
文章编号:1009-6612(2024)07-0481-06
DOI:10. 13499 / j. cnki. fqjwkzz. 2024. 07. 481

·共识与指南·

《单孔腹腔镜胆囊切除术中国专家共识》(2024 版)

中国研究型医院学会微创外科学专业委员会

　 　 胆囊切除术是治疗胆囊良性疾病最有效的方

法。 相比传统开腹手术方式,腹腔镜胆囊切除术

(laparoscopic cholecystectomy,LC)具有创伤小、痛苦

轻、住院时间短等优势[1-2]。 随着近十几年腹腔镜器

械、设备的完善及外科医生操作水平的提高,单孔腹

腔镜胆囊切除术 ( single - incision laparoscopic cho-
lecystectomy,SILC)得到了较大发展[3-6]。 与传统 LC
相比,SILC 更加符合微创的理念,在美容效果、术后

疼痛等方面更具优势[5,7-8]。 为进一步推动我国

SILC 的规范化开展,中国研究型医院学会微创外科

学专业委员会组织国内相关领域的专家,借鉴国外

相关文献及指南,结合我国的研究成果与临床实践,
对 SILC 规范化开展方面的关键内容进行反复讨论,
对有争议的问题进行投票,最终形成了《单孔腹腔

镜胆囊切除术中国专家共识》(2024 版)。 本共识根

据 GRADE 系统[9]进行证据质量评估及推荐强度分

级,见表 1。

表 1　 证据质量评估及推荐强度分级

分级 具体描述

证据质量分级

　 高(A) 非常有把握(观察值接近真实值)
　 中(B) 对观察值有中等把握(观察值有可能接近真实值,但亦有可能差别很大)
　 低(C) 对观察值的把握有限(观察值可能与真实值有较大差别)
　 极低(D) 对观察值几乎无把握(观察值与真实值可能有极大差别)
推荐强度分级

　 强 明确显示干预措施利大于弊,或弊大于利

　 弱 利弊不确定,或无论质量高低的证据均显示利弊相当

1　 SILC 的定义
SILC 是在传统多孔腹腔镜胆囊切除术的基础上

发展而来,通过腹部单一小切口置入腹腔镜及多把腹

腔镜器械实施胆囊切除的一种手术方式。 SILC 小切

口的位置通常选择脐部[10]。 单孔腹腔镜技术是基于

腹腔镜技术微创理念所衍生的新技术,而 SILC 是发

展最早、技术最成熟的单孔腹腔镜手术之一。
推荐意见 1:SILC 是微创外科理念下发展而来

的一种胆囊切除手术方式,SILC 小切口的位置通常

选择在脐部(证据质量:A,推荐强度:强)。
2　 SILC 的优势

对于符合 SILC 适应证的患者,在经脐单孔腹腔

镜技术熟练的情况下开展 SILC 具有以下优点:(1)
相较于多孔腹腔镜胆囊切除术,多项荟萃分析和非

劣效性临床试验表明 SILC 具有更佳的美容效果,经
脐部切口术后基本可以达到无疤痕的愈合效

果[11-22];(2)多项研究表明 SILC 和多孔腹腔镜胆囊

切除术的患者相比,患者在术后平均住院时间和生

活质量方面,两者相当。 但 SILC 的患者术后需要更

少的镇痛类药物即可达到满意的镇痛效果,术后疼

痛评分显著降低[11-12,14,16,18,23-24];(3)基于小样本量

的临床试验,SILC 的患者术后可以更早返回工作岗

位,降低社会经济成本[23,25]。
推荐意见 2:相比传统 LC,SILC 具有更轻微的

术后疼痛和更好的美容效果(证据质量:A,推荐强

度:强)。
推荐意见 3:SILC 患者术后住院时间和生活质

量与传统 LC 无显著差别(证据质量:B,推荐强度:
强)。
3　 SILC 患者的选择

SILC 的禁忌证与常规腹腔镜胆囊切除术基本

相同,主要包括:胆总管梗阻、胆囊恶性肿瘤可能者;
心、肺、肾等重要器官功能严重不全者;存在严重的

肝硬化及门静脉高压者;炎症较重的急性胆囊炎,如
急性化脓性或穿孔性胆囊炎者等。 此外,对于脐部

有感染、湿疹等皮肤疾病的患者不适于经脐部切口
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的 SILC。 SILC 的相对禁忌证取决于诸多因素,如患

