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单孔与三孔腹腔镜胆总管探查术的临床疗效比较及单孔术式

学习曲线分析

孙爱学，高良荣，汪东，黄朝君，田开亮，魏晓明，牛小行

（中国人民解放军联勤保障部队第九〇一医院 肝胆胰外科，安徽 合肥 230031）

摘     要             背景与目的：在微创与加速康复理念推动下，减孔腹腔镜技术逐渐应用于胆总管结石治疗，但单孔腹

腔镜-胆道镜胆总管探查术的临床价值及其学习过程仍缺乏系统评估。本研究基于倾向评分匹配，比

较单孔与三孔腹腔镜-胆道镜胆总管探查术的临床疗效，并分析单孔术式的学习曲线特征。

方法：回顾性纳入 2022 年 3 月—2025 年 8 月中国人民解放军联勤保障部队第九〇一医院行腹腔镜-胆道

镜胆总管探查术的患者，按手术方式分为单孔组与三孔组。采用 1∶2 倾向评分匹配平衡基线差异。比

较两组围手术期指标，包括手术时间、术中出血、术后恢复情况、并发症及住院费用等。以手术时间

为评价指标，采用累积求和分析法 （CUSUM） 分析单孔术式学习曲线。

结果：匹配后两组基线资料基本均衡。与三孔组相比，单孔组术后排气时间更短、术后 24 h 疼痛评分

更低、腹腔引流管留置时间更短 （均 P<0.05），但手术时间更长、住院费用更高 （均 P<0.05）。两组在

术中出血量、术后胆汁漏、术后感染及住院时间等方面差异无统计学意义 （均 P>0.05）。CUSUM 分析

显示，单孔腹腔镜-胆道镜胆总管探查术在完成约 20 例后达到学习曲线拐点，术者操作逐渐稳定。

结论：单孔腹腔镜-胆道镜胆总管探查术在保证安全性的前提下，可减轻术后早期疼痛并促进胃肠功能

恢复，但以手术时间延长及费用增加为代价。该术式存在一定学习曲线，建议在规范培训及病例选择

基础上逐步开展，并优化手术方案。
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胆 石 症 患 者 中 胆 总 管 结 石 的 发 生 率 10%~

33%[1]。剖腹胆总管探查术，已被内镜逆行胰胆管

造 影 + 取 石 术 和 腹 腔 镜 - 胆 道 镜 胆 总 管 探 查 术 取

代[2]。内镜逆行胰胆管造影+取石术可导致胰腺炎、

出血、穿孔、更高结石复发率[3]。腹腔镜-胆道镜

胆 总 管 探 查 术 多 采 用 四 孔 和 三 孔 腹 腔 镜 手 术 ， 且

二者临床效果相似[4]。随着 《单孔腹腔镜胆囊切除

术中国专家共识》（2024 版） [5] 发布，减孔腹腔镜

手 术 在 肝 胆 外 科 成 为 趋 势 。 单 孔 腹 腔 镜 术 术 后 疼

痛轻；手术切口隐蔽，具有美容效果[6]。临床已经

开 始 尝 试 单 孔 腹 腔 镜 - 胆 道 镜 胆 总 管 探 查 术[7-10]。

既往研究方向包括各个方面，如手动器械运用[7]，

针刺牵引胆囊辅助[8]，常规器械[9] 腹腔镜胆总管探

查 等 。 但 部 分 研 究[7-9] 无 对 照 组 。 含 有 对 照 的 研

究[10] 显 示 ， 行 单 孔 腹 腔 镜 胆 总 管 探 查 术 的 患 者 住

院 时 间 更 长 、 中 转 率 更 高 、 轻 症 并 发 症 发 生 率 更

高。然而，单孔腹腔镜-胆道镜胆总管探查术与三孔

腹腔镜-胆道镜胆总管探查术的优缺点未明确。笔

者中心前期开展了部分单孔腹腔镜-胆道镜胆总管

探 查 术 [11] ， 本 研 究 比 较 胆 总 管 结 石 患 者 行 单 孔 与

三孔腹腔镜-胆道镜胆总管探查术临床效果，并分

析单孔腹腔镜-胆道镜胆总管探查术的学习曲线。
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1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性收集 2022 年 3 月—2025 年 8 月中国人民

