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摘  要 

肝内胆囊是先天性异位胆囊中较常见的第二种，由于胆囊被肝脏完全或部分包裹，阻碍了胆囊排空，既

增加了胆囊病变的风险，也给诊断和手术带来了更多挑战。目的：本文旨在探讨肝内胆囊伴胆囊结石的

手术方式。方法：应用腹腔镜联合胆道镜保胆取石术治疗肝内胆囊伴胆囊结石。结果：成功实施腹腔镜

联合胆道镜保胆取石术，术中、术后无并发症。结论：腹腔镜联合胆道镜保胆取石术是治疗浅表型肝内

胆囊伴单发胆囊结石的安全有效的治疗方法。 
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Abstract 
The intrahepatic gallbladder is the second most common type of congenital ectopic gallbladder. This 
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both increases the risk of gallbladder pathology and creates additional diagnostic and surgical chal-
lenges, as the gallbladder is completely or partially encased by the liver, which prevents it from emp-
tying. Objective: This article discusses the surgical approach to intrahepatic gallbladder with chole-
cystolithiasis. Methods: Therapy of intrahepatic gallbladder with cholecystolithiasis by laparoscopic 
combined choledochoscopic cholecystectomy for cholecystolithotripsy. Results: Successful laparo-
scopic gallbladder-preserving cholecystolithotomy by laparoscopic combined choledochoscopic with-
out intraoperative and postoperative complications. Conclusion: Gallbladder-preserving cholecysto-
lithotomy by laparoscopic combined choledochoscopic is a safe and effective treatment for superfi-
cial intrahepatic gallbladder with solitary cholecystolithiasis. 
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Ectopic Gallbladder, Intrahepatic Gallbladder, Laparoscopy, Choledochoscopy,  
Gallbladder-Preserving Cholecystolithotomy 
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1. 简介 

肝内胆囊是第二常见的先天性异位胆囊[1]，发生率为 0.1%~0.7% [2] [3]。胆囊外包绕的肝组织不

同程度上阻碍了胆汁排泄，限制了胆囊收缩，这使肝内胆囊患者发生胆囊结石的风险高达 60% [4]。肝

内胆囊作为生理性变异，一般无任何症状。然而也有肝内胆囊导致 Mirizzi 综合征、急性梗阻性黄疸、

继发性肝脓肿、胆囊穿孔甚至胆囊癌变的相关报道[5]-[8]。由于肝内胆囊发病率罕见，超声、MRI、CT
等检查易忽视胆囊位置关系，且胆囊肝内异常位置的不固定性，肝内胆囊的手术风险也随之上升。肝

内胆囊位置的特殊性，意味着增加了术中肝脏出血、胆总管甚至左右肝管损伤的风险，也使手术时间

一定延长。 
位置各异的肝内胆囊，使得肝内胆囊合并胆囊结石手术目前为止没有统一的标准方式，具体方式

往往取决于术中位置的反复探查，如考虑合并胆囊萎缩，甚至有必要术中行超声定位胆囊结石[9]，以

减少术中损伤。本文介绍了 1 例肝内胆囊合胆囊结石的病例，术中探查明确浅表型肝内胆囊伴胆囊结

石。 

2. 病例报告 

2.1. 一般资料 

本例患者男性，39 岁，BMI 31.22 kg/m2，因右上腹疼痛入院。查体右上腹压痛。患者既往右侧输尿

管结石、右侧肾结石。血常规结果正常，血生化：天冬氨酸转氨酶 25 U/L (正常 < 37 U/L)，丙氨酸转氨

酶 62 U/L (正常 < 41 U/L)，碱性磷酸酶 84 U/L (正常 45~125 U/L)，γ-谷氨酰转肽酶 65 U/L (正常 11~61 
U/L)，总胆红素 6.58 μmol/L (正常 5.1~28 μmol/L)，直接胆红素 1.09 μmol/L (正常 0~10 μmol/L)，间接胆

红素 5.49 μmol/L (正常 2.4~26 μmol/L)，脂肪酶 38 U/L (正常 0~60 U/L)，淀粉酶 53 U/L (正常 < 220 U/L)。
尿常规：尿胆原(+)。超声检查发现胆囊内可见单个强回声团，大小约 21 mm × 17 mm，后伴声影，改变

体位依重力方向移动(图 1)。进一步行上腹部 MRI + MRCP 可见：胆囊内单一低信号影，直径约 17 mm 
(图 2，图 3)，MRCP 未见胆管扩张、结石。 
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注：超声见胆囊底单一结石，后伴声影；箭头处可见胆囊颈部深埋肝右叶。 

