surgery,Tinglin Hospital of Jinshan,Shanghai 201505,China

【Abstract】　 Objective:To investigate the operation methods,surgical techniques and clinical application value of traction device
assisted single-port laparoscopic cholecystectomy. Methods:From Jan. 2022 to Jun. 2023,clinical data of 100 patients who needed cho-
lecystectomy were collected. 50 patients underwent single-port laparoscopic cholecystectomy with the assistance of a traction device
(single-port group). A "V" -shaped incision to the umbilicus was made 2 cm from the umbilical margin,and a single-port was inserted.
The traction device was inserted into the right upper abdomen,and assisted gallbladder traction in single port cholecystectomy;another
50 patients underwent conventional three-port laparoscopic cholecystectomy ( three-port group). Results:All 100 patients who under-
went cholecystectomy were successfully operated,and no patient was converted to open surgery. The statistical results showed that there
were significant differences in total incision length,incision pain and satisfaction between the two groups. Compared with three-port
group,the single-port group was associated with shorter total incision length,less incision pain and higher satisfaction. There were no
significant differences in ambulation time,exhaust time,urination time,defecation time,incision healing. Postoperative follow-up for 1-3
months showed that there was no complications such as incision infection or intestinal obstruction. Conclusions:With the assistance of a
traction device,single-port laparoscopic cholecystectomy has the advantages of fewer trauma,less pain,higher satisfaction,and is sui-
table for clinical application and promotion.

【Key words】　 Cholecystectomy,laparoscopic;Single-port;Three-port;Traction device

　 　 胆囊结石、胆囊息肉是普通外科常见病、多发

病[1]。 近年,随着腹腔镜胆囊切除术( laparoscopic
cholecystectomy,LC)的日趋成熟、腹腔镜设备的完

善,行 LC 的患者越来越多地集中在二级医院[2];目
前多采用三孔法腹腔镜胆囊切除术( three-incision
laparoscopic cholecystectomy,TILC),分别于脐、剑突
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下、右上腹部做切口,由于手术切口分散,操作器械

间有一定间距,操作相对简单;但术后患者腹壁会遗

留三处手术瘢痕,这使得追求完美的外科医生不断

改进术式。 单孔腹腔镜胆囊切除术(single incision-
laparoscopic cholecystectomy,SILC)利用肚脐的天然

凹陷施术,术后可淡化手术瘢痕,切口更加美观;但

所有操作器械均经脐进出,操作难度明显加大,SILC
的普及受阻[3]。 我们团队研发了一种直径 2 mm 的

SILC 专用牵拉器,专利号:ZL2021218803575,见图

1、图 2,于右上腹部协助牵拉胆囊,辅助行 SILC,既
兼顾单孔手术切口的美观性,又兼顾了操作的便利

性,缩短了手术时间,效果满意。 现报道如下。

　 　 　 　 　 　 　 图 1　 牵拉器实物图　 　 　 图 2　 牵拉器头端及线环

1　 资料与方法
1. 1　 临床资料

收集 2022 年 1 月至 2023 年 6 月上海市金山区

亭林医院收治的 100 例行胆囊切除术的患者,其中

女 46 例,男 54 例;30 ~ 78 岁,平均(50±14)岁。 术

前均经 B 超或 CT 证实胆囊结石或胆囊息肉,肝功

能、血常规正常,均无疼痛症状。 随机表法分组,50
例采用牵拉器协助行 SILC(单孔组),50 例行 TILC
(三孔组),两组患者临床资料见表 1。 纳入标准:无
腹部手术史,1 个月内无胆囊区域疼痛,同一位 B 超

和 CT 医生术前检查无胆囊炎症,肝功能、血常规等

血液指标检查无异常,血糖、血压水平符合手术条

件,无心肺功能不全或不能耐受手术的其他疾病,术
前辅助检查能耐受麻醉,适合行 SILC 或 TILC,术前

确诊胆囊结石或胆囊息肉,且根据临床治疗指南需

手术治疗,手术指征参考《胆囊良性疾病外科治疗

的专家共识(2021 版)》,术后均行病理组织学检查。
排除标准:不愿意签署术前知情同意书,不同意随机

分组接受 SILC 或 TILC。 术前 12 h 禁食、6 h 禁饮

水。

1. 2　 手术方法

采用全身麻醉,患者取头高脚低 40 度、右倾 30
度体位。 术者与助手均立于患者右侧。 单孔组:脐
缘做 20 mm“V”形切口(图 3、图 4),Hasson 法置入