解 放 军 联 勤 保 障 部 队 第 九 〇 一 医 院 肝 胆 胰 外 科 胆

总管结石患者的临床资料。纳入标准：⑴ 术前肝

胆胰脾超声、上腹部 CT、磁共振胰胆管水成像诊

断 胆 总 管 结 石 ； ⑵ 体 质 量 指 数 （bady mass index，

BMI） <28 kg/m2；⑶ 胆总管直径>8 mm；⑷ 无解剖

变 异 ； ⑸ 非 十 二 指 肠 大 乳 头 嵌 顿 的 胆 总 管 结 石 。

排 除 标 准 ： ⑴ 胆 道 炎 性 狭 窄 、 肿 瘤 、 重 症 胆 管

炎[12]；⑵ 重要脏器功能障碍不能耐受腹腔镜-胆道

镜 胆 总 管 探 查 术 。 本 研 究 获 得 中 国 人 民 解 放 军 联

勤 保 障 部 队 第 九 〇 一 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （批 准

号：LY2024YGZA07），并豁免患者知情同意。

1.2 手术操作　

采 用 静 脉 加 吸 入 全 身 麻 醉 ， 消 毒 铺 巾 ， 取 头

高 脚 低 左 侧 倾 斜 30°， 气 腹 压 设 定 为 12~15 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa）。单孔组手术步骤：取绕脐切

