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·指南/共识解读·

《腹腔镜胆囊癌根治性切除专家共识

（2023）》解读

曾琦惠，李富宇

四川大学华西医院普通外科，胆道外科病房（成都  610041）

　　李富宇

　　教授、博士研究生导师，美国约翰·霍普金斯大学肿瘤外科学博士后，四川大学华

西医院移植免疫学博士后。四川大学华西医院胆道外科主任。中华医学会外科学分会

青年委员；中华医学会营养学组委员；中国医师协会胆道外科专家工作组副组长；中

国医疗保健国际交流促进会消化外科微创诊疗分会副主任委员；国际肝胆胰协会中国

分会胆石病专业委员会副主任委员；中华医学会肠内肠外营养分会加速康复外科协作

组副主任委员；中国医师协会机器人外科分会肝胆胰学组委员；中国抗癌协会腹腔镜

与机器人外科分会委员；世界内镜医师协会中国分会消化外科联盟执行理事长；天府

青城计划入选者；四川省卫生厅学术带头人；国际肝胆胰协会中国分会胆道肿瘤学组委员；四川省肿瘤学

会胆胰肿瘤专业委员会副主任委员；四川省康复医学肝胆胰专业委员会副主任委员；中国老年保健协会肝

胆胰专业委员会副主任委员；中国研究型医院老年外科常务委员；中国临床肿瘤学会胆道肿瘤专家委员

会；美国、澳大利亚、韩国、加拿大、英国等多个国家的杂志审阅者及编委；华西都市报—我心目中的名

医、四川省高知、高技、高创人才。

【摘要】  《腹腔镜胆囊癌根治性切除专家共识（2023）》是由中华医学会外科学分会胆道外科学组与中国医

师协会外科医师分会胆道外科专家工作组组织全国部分胆道外科专家制定，于 2024 年 4 月在《中华外科杂志》

首次发表。在此共识中，相关专家讨论并制订了腹腔镜胆囊癌根治性切除术操作流程的相关建议，并对诸多问题

进行阐述，本文就此专家共识提出相关建议及问题予以解读及探讨，以期读者对于《腹腔镜胆囊癌根治性切除专

家共识（2023）》有进一步的了解，并对腹腔镜胆囊癌根治术有无限的展望。

【关键词】  胆囊癌根治术；腹腔镜手术；共识解读

Interpretation of “Expert consensus on the laparoscopic radical resection of
gallbladder cancer (2023)”

ZENG Qihui,  LI Fuyu
Division of Biliary Tract Surgery, Department of General Surgery, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu 610041, P. R. China

Corresponding author: LI Fuyu, Email: lfy_74@hotmail.com

【Abstract】 The Expert Consensus on Radical Laparoscopic Cholecystectomy (2023) was formulated by the Biliary
Surgery Group of the Chinese Medical Association Surgery Branch and the Biliary Surgery Expert Working Group of the
Surgeons Branch of the Chinese Medical Doctor Association, and was first published in the Chinese Journal of Surgery in
April 2024. In this consensus, relevant experts discussed and formulated relevant recommendations on the operation
process of radical laparoscopic cholecystectomy for gallbladder cancer, and elaborated on many issues. This article puts
forward relevant suggestions and issues on this expert consensus to interpret and explore, in order to further understand
the Expert Consensus on radical laparoscopic cholecystectomy (2023). It also has an infinite prospect for laparoscopic
radical cholecystectomy.

【Keywords】 radical operation of gallbladder carcinoma; laparoscopic surgery; consensus interpretation

胆囊癌作为胆道系统最常见的恶性肿瘤之一[1-

2]，包含了起源于胆囊底部、体部、颈部及胆囊管的
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恶性肿瘤[3]。手术是胆囊癌患者唯一可能的根治性