Figure 1. Pre-operative abdominal ultrasound 
图 1. 术前腹部超声 

 

 
注：左图箭头处均示肝脏，可见胆囊颈、胆囊管及胆囊体均深埋肝实质；右图

可见肝右叶外侧囊样突出，考虑为胆囊底。 

Figure 2. Preoperative MRI cross-section of the abdomen 
图 2. 术前腹部 MRI 水平面 

 

 
注：A：Calot 三角结构被肝实质包裹；B：胆囊体深行肝右叶；C：胆囊体在肝

叶形成囊性缺损灶；D：胆囊底自肝右叶穿出，并见结石。 

Figure 3. Preoperative MRI coronal surface of the abdomen 
图 3. 术前腹部 MRI 冠状面 

2.2. 手术方式 

排除手术禁忌症后，在全麻下准备手术。患者麻醉成功后，腹部常规消毒铺单，取头高脚低左倾 30˚
体位，插入戳卡，置入腹腔镜后，术中我们发现肝右叶下胆囊窝未见常规胆囊床，在肝右叶实质中发现
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胆囊底(图 4)，经反复探查后确认胆囊体、胆囊颈、胆囊三角均深埋在肝脏组织内(图 5)，明确为浅表型肝

内胆囊。考虑胆囊大部深埋肝右叶，Calot 三角不可见，且超声、MRI 提示胆囊内为单一结石，最终决定

在胆囊底部切开 2 cm 切口，取石钳取出一直径约 2 cm 完整胆囊结石(图 6)。经胆囊底部切口插入胆道镜

检查，未见残余结石，胆囊壁未见胆固醇结晶，反复冲洗后探查胆囊及胆囊管通畅(图 7)，排除残余结石

可能，然后全层缝合胆囊底部切口(图 8)，置入腹腔引流管 1 根，最后常规探查无误后逐个关闭戳孔。 
手术后患者恢复良好，术后观察腹腔引流管未见胆漏、腹腔感染等术后并发症，并于术后第 3 天拔

除腹腔引流管，术后第 4 天患者顺利出院。3 周后门诊复查血常规、肝功能均未见异常。 
 

 
Figure 4. The bottom of the gallbladder penetrates externally 
and inferiorly from the middle of the right lobe of the liver 
图 4. 胆囊底自肝右叶外下穿出 

 

 
Figure 5. The body, neck, and Calot’s triangle of the gallbladder 
are completely encased in liver tissue 
图 5. 胆囊体、颈部、Calot 三角被肝组织包裹 

 

 
Figure 6. Incision at the base of the gallbladder to remove gallstones 
图 6. 经胆囊底切开取石 
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Figure 7. Flushing and exploration of the gallbladder by choledochoscope 
图 7. 胆道镜冲洗、探查 

 