者既往有腹部手术史、萎缩性胆囊炎、BMI≥35 kg / m2、
麻醉评估 ASA 分级≥3 级等,对于 SILC 技术成熟的

中心,手术适应证可适当放宽。 对于美容效果、术后

疼痛有要求的患者尤为推荐 SILC。
推荐意见 4:对于符合腹腔镜胆囊切除术指征

的患者,术者可根据其自身的单孔腹腔镜操作水平

及经验选择合适的胆囊疾病患者;如果患者寻求更

轻微的术后疼痛及更佳的美容效果,积极推荐 SILC
(证据质量:A,推荐强度:强)。
4　 肥胖患者

肥胖患者行 SILC 治疗的挑战主要在于:肥胖患

者通常合并糖尿病、高血压、呼吸暂停综合征等疾

病,可能导致术中麻醉风险增加;肥胖患者腹壁厚、
内脏脂肪堆积,导致腹腔内空间狭小,存在手术视野

受限、手术时间延长和难度增加等问题;肥胖患者机

体稳态失衡,存在代谢与免疫功能异常,可能导致术

后感染风险增加,康复难度增大[26-27]。 对于肥胖患

者,要秉持个体化治疗理念,基于多学科协作模式,
严格选择适合 SILC 的患者,以期提高手术的安全性

及疗效,使患者能够最大程度获益。
推荐意见 5:BMI 可用于评估患者是否适用

SILC,对于 BMI<35 kg / m2 的患者选择 SILC 是安全

的。 肥胖患者进行 SILC 前须谨慎评估,充分考虑患

者一般情况、患者需求、术者经验、麻醉与护理支持

等因素(证据质量:B,推荐强度:强)。
5　 单孔装置的选择

目前,已有多种类型的单孔装置应用于 SILC,
单孔装置的主要作用是提供器械与气体通道,并维

持腹腔的气密性。 自制手套气腹装置是早期使用的

简易单孔装置,其利用切口保护圈作为基底,使用外

科无菌手套封闭基底,并选择手套的拇指、示指、环
指分别放置 Trocar 作为工作通道。 自制手套气腹装

置是商品化单孔装置的雏形,商品化单孔装置改进

其底座上方的操作平台,单孔装置成为一体,安装方

便,节省时间,术中的气密性增加。 目前已有多种商

品化的单孔装置可供临床选择,一项比较了不同品

牌商品化单孔装置的随机试验表明,不同产品在

SILC 中的效果类似[28]。
推荐意见 6:在 SILC 中,单孔装置的选择取决

于术者经验及装置成本(证据质量:B,推荐强度:
强)。
6　 单孔手术器械

SILC 使用的手术器械与常规腹腔镜手术器械

基本相同[29],新型可弯曲器械可以增加操作灵活

性[30-32]。
6. 1　 镜头

通常情况下标准的 30°或 45°斜面腹腔镜可以

满足 SILC 的需要,前端可弯曲的腹腔镜可增大视野

范围。 将腹腔镜上的冷光源线从上方垂直连接的方

式变更为同轴连接或使用 5 mm 的腹腔镜,可以最

大限度地减少镜头与其他器械的操作干扰。
6. 2　 操作器械

标准刚性手术器械在 SILC 中应用广泛,但直的

器械不能形成操作三角,手术视野容易遮挡,操作器

械相互影响,形成筷子效应,增加手术难度。 前端弯

曲或柔性器械已在临床应用,克服了刚性器械前端

不能形成操作三角的问题,能够在有限的活动范围

内进行多角度操作,缺点是操作易增加术者手部疲

劳。 术者应依据个人操作经验,以及患者局部病变

和腹腔内情况选择合适的手术器械。
6. 3　 取物器

目前常规使用的标本取物器适用于绝大多数

SILC。
推荐意见 7:常规腹腔镜器械可基本满足 SILC

的需要,术者应根据个人操作经验和患者胆囊病变

情况选择合适的器械(证据质量:B,推荐强度:强)。
7　 术者站位及手术操作

患者取水平仰卧位,术者与助手并排立于患者

左侧;或患者取“大”字体位,术者与助手并排站位,
助手位于患者双腿间,术者位于患者左侧;或术者位

于患者右侧,助手位于双腿间或患者左侧。 见图 1。

图 1　 术者站位

284

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



相比于常规 LC,SILC 操作难度增加[22,25,33-35],为避

免胆道和肝动脉损伤,术前可行 MRCP 和肝动脉成

像了解胆管和肝动脉走行及可能存在的解剖变异,
术中应充分辨识“三管” (胆囊管、胆总管、肝总管)
结构,必要时可辅以术中胆道荧光、增强现实等技术

辨别胆道。 对于术中胆囊炎症重、胆囊三角结构辨

识不清或术中出现不易控制出血、胆道损伤等情况

时,应果断增加 1 ~ 2 个辅助戳孔,必要时转为常规

LC 或中转开腹,以保证患者生命安全。
推荐意见 8:SILC 手术操作难度相对较高,术者

可根据手术操作的方便程度决定其站位,术中操作

困难时,应及时增加戳孔或转为常规 LC(证据级别:
A,推荐强度:强)。
8　 手术时间

多项研究显示,与常规腹腔镜胆囊切除术相比,
