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摘  要 

胆石症是胆道系统最常见的良性疾病，腹腔镜手术已成为其外科治疗的首选方案。传统二维腹腔镜因缺

乏立体深度感知，在Calot三角解剖、胆管缝合等精细操作中存在视觉局限，尤其在高危解剖场景下增加

了术中误判风险。三维腹腔镜技术的成熟为胆道微创外科提供了新的技术手段。本文系统梳理了3D腹腔

镜在腹腔镜胆囊切除术及腹腔镜胆总管探查术中的技术原理、临床应用证据与研究进展，并通过量化汇

总多项Meta分析与随机对照试验的核心数据，对比其与2D腹腔镜的临床疗效与安全性。现有证据表明，

3D腹腔镜可有效还原术区立体景深，提升解剖辨识度与精细操作精度，在困难胆囊切除及胆总管探查一

期缝合等复杂手术场景中优势更为突出，但对低难度常规手术的临床增益有限。此外，3D技术仍面临设

备成本高、部分术者视觉不适等现实制约。未来，随着4K超高清成像、荧光导航、增强现实及人工智能

辅助系统的深度融合，3D腹腔镜有望进一步推动胆道微创外科向精准化、智能化方向发展。 
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Abstract 
Cholelithiasis is the most common benign disease of the biliary system, and laparoscopic surgery 
has become the first choice for its surgical treatment. Conventional two-dimensional laparoscopy 
lacks stereoscopic depth perception, which creates visual limitations in fine operations such as 
Calot’s triangle dissection and bile duct suturing, and increases the risk of intraoperative misjudg-
ment especially in high-risk anatomical scenarios. The maturation of three-dimensional laparo-
scopic technology has provided new technical means for biliary minimally invasive surgery. This 
paper systematically summarizes the technical principles, clinical application evidence and re-
search progress of 3D laparoscopy in laparoscopic cholecystectomy and laparoscopic common bile 
duct exploration, and quantitatively aggregates core data from multiple meta-analyses and ran-
domized controlled trials to compare its clinical efficacy and safety with 2D laparoscopy. Current 
evidence shows that 3D laparoscopy can effectively restore the stereoscopic depth of the surgical 
field, improve anatomical recognition and fine operation accuracy, and has more prominent ad-
vantages in complex surgical scenarios such as difficult cholecystectomy and common bile duct ex-
ploration with primary suture, but its clinical benefit for low-difficulty routine surgeries is limited. 
In addition, 3D technology still faces practical constraints such as high equipment cost and visual 
discomfort in some operators. In the future, with the deep integration of 4K ultra-high-definition 
imaging, fluorescence navigation, augmented reality and artificial intelligence-assisted systems, 3D 
laparoscopy is expected to further promote biliary minimally invasive surgery toward precision 
and intelligence. 
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1. 引言 

胆囊结石是胆道系统最常见的良性疾病，其中约 10%~15%的患者合并胆总管结石[1]。自 1989 年首

例腹腔镜胆囊切除术开展以来，腹腔镜手术凭借创伤小、疼痛少、恢复快等优势，已成为治疗胆囊良性

疾病的金标准术式[2]。然而，传统 2D 腹腔镜系统仅提供二维平面图像，缺乏空间深度感知，术者难以

准确判断腹腔脏器的解剖层次，对镜下操作技巧要求极高，尤其在胆道这一解剖变异丰富、结构纤细的

区域，因胆囊三角区结构辨认不清而导致的胆道损伤风险始终是制约手术安全性的重要瓶颈。 
3D 腹腔镜技术的出现为解决上述问题提供了新的思路。早在 20 世纪 90 年代，3D 成像腹腔镜系统

便已问世，但受限于当时的成像技术与设备成本，其发展一度受阻。近年来，随着高清成像、立体显示

及数据处理技术的突破性进展，3D 腹腔镜系统在图像分辨率、立体纵深感及操作舒适度方面均获得显著

提升，已逐步从实验验证走向临床常规应用[3]。在胆道外科这一对精细解剖要求极高的领域，3D 腹腔镜

展现出独特的临床应用价值。本文就 3D 腹腔镜在胆囊结石及胆总管结石手术中的应用进展作一综述，
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在系统梳理现有证据的基础上，着重对研究结论的异质性进行批判性分析，并对不同手术场景下的技术