口，长约 2.5 cm 或既往妇产科切口 （若为竖切口，

取原切口上段；若为横切口，取切口中段），逐层

切 开 进 腹 ， 置 入 一 次 性 多 通 道 单 孔 腹 腔 穿 刺 器

ⅢA3E （施爱德，中国），接气腹管，置入 30°腹腔

镜 （Storz，德国） 观察腹盆腔，置入操作器械。若

手 术 区 域 粘 连 ， 予 以 分 离 粘 连 ， 游 离 胆 囊 底 部 浆

膜，经右侧第 8~9 肋间隙腋前线从外向内刺入荷包

针，经左侧第 8~9 肋间隙腋前线刺出腹腔，采用小

号 Hem-o-lok 夹固定荷包线于胆囊底部浆膜、肝门

部 镰 状 韧 带 。 若 为 胆 囊 切 除 术 后 状 态 ， 采 用 小 号

Hem-o-lok 夹 固 定 荷 包 线 与 肝 脏 下 缘 纤 维 化 束 带 、

肝 门 部 镰 状 韧 带 。 采 用 顺 逆 结 合 、 吸 引 器 胆 囊 穿

刺减压[13]等方法切除 （残余） 胆囊，显露胆总 管 ，

纵 行 切 开 胆 总 管 前 壁 ， 直 径 约 10 mm， 电 凝 勾 精

确 止 血 ， 经 穿 刺 器 、 胆 总 管 切 口 置 入 前 端 4.9 mm

的胆道镜 （奥林巴斯，日本），冲洗、网篮取尽结

石 ， 再 次 胆 道 镜 检 查 ， 确 认 胆 总 管 、 肝 总 管 及 肝

内 一 、 二 级 胆 管 无 结 石 残 留 且 管 道 通 畅 ， 十 二 指

肠大乳头开闭良好，采用 4-0 倒刺线全层连续外翻

缝 合 胆 总 管 切 口 ， 检 查 无 胆 汁 漏 及 出 血 ， 于 文 氏

孔 留 置 1 根 8.5 F 猪 尾 巴 导 管 （一 次 性 无 菌 留 置 引

流导管及辅助装置，8.5 F，广州凌捷），或免引流

管 ， 术 后 密 切 观 察 腹 部 体 征 ， 必 要 行 超 声/CT 引

导 肝 下 穿 刺 置 管 引 流 。 三 孔 组 手 术 步 骤 [4]： 脐 下

缘 10 mm 刺口为观察孔；剑突下偏右侧 12 mm 刺口

为主操作孔；肋缘下 2 cm 与右腋前线交点 5 mm 刺

口为辅助操作孔。

1.3 观察指标　

手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 排 气 、 术 后 胆

汁 漏 、 术 后 感 染 、 术 后 疼 痛 评 分 、 留 置 腹 腔 引 流

管时间、总费用。

1.4 统计学处理　

采 用 SPSS 27.0 软 件 分 析 数 据 。 正 态 分 布 计 量

资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 比 较 采 用 独

立样本 t 检验；非正态分布计量资料以中位数 （四分

位间距） [M （IQR） ]表示，比较采用 Mann-Whitney 

U 检 验 。 计 数 资 料 以 例 数 （百 分 比） [n （%） ] 表

示，比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。双侧检

验，检验水准 α=0.05。以单孔组为基础，进行 1∶2

倾向评分匹配，匹配容差 0.02。通过累积求和分析

法 （cumulative summation，CUSUM），得出单孔腹腔

镜-胆道镜胆总管探查术的学习曲线。

2     结　果 

2.1 两组患者手术情况与基线资料　

最终单孔组纳入 28 例，三孔组纳入 87 例。所

有 患 者 术 前 均 有 腹 痛 病 史 。 单 孔 组 按 计 划 完 成 手

术成功率 89.29% （25/28），3 例增加操作孔，其中

2 例增加 1 个辅助操作孔，1 例中转为三孔腹腔镜-

胆 道 镜 胆 总 管 探 查 术 。 三 孔 组 按 计 划 完 成 手 术 成

功 率 100.00% （87/87）。 单 孔 组 与 三 孔 组 的 年 龄 、

胆总管直径差异有统计学意义 （均 P<0.05），其余

术前基本资料差异无统计学意义 （均 P>0.05）。倾

向 评 分 匹 配 后 ， 除 胆 总 管 直 径 差 异 有 统 计 学 意 义

外 （P<0.05）， 其 余 基 本 资 料 差 异 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）（表 1）。

2.2 两组患者术中与术后情况　

匹 配 后 ， 单 孔 组 的 术 后 排 气 时 间 、 术 后 24 h

疼 痛 评 分 和 留 置 引 流 管 时 间 明 显 优 于 三 孔 组 ， 手

术 时 间 明 显 长 于 三 孔 组 ， 住 院 费 用 明 显 高 于

三 孔 组 （均 P<0.05）。两组术中出血量、术后胆汁

漏 、 术 后 感 染 、 术 后 住 院 时 间 、 术 后 48 h 疼 痛 评

分 方 面 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05）（表 2）。

所有患者均无结石残留。
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表2　单孔组与三孔组术中与术后临床指标比较

观察指标

手术时间[min，M（IQR）]
术中出血量[mL，M（IQR）]
术后胆汁漏[n（%）]

无

有

术后感染[n（%）]
无

有

术后排气时间[d，M（IQR）]
术后住院时间[d，M（IQR）]
留置引流管时间[d，M（IQR）]
住院费用[元，M（IQR）]
术后 24 h 疼痛评分[M（IQR）]
术后 48 h 疼痛评分[M（IQR）]