治疗方案。虽然腹腔镜在众多腹腔恶性肿瘤（如胃

癌、结直肠癌、肝癌等）的根治性手术中已得到普

遍 应 用 ， 但 腹 腔 镜 胆 囊 癌 根 治 性 切 除 术

（laparoscopic radical resection of gallbladder cancer，
LRRGC）仍存在争议，其主要争议点仍是，腹腔镜

手术是否能达到同开放手术相似的手术效果及预

后（包括切除范围、淋巴结清扫数目、腹腔内播散

情况、腹腔内播散转移等问题）。国外各大医学中

心已陆续进行了腹腔镜胆囊癌根治术的尝试，研究

结果报道亦逐年增加。中华医学会外科学分会胆

道外科学组和中国医师协会外科医师分会胆道外

科专家工作组制定了《腹腔镜胆囊癌根治性切除

专家共识（2023）》（以下简称“本共识”），本共

识中就 LRRGC 的相关适应证、注意事项及操作流

程提供了指导性建议，而且对于延迟诊断的胆囊癌

需要再次手术时的处理也给出了建议。并文将对

本共识予以解读，并对相关问题进行探讨，以期同

行对本共识有进一步的认识和理解，共同推进胆囊

癌根治术的微创化进程。 

1    LRRGC 的安全性与疗效评估

在早期尝试中，LRRGC 术后出现较高的穿刺

孔转移率及腹腔转移率 [ 4 - 5 ]，此问题大大阻碍了

LRRGC 的发展，使各大医学中心对于 LRRGC 的尝

试望而却步。但是随着近年来腔镜技术的提升及

操作的规范化，以及术中避免胆囊破裂及取物袋的

常规使用，可显著降低穿刺孔及腹腔转移的发生率
[5-6]。通过查阅文献发现，在各大医学中心的开拓性

尝试后，通过对较大样本量（均超过 1 000 例）的研

究结果分析显示，T1～T3 期胆囊癌患者，采用腹腔

镜治疗患者较开放手术患者的术中出血量更少、术

后住院时间更短，生存率与开放手术相近 [ 7 - 9 ]。

AlMasri 等 [ 1 0 ]对行胆囊癌根治性切除术后患者

（n=680）的长期预后进行随访，发现在 T1b～T3 期

胆囊癌行 LRRGC 后 1、3、5 年总生存率与开放手术

相近，而且在 R0 切除率和淋巴结清扫数目方面比

较差异无统计学意义。尽管如此，这不代表胆囊癌

患者都适合行 LRRGC。对于恶性程度较高、转移

特征明显的胆囊癌是否适合采用 LRRGC 仍需进一

步探索。在对适应证把控不严格及操作不规范的

情况下，仍可能增加 LRRGC 后肿瘤腹腔播散发生

的可能。结合对胆囊癌不同分期的 5 年总生存率

的分析 [ 1 1 - 1 3 ]，建议 T2 期及以下胆囊癌更适合行

LRRGC。 

2    LRRGC 的规范化操作流程及技术要点

LRRGC 旨在加速康复外科的基础上获得与开

放手术相近的生存获益，故需对手术质量进行严格

的控制及规范操作。 

2.1    LRRGC 术前评估

LRRGC 术前评估除了参考《胆囊癌诊断和治

疗指南（2019 版）》[14]外，还需评估患者全身情况能

否耐受腹腔镜手术。T1b 期（术中冰冻病理学检查

明确）、T2 期且无明显肝十二指肠韧带淋巴结转移

及可耐受腹腔镜手术的患者可考虑行 LRRGC；然

而对于多次手术可能形成广泛腹腔粘连且术前评

估腹腔镜下暴露困难的患者，即使肿瘤处于早期，

仍禁止行腹腔镜下根治性手术。对于进展期胆囊

癌，开放手术仍作为首选，但是对于技术成熟及经

验丰富的医学中心可谨慎考虑在腹腔镜下尝试行

根治性手术。 

2.2    LRRGC 术中具体操作及注意事项

本共识就手术过程中的具体操作及注意事项

进行了详细及综合的阐释。在常规开展腹腔镜辅

助肝切除和腹腔镜辅助胰十二指肠切除的固定手

术团队中可尝试开展 LRRGC。因胆囊癌根治性手

术中需根据术中冰冻检查结果调整手术切除范围

及具体手术方式，在术前选择戳卡孔时应根据术前

影像学检查结果谨慎选择。在充分、仔细且结合术

中彩超探查腹腔且排除腹腔内其余部位转移后，可

对胆囊进行处理，此时严格规范操作，包括避免胆

囊破裂、胆囊管断端送冰冻组织病理学检查。在术

前明确侵犯肝实质的患者，需要将胆囊连同周围 2
cm 的肝实质做整块切除后送冰冻组织病理学检

查，根据术中冰冻检查结果指导手术方案。 

2.3    LRRGC 术中的重点及难点

淋巴结清扫、肝脏切除范围、断面处理及肝外

胆管处理、胆肠吻合等问题是 LRRGC 的重点及难

点。 

2.3.1    淋巴结清扫　淋巴结清扫需要明确两点及注

意三处。① 明确两点。胆囊癌的淋巴结转移直接

影响患者预后，进行淋巴结清扫时需明确 16 组淋

巴结是否存在转移及行淋巴结清扫范围，16 组淋

巴结阳性则考虑肿瘤远处转移，将无根治性手术适

应证。而淋巴结清扫范围现阶段学界内无同一定

论，多数学者认为，对于 T1b 期及以上的胆囊癌患

者，建议行区域淋巴结清扫，除清扫肝十二指肠韧

带淋巴结外，还应附加清扫肝总动脉旁及胰头后上

方淋巴结，且清扫的淋巴结数目应≥6 枚[14-18]。② 注
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意三处。一是不论从左侧入路或右侧入路，对肝十