效益开展分层讨论。 

2. 3D 腹腔镜的技术原理与优势 

3D 腹腔镜系统主要由 3D 立体内窥镜、3D 摄像头控制器、3D 显示器、3D 眼镜及冷光源等组件构

成。其核心技术原理是通过内窥镜末端的双镜头分别采集左右两路图像，经图像处理器处理后，在 3D 显

示器上呈现具有纵深感的立体图像，术者佩戴偏振式或快门式 3D 眼镜后，可获得近似开放手术的立体

视觉体验。与传统 2D 腹腔镜相比，3D 腹腔镜的核心优势在于恢复了缺失的深度感知能力[4]。2D 腹腔

镜将三维解剖结构压缩至二维平面，术者需凭借经验与空间想象弥补深度信息，这不仅增加了视觉疲劳，

也提高了手术操作的认知负荷。而 3D 腹腔镜提供的立体视野使解剖层次更加分明，术者可以更准确地

判断组织间隙、血管走行及胆管走向，从而降低术中误判率[5] [6]。 
在胆囊结石及胆总管结石手术中，3D 腹腔镜的上述优势尤为突出。胆囊三角(Calot 三角)是 LC 手术

中风险最高的区域，其解剖结构复杂且变异丰富，包括胆囊动脉、肝右动脉及副右肝管等关键结构均在

此区域内穿行。3D 腹腔镜的立体视野有助于术者快速、准确地在胆囊三角区识别胆囊管、肝总管及胆囊

动脉的解剖关系，避免误伤胆总管[7]。此外，在胆总管探查、取石及缝合等精细操作环节，立体视野带

来的精准操控可显著提升手术质量[8]。 

3. 3D 腹腔镜在胆囊结石手术中的应用 

3.1. 单纯胆囊结石，3D 与 2D 腹腔镜胆囊切除术的疗效比较 

关于 3D 与 2D 腹腔镜在胆囊切除术中的比较，已有多个 Meta 分析提供了循证依据。一项纳入 6 项

随机对照试验(RCT)、共计 577 例患者的系统评价与 Meta 分析显示，3D 腹腔镜组手术时间较 2D 组平均

缩短 4.23 min (95% CI: −8.14~−0.32, P = 0.03)，Calot 三角解剖时间缩短 4.19 min (95% CI: −6.52~−1.86, P 
= 0.0004)，胆囊穿孔风险降低 50% (RR: 0.50, 95% CI: 0.28~0.88, P = 0.02)。两组在术中出血、术后并发

症、中转开腹率及术中错误率方面差异无统计学意义[9]。国内学者仲富瑞等进行的 Meta 分析纳入了 11
项研究(包括 7 项 RCT 和 4 项回顾性研究)，共 980 例患者，结果同样显示 3D 组在手术时间(MD = −8.64, 
95% CI: −12.87~−4.42)、术中失血量(MD = −13.82, 95% CI: −19.98~−7.65)及术中并发症发生率(OR = 0.52, 
95% CI: 0.32~0.83)方面均显著优于 2D 组，但在中转开腹率和术后并发症发生率方面两组无显著差异[10]。
郭欣等的前瞻性对比研究同样得出类似结论[11]。 

值得指出的是，尽管上述研究证实了 3D 腹腔镜在缩短手术时间、降低术中损伤方面的优势，但亦有

学者认为这些差异的临床意义有限，两种成像方式在术后并发症方面的风险相当[12]。这种观点的合理性

在于，胆囊切除术本身是一项较为成熟的手术，2D 腹腔镜已能满足绝大多数手术需求。 
现有研究的共同局限性在于：① 多数 RCT 未对术者经验进行分层随机或亚组分析，难以判断 3D 技