单孔 Port,建立气腹,压力维持在 11 ~ 14 mmHg。 探

查腹腔,在腹腔镜监视下于右上腹部胆囊区域直接

刺入牵拉器,通过线环悬吊胆囊,牵拉、调整胆囊至

不同方向(图 5 ~图 8),暴露胆囊三角区域,协助完

成 SILC。 我们团队采用手术器械连接吸引器的方

法,解决了单孔手术中排烟难的问题,效果较好,见
图 9。 三孔组:脐缘做 10 mm 弧形切口,Hasson 法穿

刺 10 mm Trocar,建立气腹,压力维持在 11 ~ 14 mm-
Hg,探查腹腔,在腹腔镜监视下分别于剑突下、右侧

上腹胆囊底部穿刺 10 mm、5 mm Trocar,三孔法切除

胆囊。 两组术毕,胆囊标本均装袋取出,根据术中情

况胆囊窝放置引流管并固定( SILC 组于单孔内引

流,三孔组经右上腹部 5 mm 切口引流),可吸收线

缝合切口至皮下,胶水粘合,牵拉器的 2 mm 穿刺孔

直接用胶水粘合,无需缝合及敷贴。

　 　 　 　 　 　 　 图 3　 术前“V”形切口　 　 　 图 4　 术后腹壁切口
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　 　 　 　 　 　 　 图 5　 牵拉器械牵拉胆囊　 　 　 图 6　 单孔组向下牵拉胆囊

　 　 　 　 　 　 　 图 7　 单孔组向上牵拉胆囊　 　 　 图 8　 牵拉器械术后照片

图 9　 三通管连接牵拉钳吸引(手术中图片、器械连接图片)

1. 3　 观察指标

术后 24 h 复查肝功能、血常规。 记录手术时间

(术者的操作时间,不包括麻醉与手术器械的准备

时间)、术后 24 h 切口疼痛(采用主诉疼痛程度分级

法)、切口总长度、排气时间、排尿时间、排便时间、
卧床时间、满意度情况(出院时填写“满意、一般、不
满意”评价表)、切口愈合情况。
1. 4　 统计学处理

应用 SPSS 22. 0 软件进行统计分析。 正态计量

资料以(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料采用 χ2检

验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结　 果

两组均成功完成手术,无一例中转手术,手术失

血量 1 ~ 10 mL,均未使用镇痛剂、抗生素。 平均住

院(3±1)d,术后病理结果均为良性。 单孔组切口总

长度短于三孔组,切口疼痛轻于三孔组,满意度高于

三孔组,差异有统计学意义;两组卧床时间、排气时

间、排尿时间、排便时间、切口愈合情况差异无统计

学意义,见表 2。 术后随访 1 ~ 3 个月,两组均未发

生切口感染、肠梗阻、切口疝等并发症。
表 1　 两组患者临床资料的比较(x±s)

组别
年龄

(岁)
性别(n)

男 女

疾病类型(n)
胆囊结石 胆囊息肉 胆囊结石合并息肉

单孔组 52. 94±15. 09 28 22 25 18 7
三孔组 48. 26±14. 35 26 24 9 34 7
t / χ2值 2. 527 0. 158 2. 062
P 值 0. 115 0. 692 0. 154

405

第 29 卷第 7 期
2024 年 7 月

　 　 　 　 　 　 　 　 腹　 腔　 镜　 外　 科　 杂　 志
JOURNAL OF LAPAROSCOPIC SURGERY

　 　 　 　 　 　 　 Vol. 29,No. 7
Jul. 2024



表 2　 两组患者手术及术后指标的比较(x±s)

组别
手术时间

(min)
切口疼痛评分(n)
0 ~ 2 分 2 ~ 4 分

切口总长度

(mm)
术后卧床时间

(h)
术后排尿时间

(h)
排便时间

(h)
单孔组 38. 70±4. 58 49 1 21. 41±0. 67 6. 86±1. 05 5. 80±0. 64 21. 76±1. 77
三孔组 38. 66±6. 72 5 45 25. 78±1. 16 6. 91±1. 19 5. 92±0. 64 21. 40±1. 90
t / χ2值 0. 001 182. 964 532. 697 0. 067 0. 976 0. 965
P 值 0. 972 　 <0. 001 　 <0. 001 0. 796 0. 326 0. 328