 
Figure 8. Suture the incision at the base of the gallbladder 
图 8. 缝合胆囊底切口 

3. 讨论 

在人类妊娠第 3 周中期远端前肠发育出一个突起，即肝憩室，肝憩室在第 4 周可分为肝部和囊部两

部分，肝部发育为肝脏和肝内胆管；囊部最终形成胆囊、胆囊管和胆总管[10]-[12]。在有袋动物和爬行动

物中，胆囊位于肝内[13]。而在人类中，胆囊最初位于肝内，并在胚胎发育的第 8 周后，逐渐移至肝脏

IVb、V 段下缘的胆囊窝内[14] [15]。如胚胎期胆囊未能移至肝左叶和肝右叶之间的肝外，完全或部分被

肝脏组织包裹则形成肝内胆囊。根据文献可将肝内胆囊分为：中央型、浅表型、边缘型[15]。中央型肝内

胆囊完全位于肝内，胆囊管开口于肝内，在肝脏表面无明显胆囊显露；浅表型虽胆囊完全位于肝内，但

在肝脏表面可见胆囊底部或囊样突起，胆囊管开口于肝内或肝外；边缘型肝内胆囊体位于肝实质边缘部，

胆囊底、胆囊颈或胆囊管直接暴露在肝外；其中中央型、浅表型尤其少见[15] [16]。肝内胆囊由于胆囊被

肝脏实质完全或部分包裹，一定程度上限制了胆囊排空，增加了胆汁淤积、胆囊结石等胆囊病变发生的

风险。 
肝内胆囊无特异性症状，且很少引起症状，部分可在 CT、超声、MRI 表现为囊肿样或坏死囊变的转

移灶或局灶性缺损[17]-[19]，多在术中被发现。目前，对于肝内胆囊合并胆囊结石的治疗还没有共识，对

于部分无症状的肝内胆囊结石，一般认为无需特殊处理，仅作为生理性解剖结构变异。对于有症状的肝

内囊合并胆囊结石，可能会出现严重的并发症，主要表现为胆绞痛、急性胆囊炎、梗阻性黄疸、胆囊结

石、肝脓肿甚至肝内胆囊破裂、脓毒性休克[20]-[22]等，均需要采取手术治疗。肝内胆囊合并胆囊结石往

往在肝内位置各异，Calot 三角的解剖关系不尽相同，因此难以形成固定的手术方式，这就需要外科医生

在术前尽可能描绘胆道结构，熟悉常见的胆囊解剖变异[23]。  
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根据文献检索，我们发现被证实安全有效的手术方式至少包括以下几种：胆囊穿刺引流、腹腔镜胆

囊切除术(LC)、胆囊切开取石术、Kocher 切口开腹胆囊切除术、肝切开术等。有报道几例边缘型肝内胆

囊、胆囊大量结石、合并胆囊萎缩、胆囊疝的患者在传统 Kocher 切口开腹行切开肝脏后胆囊切除术[24]-
[27]；1 例盆腔异位肝脏合并肝内胆囊结石成功在中线开腹实施了肝切开术联合胆囊切除术[28]；而胆囊

颈显露的肝内胆囊采取了 LC 术[9] [29]；分离深嵌肝脏的胆囊容易引起肝脏大出血，胆囊切开取石术相

对是一种更为安全有效的方式，对于胆囊结石较小、数量较多，部分人认为可以通过胆囊切开取石术联

合 T 管引流预防残余结石导致的复发，也有主张将空肠环形吻合在胆囊切开取石后的切口，防止残余结

石可能的同时，也可作为以后胆管结石内镜下取石的有效通道[6]；Schmahmann 报道了 1 例肝内胆囊并

发胆总管结石的病例证明了经肝穿刺引流联合胆总管取石术的可实施性[13]；也有报道腹腔镜联合胆道

镜保胆取石术应用于被肝桥覆盖的边缘型肝内胆囊，避免了胆囊切除术后综合征发生的同时保留了胆囊

功能[30]。本例患者由于胆囊内单一较大结石，胆囊底位于肝右叶距肝缘较高的位置，肝门位置包裹紧密，

如切开肝脏则会导致手术出血量不可控。倘若不破坏肝脏的情况下，完全剥离胆囊势必会增加胆管损伤

风险，且胆囊取出后遗留的肝右叶空洞也会有内疝的风险[12]，因此腹腔镜联合胆道镜保胆取石被作为手

术的最优选择。然而，该治疗方案也有一定局限性，主要包括以下三个方面：其一，对于胆囊底深埋肝

脏实质中央的中央型肝内胆囊结石者，由于解剖结构复杂，视野显露困难，考虑无法完全清除结石或术

后胆瘘风险较大，不宜实施胆囊切开取石，边缘型肝内胆囊则可直接行胆囊切除术，杜绝术后复发风险；

其二，如存在多发性胆囊结石、合并胆囊息肉、Mirizzi 综合征，或术中可见胆囊壁附着大量胆固醇结晶，

鉴于术后结石复发风险较高，建议行胆囊切除术。其三，术中见胆囊瓷化、萎缩，考虑胆囊功能丧失及

潜在恶变风险者，仍视为保留胆囊的禁忌症。 

4. 结论 

本文报告的浅表型肝内胆囊，其胆囊体、Calot 三角完全深埋肝脏，仅在肝右叶中可见胆囊底，并最

终成功实施腹腔镜联合胆道镜保胆取石术。鉴于影响肝内胆囊手术方式的相关因素较多，如肝内异位位

置、结石大小、数量以及患者基础疾病等，因此在肝内胆囊手术中更需要强调个性化手术方案。对于肝

内胆囊，在选择腹腔镜胆囊切除术时，术前应尽可能了解其位置结构关系，对于术前漏诊的，术中应注

意精细分离，避免医源性损伤。对于胆囊体、胆囊三角被肝脏完全包绕，肝脏表面仅可见胆囊底或囊样

突出的浅表型肝内胆囊病例，在胆囊底行切开取石术联合胆道镜经胆囊底部切口取石探查可一定程度上

降低肝脏断端胆漏及出血的风险。随着腹腔镜联合胆道镜技术在胆管结石应用中的成熟，因此本例报告

将其运用于浅表型肝内胆囊也可为今后肝内胆囊的手术治疗提供参考。 
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