术在不同年资术者中的差异化效益；② 缺乏对“手术难度”的客观量化标准(如粘连评分、炎症分级)，
导致 3D 技术在复杂病例中的优势难以被精确捕捉。 

3.2. 3D 腹腔镜在困难胆囊切除术中的价值 

困难胆囊切除术涵盖急性胆囊炎水肿期、胆囊严重纤维化粘连、胆囊颈部结石嵌顿、Mirizzi 综合征

等病理状态，Calot 三角常存在组织水肿、瘢痕致密粘连，解剖层次模糊，是胆道损伤的高危场景。在急

性胆囊炎早期(起病 72 h 内)，胆囊壁及 Calot 三角区域存在显著水肿，组织间隙增宽但结构辨识困难。3D
腹腔镜的立体视野可在水肿组织中帮助术者辨别胆囊管、肝总管及胆囊动脉的走行关系，减少盲目钳夹
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导致的误伤。研究表明，在水肿组织中组织色泽差异缩小、层次感下降的情况下，3D 视觉提供的景深感

是区分“管状结构”与“水肿结缔组织”的重要视觉线索[13]。在慢性胆囊炎反复发作导致的 Calot 三角

致密粘连条件下，2D 腹腔镜仅可获取平面图像，组织深浅层次辨识度显著下降，容易误判胆管、血管走

行。3D 腹腔镜立体视觉可重建组织深度信息，帮助术者分辨粘连纤维、胆囊壁、胆管间隙。具体而言，

3D 视野可通过实时深度提示，支持术者安全实施“由顶向下”入路(从胆囊底部开始分离，逐步向胆囊管

方向推进)或“中间入路”解剖(自胆囊三角中央疏松间隙开始扩展分离平面)，减少盲目分离带来的误伤

风险[13]。有研究报道，在 Mirizzi 综合征患者中，利用 3D 腹腔镜清晰辨别胆囊管与肝总管的解剖关系，

可在确保胆道安全的前提下顺利完成胆囊次全切除及取石操作[14]。此外，吲哚菁绿荧光成像与 3D 腹腔

镜的联合应用，可在立体视野基础上叠加胆道荧光显影，进一步增强胆道结构的可视化程度，为困难胆

囊切除提供更全面的安全保障[15]。 

4. 3D 腹腔镜在胆总管结石手术中的应用 

胆囊结石合并胆总管结石的治疗策略一直是胆道外科领域讨论的热点。传统方案包括开腹胆囊切除

+ 胆总管切开取石 + T 管引流术，以及两阶段方案(术前或术后 ERCP + LC) [16] [17]。随着微创技术的

成熟，单阶段腹腔镜胆总管探查取石术(LCBDE)凭借一次手术解决两个问题、保留 Oddi 括约肌功能等优

势，已成为重要治疗选择[18]。3D 腹腔镜的引入，为 LCBDE 的精细化操作提供了有力的技术支持。 

4.1. 3D 腹腔镜联合胆道镜经胆囊管胆总管探查取石术(LTCBDE) 

LTCBDE 是治疗胆囊结石合并继发性胆总管结石的优选微创术式。该术式沿胆囊管这一自然通道置

入胆道镜进行胆道探查与取石，无需切开胆总管，避免了 T 管引流带来的不便及胆总管一期缝合可能导

致的胆漏和胆管狭窄风险。该术式充分体现了微创外科以尽可能小的创伤换取患者最大受益的理念[19]。 
3D 腹腔镜在 LTCBDE 中的应用主要体现在两个方面。首先，在胆囊三角解剖阶段，3D 立体视野有

助于术者准确识别胆囊管与胆总管的汇合关系，避免误伤胆总管。2025 版《腹腔镜经胆囊管胆道探查取

石专家共识》明确指出[20]，术前应充分结合 MRCP 等影像资料了解胆囊管、肝总管、胆总管三者解剖

关系，这对成功完成 LTCBDE 具有重要意义(证据等级 A，推荐强度强)。其次，在经胆囊管置入胆道镜

的操作过程中，3D 视野有助于术者判断胆囊管的走行方向和扩张程度[21]，便于选择合适口径的胆道镜

及取石器械。目前超细胆道镜(直径 2.5~5 mm)的应用已能实现胆管二级、三级分支的“无死角”探查和

精准取石，显著提高了结石取净率[22]。 
LTCBDE 的适应证包括胆囊结石排入胆总管的继发性胆管结石或原发性肝外胆管结石，结石直径 < 

1.5 cm，胆总管直径 ≥ 4 mm，可经胆囊管探查胆道一次性取净结石[19]。该术式的禁忌证涵盖 Mirizzi 综
合征 III 型以上、胆总管下端恶性狭窄等绝对禁忌证，以及凝血功能障碍(INR > 1.5)、心肺功能不全(ASA
分级 ≥ III 级)等相对禁忌证[23]。 