续表 2

组别
术后排气时间

(h)
切口脂肪液化

(n)
满意度(n)

满意 一般

单孔组 11. 03±1. 74 1 50 0
三孔组 11. 10±1. 96 1 34 16
t / χ2值 0. 044 　 0. 000 23. 059
P 值 0. 833 >0. 999 <0. 001

3　 讨　 论

近年,LC 逐年增加[4],已成为治疗胆囊良性疾

病的“金标准” [5]。 由于胆囊结石与胆囊息肉的疾

病特点,胆囊良性疾病多集中在我国二级医院,TILC
是开展较多的术式,其优点为三处切口间距大,操作

器械间相互不干扰,操作相对简单,但术后会遗留三

处手术瘢痕,切口美观性稍差[6]。 SILC 仅在脐部做

单切口,术后利用肚脐的天然凹陷,切口美观性好,
因此近年越来越多的外科医生开始尝试美容效果更

好的 SILC[7]。 但由于操作器械与观察器械均通过

脐部进入腹腔,器械间相互干扰大,容易形成“筷子

效应” [8],使很多外科医生望而却步。
本研究结合临床实际使用自行研发的牵拉器协

助行 SILC,结果表明,牵拉器协助施术是可行的,可
方便暴露胆囊三角区域并行前后三角解剖,加快术

者对单孔腹腔镜手术“筷子效应”的适应,改善单孔

操作器械间的配合,提高手术安全性;术后牵拉器所

形成的 2 mm 穿刺孔微小,疼痛轻微,无需缝合,愈
合快。
3. 1　 牵拉器的操作

(1)脐部做“V”形切口,置入单孔 Port,置入腹

腔镜,观察腹腔胆囊区域,直视下于右上腹部胆囊底

部穿刺牵拉器协助牵拉胆囊;(2)牵拉器包括穿刺

部分、牵拉线部分、固定线旋钮部分;(3)直径 2 mm
的穿刺筒具有双筒结构,外筒有斜面结构,可直接穿

刺腹壁,穿刺时内筒与线环缩在外筒内,穿刺成功后

内筒在弹簧作用下,内筒与牵拉线弹出外筒穿刺斜

面外,使用固定旋钮固定内筒;(4)腹腔内拉出内筒

线环,用分离钳牵拉线环套扎胆囊;(5)固定套扎胆

囊线并收紧;(6)向右上腹部牵拉胆囊,暴露胆囊三

角;(7)腹腔内用分离钳上下牵拉胆囊壶腹,电刀分

别解剖胆囊后前三角内组织,显露三管结构;(8)
Hem-o-lok 夹夹闭并切断胆囊管、胆囊动脉后,牵拉

器保持张力,电刀完整剥离胆囊;(9)经脐部单孔取

出胆囊;(10)用可吸收线缝合关闭腹壁各层;牵拉

器穿刺孔无需缝合,仅用生物胶水封闭,2 周后

2 mm 穿刺孔瘢痕多数可完全淡化甚至消失。
3. 2　 LC 操作顺序的体会

胆囊管、肝总管及肝脏脏面三者构成的三角形

区域称为胆囊三角,是胆囊手术中最重要也是最危

险的解剖区域[9];TILC 与 SILC 处理该区域的方法

是不同的:TILC 是牵拉胆囊壶腹后于肝十二指肠韧

带、胆囊三角的前三角区域用电钩切开浆膜,三孔操

作下无“筷子效应”的影响,操作相对容易[10];SILC
的操作器械均经脐部进入腹腔,牵拉器牵拉胆囊后,
胆囊 Rouviere 沟[11]清晰可见,组织钳通过单孔 Port
牵拉胆囊壶腹向上,暴露胆囊三角的后三角,切开浆