单孔（n=28）
160.00（140.00~180.00）

10.00（10.00~17.50）

27（96.4）
1（3.6）

28（100.0）
0（0.0）

1.00（1.00~2.00）
6.00（4.25~6.75）
2.25（0.00~3.00）

18 551（15 879~21 670）
3.00（2.00~3.00）
1.00（1.00~2.00）

三孔（n=56）
125.00（90.00~148.75）

10.00（5.00~18.75）

50（89.3）
6（10.7）

52（92.9）
4（7.1）

2.00（2.00~2.00）
6.00（5.00~7.00）
3.00（3.00~4.00）

15 801（14 309~17 864）
4.00（3.00~4.00）
2.00（1.00~2.00）

Z/χ2

3.810
0.919

1.247

—

4.398
1.186
3.245
2.979
3.653
1.808

P

<0.001
0.358

0.264

0.2961）

<0.001
0.236
0.001
0.003

<0.001
0.071

注：1）采用Fisher确切概率法

表1　单孔与三孔组患者匹配前后的基线资料

基本资料

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄ ± s）

BMI（kg/m2，x̄ ± s）

术前白蛋白[g/L，M（IQR）]
术前胆红素[μmol/L，M（IQR）]
术前碱性磷酸酶[U/L，M（IQR）]
术前血红蛋白[g/L，M（IQR）]
ASA 评分[n（%）]

1
2
3

上腹部手术史[n（%）]
否

是

胆囊结石数目[n（%）]
无

单发

多发

胆总管结石数目[n（%）]
单发

多发

胆总管直径[mm，M（IQR）]
胆总管结石直径[mm，M（IQR）]
组织病理学[n（%）]

无 1）

急性胆囊炎

慢性胆囊炎

单孔组（n=28）

10（35.7）
18（64.3）

51.29±15.52
24.02±2.87

41.50（37.80~43.42）
19.90（14.30~63.72）

146.70（103.35~245.50）
120.50（110.50~315.75）

19（67.86）
6（21.43）
3（10.71）

25（89.3）
3（10.7）

2（7.1）
2（7.1）

24（85.7）

12（42.9）
16（57.1）

10.00（9.00~12.00）
5.50（4.00~7.75）

1（3.6）
3（10.7）

24（85.7）

匹配前

三孔组（n=87）

41（47.1）
46（52.9）

59.05±16.80
23.67±3.14

39.70（37.20~43.40）
22.90（13.80~48.70）

125.00（84.00~228.00）
126.00（117.00~139.00）

47（54.02）
29（33.33）
11（12.64）

75（86.2）
12（13.8）

8（14.3）
3（5.4）

45（80.4）

27（48.2）
29（51.8）

9.00（8.00~10.00）
6.50（4.00~8.00）

5（5.7）
23（26.4）
59（67.8）

t/Z/χ2

1.118
2.164
0.515
0.805
0.222
0.880
0.068

1.165

0.177

0.965

0.215
2.310
0.710

3.448

P

0.290
0.033
0.608
0.421
0.825
0.379
0.945

0.244

0.674

0.617

0.643
0.021
0.478

0.178

匹配后

三孔组（n=56）

24（42.9）
32（57.1）

52.96±15.53
24.36±3.27

40.45（37.95~43.68）
22.70（13.32~45.06）

132.50（82.25~207.00）
130.00（120.25~141.00）

32（57.14）
18（32.14）
6（10.71）

50（89.3）
6（10.7）

8（14.3）
3（5.4）

45（80.4）

27（48.2）
29（51.8）

9.00（8.00~10.00）
6.50（4.00~8.00）

0（0.0）
11（19.6）
45（80.4）

t/Z/χ2

0.395
0.467
0.467
0.000
0.422
0.854
0.641

0.821

0.000

0.965

0.215
2.310
0.710

2.958

P

0.530
0.642
0.642
1.000
0.673
0.393
0.522

0.412

1.000

0.617

0.643
0.021
0.478

0.228

注：1）既往已经行胆囊切除，故无病理
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2.3 学习曲线分析　

