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共识背景与意义
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腹腔镜胆囊切除术已成为治疗胆囊良

性疾病的金标准，技术成熟且在全球

范围内得到广泛应用。

相比传统开腹手术，腹腔镜手术具有

创伤小、恢复快、并发症少等优势，

深受患者和医生的青睐。

腹腔镜胆囊切除术发展现状

微创手术优势显著

技术成熟且广泛应用



胆管损伤是腹腔镜胆囊切除术中最严重的并发症之一，可能

导致胆汁性腹膜炎、胆瘘、胆管狭窄等严重后果，影响患者

生活质量和生命安全。

胆管损伤后果严重

虽然腹腔镜胆囊切除术中血管损伤发生率相对较低，但一旦

发生，可能导致术中大出血、术后出血等严重并发症，同样

需要引起高度重视。

血管损伤风险不容忽视

胆管及血管损伤问题严重性
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促进学术交流与发展

专家共识的制定和推广有助于促进学术交流与发展，推动腹腔

镜胆囊切除术技术的不断进步和完善。

01

规范手术操作

通过制定专家共识，规范腹腔镜胆囊切除术的手术操作，降低

胆管及血管损伤的发生率。

02

提高手术安全性

专家共识的制定旨在提高手术安全性，保障患者的手术效果和

生命安全。

专家共识制定目的和意义



胆管及血管损伤类型与原因
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胆管损伤类型
包括横断、撕裂、夹闭、电灼伤等，根据损伤程度可分为轻微损伤和严重损伤。

临床表现
轻微胆管损伤可能仅表现为胆汁渗漏，而严重损伤则可能导致胆汁性腹膜炎、

黄疸、胆道感染等严重并发症。

胆管损伤类型及临床表现



血管损伤类型
包括撕裂、穿孔、血栓形成等，根据损伤部位可分为动脉损伤和静脉损伤。

危险因素

高龄、动脉硬化、高血压、糖尿病等基础疾病是血管损伤的危险因素，同时手术

操作不当也可能导致血管损伤。

血管损伤类型及危险因素



胆囊三角解剖结构复杂，胆管和血管变异较多，术中容易
误伤。

解剖因素

胆囊炎症、水肿、粘连等病理改变会增加手术难度，增加
损伤风险。

病理因素

手术者经验不足、操作粗暴、对胆道解剖不熟悉等是导致
胆管和血管损伤的重要原因。同时，使用电刀、超声刀等
能量器械时操作不当也可能造成损伤。

手术因素

损伤发生原因剖析



术前评估与准备策略
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患者全面评估体系建立

病史采集

详细询问患者病史，包括胆道疾病史、

手术史、过敏史等，以评估手术风险。

体格检查

对患者进行全面体格检查，重点关注

腹部体征，如压痛、反跳痛等，以判

断胆囊炎症程度及有无并发症。

实验室检查

完善血常规、肝功能、凝血功能等相

关实验室检查，以评估患者手术耐受

性。



作为首选影像学检查方法，
可明确胆囊大小、壁厚、
结石等情况，并初步判断
胆管解剖结构。

超声检查 CT/MRI检查 胆道造影

对于超声无法明确诊断的
患者，可采用CT或MRI进
一步检查，以明确胆管及
血管走行，避免术中损伤。

对于疑似胆管结石或胆管
狭窄的患者，可进行胆道
造影检查，以明确胆管内
病变情况。

030201

影像学检查在术前评估中应用



根据患者病史、体格检查及影像学检查结果，综合评估手术风险，
包括胆管损伤、血管损伤等风险。

手术风险评估

根据患者病情及手术风险评估结果，制定个体化的手术方案，包括
手术方式、手术入路等，以降低手术风险。

个体化手术方案制定

在手术过程中，应严格按照手术规范操作，避免粗暴操作导致胆管及
血管损伤。同时，应密切关注手术视野，及时发现并处理异常情况。

术中防范措施

手术风险预测与防范策略制定



术中操作技巧与注意事项
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