膜,结扎、切断胆囊管。 笔者认为,TILC 的主操作孔

在上,处理胆囊三角的前三角相对容易;而 SILC 的

操作器械均经脐部进入腹腔,处理后三角相对容易,
经牵拉器协助后相当于多了一只“牵拉胆囊的手”,
暴露与处理胆囊前后三角更加方便,且本牵拉器的

线环大小可随意调节,以适应不同的胆囊组织。
3. 3　 单孔下排烟的设计与改进

单孔腹腔镜手术时遇到最多的问题是使用电刀

或超声刀产生的烟雾排放,单孔 Port 通常置于脐

部,距胆囊有一定距离,胆囊区域产生烟雾后依靠单

孔 Port 本身的排气管道排气效果通常不理想[11],尤
其组织水肿较重时,烟雾更多,排烟电钩尾部需要额

外增加一个排烟管道,增加了电钩使用时的笨重感;
国内有团队使用负压吸引器持续吸引的方法解决排

烟问题[12],由于增加了一个穿刺孔,失去了单孔手

术的意义。 我们研发的牵拉器仅 2 mm,在协助牵拉

胆囊的同时牵拉器本身通道在腹腔内气腹压力作用

下,也可有效排出部分烟雾,若牵拉器械通过管道连

接手术室负压装置,排烟效果更加明显。 组织水肿

较重时,使用电刀或超声刀会产生更多的烟雾,本团
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队正在开展研究,牵拉胆囊的组织钳通过三通管连

接负压吸引器,排烟效果比较显著。
3. 4　 胆囊取出及放置引流

20 mm 的“V”形脐部切口,借助脐部组织的延

展性,在单孔 Port 内可完整、轻松地取出胆囊。
TILC 经剑突下 10 mm 切口通常无法完整取出胆囊,
需将胆囊装袋剪碎后取出。 术后是否常规放置引流

尚未达成共识[13]。 我们根据术中情况决定是否放

置引流,约半数放置引流管, 术后引流量 25 ~
75 mL。 笔者认为,术中组织水肿越重、粘连越多、
电刀使用次数越多,术后引流量越多;刘茜等也证实

了上述观点[14]。 术中术者对手术满意,胆囊三角内

管道结构清晰,无出血或胆管损伤的风险,可不放置

引流管;当术者对操作有疑虑时,建议放置引流管观

察 24 h,复查肝功能正常,无发热、引流液色与量无

异常后拔除引流管。 对于单孔组,本团队改进为经

单孔切口内腹直肌间引流,拔除引流管后,腹直肌肌

纤维会将引流管洞自行关闭,有效预防了脐疝的发

生;段谷雨等支持尽早拔除引流管,以利患者恢

复[15]。
3. 5　 单孔切口设计与改进

目前单孔手术多选择脐上缘、下缘或脐部做

2 cm 切口,置入单孔 Port 行胆囊切除术[16]。 研究

前期,笔者选择脐上或脐下弧形切口置入单孔 Port,
术后切口愈合后发现部分患者脐部仍有瘢痕,于是

设计出术后更加美观的“V”形切口,即于脐缘做一

尖端向脐部的“V”形切口,术后脐部的天然凹陷褶

皱与手术切口瘢痕重合,切口瘢痕淡化,达到隐形的

效果。 同时“V”形切口可使单孔 Port 切口更大,更
加利于单孔操作,减少了“筷子效应”对手术操作的

影响。
实际临床工作中需注意以下几点:(1)单孔腹

腔镜手术对术者的腹腔镜操作技巧要求更高[17],在
单孔条件下完成腹腔镜下分离、止血、切除等操作,
需克服单孔手术的“筷子效应”。 若患者对切口美

观存在需求,可采用本方案,在牵拉器协助下更加方

便地进行单孔腹腔镜手术。 (2)术前术者应充分了

解患者病情、胆囊炎症情况,以确保手术安全。 团队

经验及文献资料发现,术前仔细阅读上腹部 CT 结

果[18],如胆囊位置、大小、边界,胆囊内结石数量与

位置,胆管结构,胆囊与十二指肠、横结肠的位置关

系,胆囊组织水肿情况,可很好地分辨胆囊粘连程

度,进而判断手术的难易程度。 张宪光等开展了单

孔急性胆囊炎治疗的相关研究[19],本团队准备在牵

拉器辅助下,开展急诊胆囊切除术手术时机的选择

与评估方面的研究。
相较 TILC,SILC 具有美容效果好、患者满意度

高、疼痛轻等优点。 牵拉器协助施行 SILC 操作更方

便,效果确切,值得推广。
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