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［摘要］ 目的 探讨腹腔镜胆囊切除术（laparoscopic cholecystectomy, LC）应用于全内脏反位患者的效果及安全性。

方法 回顾性选择上海中医药大学附属曙光医院 2015 年 3 月至 2023 年 7 月收治的 6 例接受 LC 手术的全内脏反位患者。

总结患者临床特征与手术情况。结果 6 例患者中左上腹痛 3 例、中上腹痛 2 例、左上腹及中上腹痛 1 例，均顺利完成

LC，手术时间 30～60 min，术中平均出血量为（20.0±5.6）mL，无胆管、胃肠道损伤。术后门诊随访半年，患者均恢复良

好。结论 腹腔镜胆囊切除术应用于全内脏反位患者有效、安全，建议由经验丰富的医生进行。
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Efficacy and safety of laparoscopic cholecystectomy in situs inversus totalis
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Department of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery, Shuguang Hospital, Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, 
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［  Abstract ］ Objective To summarize the efficacy and safety of laparoscopic cholecystectomy (LC) for situs inversus 
totalis (SIT). Methods The data of 6 SIT patients with gallbladder disease admitted to Shuguang Hospital, Shanghai University 
of Traditional Chinese Medicine from March 2015 to July 2023 were retrospectively selected. All of them were performed LC, and 
the symptoms and treatment process were analyzed. Results Among 6 patients, 3 with left upper abdominal pain, 2 with middle 
upper abdominal pain, and 1 with left upper and middle upper abdominal pain. LC were successfully performed in 6 SIT patients 
with gallbladder disease. The operative time was 30-60 minutes and the mean bleeding volume was (20.0±5.6) mL. There was no 
side injuries of bile duct and gastrointestinal tract during the surgery. 6 patients received outpatient follow-up for half a year and had 
a good recovery. Conclusions LC is efficient and safety in SIT patients, and it is recommended to be performed by experienced 
surgeons.

［ Key Words ］ situs inversus totalis; laparoscopic cholecystectomy; safety

全内脏反位是人体罕见的解剖异常，在新生儿

中发生率为 1 ∶ 50 000～1 ∶ 20 000［1］。其中，全

内脏反位的胆囊疾病患者在临床上更少见，国内外

均以个案报道［2-4］为主。目前，腹腔镜胆囊切除术

（laparoscopic cholecystectomy, LC）技术已非常成

熟，具有微创、疼痛轻、患者恢复快等优点，是胆

囊切除的“金标准”术式［5］。本研究总结我院收治

的 6 例全内脏反位的胆囊疾病患者的临床资料及

手术经验，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2015 年 3 月至 2023
年 7 月在上海中医药大学附属曙光医院肝胆胰

外科诊治的 6 例全内脏反位的胆囊疾病患者的临

床资料。患者均于入院前经影像学检查明确判断

为全内脏反位（图 1）。所有患者入院后行血常

规、凝血功能、肝肾功能、心电图、胸 X 线片或

胸部 CT 和磁共振胆胰管造影（magnetic resonance 
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cholangiopancreatography, MRCP）检查。所有患者