以手术时间为评价指标，采用 CUSUM 绘制单

孔腹腔镜-胆道镜胆总管探查术的学习曲线 （图 1）。

前 20 例 手 术 阶 段 ， CUSUM 值 整 体 呈 波 动 上 升 趋

势 ， 累 积 值 持 续 高 于 0， 提 示 术 者 处 于 学 习 适 应

期 ， 手 术 时 间 与 均 值 的 偏 差 较 大 ， 操 作 熟 练 度 尚

未稳定。当手术例数达到第 20 例时，CUSUM 曲线

由 上 升 趋 势 转 为 明 显 下 降 趋 势 ， 且 最 终 累 积 值 趋

近于 0，此节点即为学习曲线拐点，提示术者已掌

握 该 术 式 的 核 心 操 作 技 巧 ， 手 术 时 间 变 异 度 显 著

降低，操作进入稳定平台期。

3     讨　论 

随 着 微 创 理 念 深 化 ， 外 科 学 目 标 在 治 疗 疾 病

效 果 等 同 条 件 下 缩 小 手 术 创 伤 ， 增 大 美 容 效 果 。

为提高腹腔镜-胆道镜胆总管探查术临床效率，研

究 内 容 涵 盖 多 方 面 ， 如 ： 经 胆 囊 管 胆 总 管 探 查

术[14-15]； 腹 腔 镜 - 胆 道 镜 - 十 二 指 肠 镜 三 镜 联 合 胆

总 管 探 查 术[16]； 腹 腔 镜 - 胆 道 镜 - 十 二 指 肠 乳 头 切

开胆总管探查术[17] 等。但关于腹腔镜-胆道镜胆总

管探查术建立 Trocar 方式较少，如单孔、三孔、四孔

等 。 相 较 于 多 孔 腹 腔 镜 手 术 ， 单 孔 腹 腔 镜 手 术 降

低 手 术 创 伤 、 加 速 康 复 、 提 升 美 容 效 果[18]。 在 胆

总 管 一 期 缝 合 、 腹 腔 镜 胆 总 管 探 查 手 术 逐 渐 成 熟

基础之上，单孔腹腔镜-胆道镜胆总管探查术成为

可能。

腹腔镜-胆道镜胆总管探查术并发症影响因素

包 括 术 者 经 验 、 患 者 因 素 和 操 作 技 术[19]。 前 期 的

研 究 显 示 ， 腹 腔 镜 - 胆 道 镜 胆 总 管 探 查 术 Clavien-

Dindo Ⅲ级并发症发生率 1.86%[4]，无Ⅳ级以上并发

症 。 在 胆 总 管 一 期 缝 合 研 究 基 础 之 上 、 经 胆 囊 管

胆 总 管 探 查 文 献 学 习 和 实 操 基 础 之 上 ， 我 院 成 功

实施单孔腹腔镜-胆道胆总管探查术[11]。结合既往

研 究 结 论 [4] 和 本 研 究 结 论 ， 三 孔 与 四 孔 、 单 孔 与

三 孔 腹腔镜-胆道镜胆总管探查术并发症发生率方

面无明显差异。

本 研 究 中 单 孔 组 手 术 时 间 明 显 长 于 三 孔 组 手

术时间，但优于国外研究[20] （160 min vs. 180 min）。

原因可能在于：国外研究中腹腔镜-胆道镜胆总管

探查术仅 32 例患者，我院前期研究中腹腔镜-胆道

镜 胆 管 探 查 手 术 病 例 数 超 过 100 例[4,21]。 本 研 究 中

单 孔 手 术 时 间 长 于 三 孔 手 术 原 因 考 虑 为 ： 手 术 例

数 少 、 筷 子 效 应 及 胆 总 管 下 段 胆 道 镜 探 查 困 难 。

针 对 上 述 原 因 ， 可 考 虑 以 下 改 进 方 案 ： 增 加 手 术

例 数 ， 完 成 学 习 曲 线 ； 如 果 单 孔 操 控 空 间 有 限 ，

可 予 以 右 上 腹 增 加 1 个 辅 助 操 作 孔 ， 即 施 行 “ 单

孔 +1” 模 式 ； 接 受 单 孔 手 术 的 患 者 胆 总 管 结 石 数