二指肠韧带组织进行裸化，清扫避免残留；二是对

于肝总脉、肝固有动脉、肝左动脉、肝中动脉、胃十

二指肠动脉等重要血管可根据情况打开动脉鞘进

行清扫，但需避免因超声刀造成的热损伤或过度牵

拉导致动脉形成假性动脉瘤的的形成；最后，胆管

周围清扫时注意避免损伤胆管壁及动脉导致的术

后胆管缺血坏死、胆汁漏[19]。 

2.3.2    肝脏切除范围及断面处理　LRRGC 的肝切

除范围及原则同开放手术保持一致，可参见《胆囊

癌诊断与治疗指南（2019 版）》[14]，对于肝实质离

断、创面止血等腔镜下肝切除的具体操作可参考《

腹腔镜辅助肝切除治疗肝细胞中国专家共识

（2020 版）》[20]及《肝脏外科手术止血中国专家共

识（2023 版）》[21]。 

2.3.3    肝外胆管处理及胆肠吻合　肝外胆管的处理

为 LRRGC 的难点。在术中冰冻组织病理学检查提

示胆囊管断端阳性、胆囊管癌患者或淋巴结侵犯胆

管时，需行肝外胆管切除及胆肠吻合，不建议在无

上述情况时预防性行胆管切除。在肝外胆管切除

时需保证切缘阴性，以确保患者远期疗效的前提评

估腹腔镜辅助手术或是开放手术。胆肠吻合方式

及缝线选择参照《腹腔肝胆外科手术缝合技术与

缝合材料选择中国专家共识（2018 版）》[22]。

总之，腹腔镜手术应是在保证患者生命安全且

不影响患者远期预后的情况下进行。若在术中出

现难以控制的出血、无法达到开放性手术切除的解

剖标准、肿瘤分期较晚（如侵犯血管等）无法在腹

腔镜下保障 R0 切除时，应果断中转开放手术。 

3    对延迟诊断的胆囊癌再次根治术的外科
处理原则

根据胆囊切除术后的病理结果诊断出的胆囊

癌，称为“延迟诊断的胆囊癌”。延迟诊断的胆囊

癌通常有肿瘤残留率，需再次施行根治手术[22]。再

次手术的时机选择尚未达成共识，从术后 2 周内或

术后 4～8 周均有报道[23-24]。本共识建议根据患者具

体情况于初次手术后早期行根治性手术。对淋巴

结的清扫和肝脏切除范围同初次手术的胆囊癌根

治术[14]。

延迟诊断的胆囊癌手术因局部粘连及首次术

后局部解剖改变增加了手术的复杂性，开放手术依

然是首选，对于有经验丰富的中心可根据情况慎重

选择 LRRGC。对于初次手术时的穿刺孔窦道的处

理依然不建议行常规切除，因为切除窦道对患者预

后无明显改善[15-16, 25]。

在制定再次手术方式之前，需详细了解初次手

术的过程，包括术中胆囊是否破裂、取胆囊时是否

用取物袋及术中探查腹腔情况[26]。必要时可再次对

首次切除的胆囊标本进行病理会诊，评估肿瘤侵及

深度、累积周围组织等情况后，充分结合术前检

查，制定手术方案。

因为初次手术的关系，二次手术中对于胆管切

缘及局部淋巴结、器官的肿瘤累及情况无法清晰判

断。术中因对胆囊颈管送术中冰冻检查，可将前次

手术的闭合夹作为胆囊颈管的解剖标志，切缘应尽

量靠近胆管。对其余可疑组织可多次多点送术中

冰冻检查，根据术中冰冻检查结果拟定手术方式及

切除范围。 

4    总结及展望

腹腔镜胆囊癌根治术的安全性、肿瘤根治效果

及患者术后预后情况已得到初步证实。随着现代

手术器械及手术操作的进一步发展及提升，腔镜技

术将会应用到更多的手术中，虽然它能让患者在快

速康复方面获益，但是它仍只是根治手术的一种实

现方式，始终需要将患者的安全及预后放在首位，

谨慎把握适应证。同时，也期冀各医学中心对腹腔

镜胆囊癌根治术进行更多的尝试及研究，积累更多

高质量的研究证据以规范和推动腹腔镜在胆囊癌

根治术中的应用。
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