均接受 LC 治疗。

1.2 手术方法 主刀和扶镜助手站于患者右侧，

第一助手站于患者左侧，显示器位于患者头部左

侧。所有患者均采用全身麻醉，取仰卧位，头高

足低（头约高出 30°）、左侧抬高 15°～30°。采

用 3 或 4 孔法，脐下缘切口，采用开放式进腹，

置入 10 mm Trocar 后构建气腹，压力维持在 12～ 

15 mmHg。经脐下部 Trocar 孔置入 30°腹腔镜，探

查腹腔情况，确认肝、脾、胃、肠等脏器镜像翻

转，胆囊位于左上腹肝下胆囊床内。于左锁骨中线

肋缘下 2～3 cm 置入 5 mm Trocar 作为主操作孔，

剑突下方偏左（肝圆韧带左侧）置入 10 mm Trocar
作副操作孔。若患者胆囊炎症、胃肠胀气较严重

造成术野不清，则于左侧腋前线肋缘下置入第二辅

助 Trocar。由剑突下 Trocar 置入胆囊抓钳，用电钩

分离胆囊周围粘连，暴露胆囊三角，辨认胆总管位

置，先分离胆囊后三角，再打开胆囊前三角腹膜，

分离出胆囊管和胆囊动脉，分别用左手予以夹闭、

离断；再用右手从胆囊底部向颈部开始游离，将胆

囊从胆囊床分离，创面用电凝棒止血（图 2～3）。

确认无出血和胆漏后，从脐下切口取出胆囊，于

Winslow孔置负压引流管 1根，缝合Trocar孔，术毕。

图 1　全内脏反位和胆囊疾病影像学表现

A：胆囊结石伴慢性胆囊炎患者，男性、37 岁，X线片示胸腔内脏反位；B：胆囊结石伴慢性胆囊炎患者，女性、54 岁，CT示

胸腔内脏反位；C、D：胆囊腺肌症合并肝硬化患者，男性、57 岁，MRI示腹腔内脏反位（C），磁共振胆胰管造影示胆囊底部腺肌

症（D）。

图 2 手术步骤示意图

A：分离胆囊后三角，找到胆囊管下壁；B：游离胆囊前三角，分离出胆囊动脉和胆囊管；C：分别夹闭离断胆囊动脉、胆囊

管，再从胆囊底部向胆囊颈部把胆囊从胆囊床剥离。

图 3 全内脏反位患者腹腔镜胆囊切除术中所见

A：胆囊切除前；B：胆囊切除后。

2 结 果

2.1 患者症状及疾病诊断 结果（表 1）显示：6

例患者中，男性 3 例、女性 3 例，年龄 30～81 岁。

其中，左上腹痛 3 例，中上腹痛 2 例，反复中上腹

及左上腹痛 1 例。2 例患者出现恶心、呕吐、发热，

1 例出现皮肤巩膜黄染。胆囊结石伴慢性胆囊炎 3

例，胆囊腺肌症合并肝硬化 1 例，萎缩性胆囊炎伴
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胆总管结石 1 例，胆囊结石伴急性胆囊炎、胆源性

胰腺炎 1 例。

2.2 手术情况、病理诊断及并发症 1 例合并

肝硬化患者经保肝治疗后行 LC；1 例合并胆总

管结石的老年患者先行内镜逆行胰胆管造影术

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 
ERCP）取出胆总管结石，后行 LC；1 例合并急性

胰腺炎患者在胰腺炎症状控制 1 个月后，入院行

LC；另 3 例胆囊炎症状较轻，择期行 LC（表 1）。

表 1 全内脏反位胆囊疾病患者的临床资料

编号 性别 年龄/岁 症状 疾病诊断 手术方式
1 男 38 中上腹痛、左上腹痛，恶心、呕吐、发热 胆囊结石伴急性胆囊炎，胆源性胰腺炎 LC
2 女 54 左上腹痛 胆囊结石伴慢性胆囊炎 LC
3 男 57 中上腹痛 胆囊腺肌症，肝硬化 LC
4 男 37 左上腹痛 胆囊结石伴慢性胆囊炎 LC
5 女 81 中上腹痛，皮肤巩膜黄染，恶心、呕吐、发热 萎缩性胆囊炎伴胆总管结石 ERCP＋LC
6 女 30 左上腹痛 胆囊结石伴慢性胆囊炎 LC