SILC 的手术时间更长[36],主要因为 SILC 腹腔镜和

操作器械集中在脐部,器械相互干扰,形成筷子效

应,增加了手术难度。 但亦有研究表明,SILC 的手

术时间与常规腹腔镜胆囊切除术无显著差异[20],可
能与术者操作熟练程度有关。 患者自身情况也是影

响 SILC 手术时间的重要因素,主要包括:BMI、上腹

部手术史、胆囊壁厚度、胆囊是否处于急性炎症期以

及胆囊是否萎缩等。
推荐意见 9:SILC 的手术时间较常规腹腔镜手

术时间长,但手术时间会随着术者经验的增加而缩

短(证据级别:A,推荐强度:强)。
9　 SILC 并发症

SILC 术中并发症主要包括胆道损伤、术中出

血、胃肠道损伤等。 术后并发症主要包括切口感染、
切口疝、胆漏、腹腔出血、膈下积液、胸腔积液、肺部

感染等,部分患者可在 1 周后出现迟发性胆漏、腹腔

出血等[37-38]。 SILC 大多数并发症与 LC 相似,但切

口感染和切口疝的发生率可能高于 LC,应引起外科

医生的关注。 文献报道,SILC 术后切口感染发生率

为 0. 72% ~ 12. 77% [39]。 一项多中心研究显示,患
者年龄、手术时间、术中胆囊破裂是 SILC 术后切口

感染发生的危险因素[40]。 一项国外 Meta 分析表

明,SILC 术后切口疝的风险是 LC 的 4 倍,其他并发

症无明显差异[41]。 Chamberlain 等的随机对照研究

显示,脐部单切口可能是导致患者脐疝发生率升高

的因素[39]。 较大的筋膜缺损会引起过度的组织创

伤,可能增加切口感染、延迟愈合和疝的风险[42-44]。
术后以腹痛、腹胀、腹泻为特征的消化功能紊乱症状

也是胆囊切除术后常见并发症,其原因是胆囊切除

后胆汁不能有效浓缩和规律排放,降低了肠腔内胆

汁酸的浓度及胆盐含量,奥狄氏括约肌功能障碍,胆
道压力升高,胆汁排空缓慢。 上述症状可通过补充

消化酶和解痉剂治疗,常用药物有胰酶肠溶胶囊、匹
维溴铵等[45]。

推荐意见 10:拟行 SILC 的患者术前需充分清

洁脐部,术中彻底消毒脐部、有效避免胆囊破裂、使
用标本取物袋、并仔细缝合脐部切口,可以降低术后

脐部切口感染与切口疝的发生率(证据质量:A,推
荐强度:强)。
10　 日间单孔腹腔镜胆囊切除术

一项国内临床研究显示,与日间传统四孔法 LC
相比,日间 SILC 患者在手术成功率、术中出血量、术
后住院时间、术后并发症、再入院率和疼痛评分方面

无显著统计学差异,但 SILC 组患者具有更好的美容

效果[46]。 另一项单中心临床研究表明,尽管总体上

日间 SILC 组平均手术时间长于日间传统四孔法

LC,但同一术者在完成 110 例日间 SILC 手术后,日
间 SILC 的平均手术时间与日间传统四孔法 LC 比

较差异无统计学意义[46]。 接受日间 SILC 的患者能

够在短时间内完成治疗并出院,且有降低院内感染

风险的优势。 此外,日间手术有助于更高效地利用

医疗资源,惠及更多患者,因此,对于筛选出适合日

间 SILC 的患者尤为重要[47]。
推荐意见 11:日间 SILC 有助于进一步缩短患

者在院时间,降低院内感染,提高医疗资源利用率

(证据级别:A,推荐强度:强)。
11　 术者培训

SILC 操作难度大,可能需要更长的学习曲线。
国内外文献报道了不同评价体系与手术医师水平

SILC 学习曲线的差异节点[48]。 国外临床研究显

示,在熟练掌握 LC 的基础上,SILC 的学习曲线节点

为 19 ~ 25 例[49-50],在前 10 例之后,中转 LC 的概率

会显著下降[50]。 国内研究显示,对于有丰富常规

LC 经验的团队,SILC 的学习曲线节点为 20 ~ 35
例[51-52]。 亦有国内专家认为,对于已有 LC 基础的

术者,SILC 的学习曲线节点约为 50 例,在 50 例之

后,SILC 的手术时间和中转 LC 的概率会显著下降。
欲开展 SILC 的医生,应接受 SILC 操作的针对性训

练[24,52],并应严格把握手术指征,选择胆囊炎症较

轻、BMI 较低的患者,随着经验积累,可适当扩大手

术适应证。 此外,团队协作、选择具有丰富 LC 经验
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的助手、适当的设备器械和技术是顺利进行 SILC 的

重要保障。
推荐意见 12:SILC 具有更长的学习曲线,为了

确保 SILC 的安全应用,术者需要在熟练掌握常规

LC 的基础上接受 SILC 的系统性培训(证据级别:
B,推荐强度:强)。
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