目应少于 3 枚，且不存在乳头结石嵌顿；选取直径

5 mm 腹腔镜，增加手术操作空间。

行 单 孔 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 患 者 早 期 术 后 疼 痛

评分明显优于三孔腹腔镜胆囊切除术[5,22]。本研究

中 单 孔 组 术 后 疼 痛 也 明 显 优 于 三 孔 组 。 三 孔 与 单

孔腹腔镜-胆道镜胆总管探查术，手术区域一致，

区 别 在 于 手 术 切 口 部 位 。 三 孔 较 单 孔 增 加 右 上 腹

壁 主 操 作 孔 和 辅 助 操 作 孔 ， 右 上 腹 壁 广 泛 分 布 有

肋 间 神 经 分 支 ， 因 此 疼 痛 较 明 显 ， 尤 其 在 术 后 早

期。因单孔腹腔镜-胆道镜胆总管探查术早期疼痛

轻 ， 患 者 下 床 活 动 时 间 节 点 提 前 ， 胃 肠 道 功 能 恢

复 时 间 提 前 ， 导 致 患 者 术 后 排 气 时 间 优 于 三 孔 腹

腔镜-胆道镜胆总管探查术。

单孔腹腔镜-胆道镜胆总管探查术留置腹腔引

流管时间较三孔腹腔镜-胆道镜胆总管探查术留置

腹腔引流管时间短。原因可能为：单孔组中有 8 例

（28.57%，8/28） 患者免腹腔引流；三孔腹腔镜-胆

道 镜 胆 总 管 探 查 仅 3 例 （3.45%， 3/87） 患 者 免 腹

腔 引 流 。 虽 然 单 孔 组 留 置 腹 腔 镜 管 ， 与 传 统 乳 胶

管 、 T 管 等 不 同 ， 采 用 留 置 8.5 F 猪 尾 巴 导 管 （直

径 2.9 mm）， 直 径 更 细 ， 影 响 更 小 。“ 单 孔 +1” 腹

腔 镜 - 胆 道 镜 胆 总 管 探 查 术 的 “ +1 ” 孔 为 直 径

5 mm/10 mm/12 mm 操 作 孔 。 单 孔 困 难 时 可 施 行

“单孔+1”或三孔，因此本研究中存在 3 例患者增

加 操 作 孔 。 费 用 较 高 的 原 因 ： 手 术 时 间 长 ， 麻 醉

时间长，单孔技术尚未成熟；猪尾巴导管较 T 型引

流管费用高；单孔腹腔镜鞘 Trocar 费用较三孔腹腔
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镜 Trocar 费用高。后期随着技术成熟，学习曲线的

完 成 ， 医 疗 器 械 的 深 化 改 革 ， 手 术 时 间 和 费 用 的

差异可能缩小。

同时，本研究 CUSUM 学习曲线分析显示，单

孔腹腔镜-胆道镜胆总管探查术在完成约 20 例后进

入 稳 定 期 ， 提 示 术 者 在 研 究 早 期 阶 段 仍 处 于 学 习

适 应 期 ， 这 也 是 手 术 时 间 延 长 的 重 要 原 因 之 一 。

随 着 学 习 曲 线 的 完 成 ， 术 中 操 作 效 率 有 望 进 一 步

提高，手术时间及费用差异可能逐渐缩小。

本 研 究 未 分 析 胆 总 管 结 石 复 发 、 胆 道 狭 窄 、

切 口 疝 长 期 结 局 ， 后 续 可 积 累 病 例 并 深 入 研 究 。

综上所述，单孔与三孔腹腔镜-胆道镜胆总管探查

术 相 比 ， 术 后 疼 痛 更 轻 ， 排 气 时 间 更 早 、 留 置 腹

腔引流管时间更短，但手术时间更长和费用更高。

单 孔 美 容 效 果 明 显 ， 因 此 可 谨 慎 地 界 定 其 适 用 人

群 （如年轻、对瘢痕敏感、无复杂胆道解剖者）。
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