LC：腹腔镜胆囊切除术；ERCP：内镜逆行胰胆管造影术。

6 例患者均顺利完成 LC，手术时间 30～ 

60 min，平均出血量（20.0±5.6）mL。术中无胆

管、胃肠道损伤；术后患者生命体征平稳，无出

血、胆漏、肠瘘等并发症。术后病理显示：胆囊

结石伴慢性胆囊炎 5 例，胆囊腺肌症 1 例。患者住

院 4～5 d。术后门诊随访半年，患者恢复良好，无

明显不适主诉。

3　讨　论

全内脏反位是一种罕见人体内脏解剖变异，

系指心、肺、横膈、肝、脾、胃、肠等全部内脏

的位置 180°反位，似正常人的镜面像，而循环、

呼吸、消化功能均正常。内脏反位的原因目前尚

无定论，有学者认为是胚胎发育期间旋转不良导 
致［6］，也有学者认为与染色体及其携带的基因异

常有关［7］。

全内脏反位的胆囊炎患者表现为反复发作的

左上腹、中上腹痛，以左上腹痛更多见，部分患者

出现左肩背部放射性疼痛，左上腹有不同程度压

痛，中上腹也可出现压痛；急性胆囊炎、胆囊肿大

患者左侧 Murphy 征阳性［2-4,8-11］。全内脏反位的胆

囊炎患者易被误诊为急、慢性胃炎，延误治疗，同

时须与胃溃疡、十二指肠溃疡、肠炎、胰腺炎等

相鉴别［9］。B 超诊断胆囊结石准确率高，同时可发

现内脏反位，建议作为首选；CT 可以进一步明确

内脏反位以及胆囊、胆管病变情况［8-9］；必要时可

进行胃肠镜检查，排除胃肠道疾病；MRCP 有助于

胆囊结石、胆囊炎的诊断，且可明确有无肝外胆管

结石、胆管有无变异及有无内脏反位［9,12］。本院常

规对胆囊炎患者行 MRCP 检查［13］。

由于患者为全内脏反位，造成术者与平时的操

作习惯、视野均不同，给腹腔镜手术带来挑战。全

内脏反位患者行 LC 时，术者站在患者右侧，采用

头高右倾位，显示屏位于患者头部左前方，与一般

患者行 LC 时相反。由于患者的腹腔脏器呈反位状

态，而大部分术者为右利手，用左手提拉胆囊并右

手分离时，会出现手术器械相互交叉干扰，特别是

在解剖胆囊三角时更为明显，给手术带来困难和风

险［14］。

因此，对该类患者进行 LC 时，建议左手通过

剑突下孔提拉胆囊壶腹部，右手在胆囊三角脂肪相

对多的部位用电钩勾开脏层腹膜，先解剖胆囊后

三角，明确胆囊管的位置和走向，再解剖胆囊前三

角。后三角内没有胆囊动脉，相对安全［10］，而且

以右手操作为主，符合平时习惯。术者可用左手钳

向上轻推三角处肝脏，显露前三角。切开前三角

覆盖的腹膜，可利用吸引器分离疏松的纤维脂肪组

织，难分离的纤维条索可用电钩离断。由于后三角

已经分离，前三角解剖过程中相对容易分离出胆囊

管和胆囊动脉。当手术操作遇到左右手器械干扰

导致操作困难时，术者应及时调整主操作孔和抓持

孔。解剖前三角的动作一定要慢、轻柔，小束轻

撕、轻吸、轻刮；对于质地较韧的组织，在辨认清

楚后方可用电钩或超声刀离断，切忌暴力拉扯和分

离，造成出血，导致组织结构分辨不清。辨认出胆

囊动脉和胆囊管后，右手牵拉胆囊壶腹部，左手操
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作 Hem-o-Lok 夹，然后从胆囊底开始分离，逆行切

除胆囊，由此可避免器械干扰。

术者也可以用右手牵拉胆囊，左手解剖前三

角。但是由于左手操作没有右手熟练，动作一定要

慢、稳。若前三角解剖操作困难，可在左侧腋前线

肋缘下加 1 个辅助孔，助手帮助牵拉胆囊，协助暴

露；或先从胆囊底向胆囊三角解剖分离，待分离到

三角区时，仔细辨认胆囊管和动脉，分别予以夹闭

离断。若胆囊动脉和胆囊管粘连紧密，不可强行解

剖后分别离断，以免增加出血风险，而应一并夹闭

离断。术中于 Winslow 孔放置负压引流管，以便术

后观察有无出血、胆漏。

综上所述，全内脏反位的胆囊疾病患者的症状

多表现为左上腹痛，也可见中上腹痛，经 MRCP 仔

细评估胆道变异情况后，行 LC 安全、有效。该类

患者行 LC 时，手术站位与一般患者相反；术中先

解剖胆囊后三角再解剖胆囊前三角；操作应谨慎、

轻柔，宜采取顺逆结合的手术方式，器械交叉干扰

时需灵活调整主操作孔和抓持孔。建议由手术经

验丰富的医生行 3 孔或 4 孔手术。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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