4.2. 3D 腹腔镜胆总管切开取石一期缝合 

对于胆囊管较细、结石较大或结石位于胆总管中下段难以经胆囊管取出的病例，胆总管切开取石术

仍是重要的治疗途径。在 3D 腹腔镜辅助下实施胆总管切开取石并一期缝合，可在保证取净结石的前提

下，避免 T 管留置，改善患者术后生活质量[24]。有研究报道，3D 腹腔镜联合电子胆道镜胆总管切开取

石一期缝合，在手术时间、取石成功率及术后并发症方面均获得良好效果[25]。腹腔镜胆总管探查术后一

期缝合的关键在于术中取尽结石和严格把握适应证，在可靠的腔镜缝合技术支持下，该术式安全可行，

临床疗效满意[26] [27]。胆漏是一期缝合术后最主要的并发症，大样本回顾性研究显示其发生率与术中胆
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道缝合质量、胆总管血供及患者全身状况密切相关[28]。 

4.3. 3D 腹腔镜在三镜联合技术中的应用 

腹腔镜、胆道镜与十二指肠镜的三镜联合应用，是治疗胆囊结石合并胆总管结石的又一重要技术方

案[29]。三镜联合可充分发挥各镜种的优势：十二指肠镜处理胆总管下端结石及 Oddi 括约肌功能评估，

腹腔镜完成胆囊切除及胆总管探查，胆道镜辅助取石及确认胆道通畅。3D 腹腔镜的引入进一步提升了腹

腔镜环节的手术精度，尤其在高位胆管探查、胆道取石网篮操控及胆道缝合等精细操作中体现出明显优

势[30]。 

5. 技术争议与挑战 

5.1. 3D 与 2D 腹腔镜的临床效益争议 

关于 3D腹腔镜的临床效益，现有证据呈现出“过程指标改善显著、终点指标改善有限”的格局[31]。
从前述 Meta 分析汇总可见，3D 技术在手术时间、解剖时间、术中出血等过程指标上具有统计学优势，

但在中转开腹率、术后并发症等临床终点指标上未显示显著差异。这一格局提示：对于常规难度手术，

2D 腹腔镜的视觉信息已足以保障手术安全完成，3D 提供的额外视觉增益尚未转化为可检测的临床结局

改善；但对于复杂病例，术中过程指标的改善(如减少无效分离、缩短关键解剖时间)可能具有重要的临床

意义[32] [33]——尽管由于复杂病例在 RCT 中通常被排除或占比过低，这种优势在汇总分析中被稀释。

针对不同难度分级手术中 3D 腹腔镜效益的亚组分析，将是未来研究的重要方向。 

5.2. 学习曲线问题 

关于 3D 腹腔镜的学习曲线，现有观点认为 3D 立体视野更接近开放手术，有助于缩短青年医师掌握

腹腔镜胆道手术的时间[34]。但也有学者指出，3D 腹腔镜并不能完全替代扎实的解剖知识和规范的操作

训练，其优势发挥的前提是术者已具备成熟的 2D 腹腔镜操作基础。对于已经熟悉 2D 腹腔镜操作的术

者，初次接触 3D 腹腔镜可能会带来一定困扰。尤其是佩戴 3D 眼镜时可能会出现短暂的眩晕或视觉疲

劳，对术野的深度感到不适应而影响操作，但通过短时间的调整，大多可快速适应[35]。值得注意的是，

目前尚缺乏高质量研究系统评估 3D 腹腔镜对不同年资医师学习曲线的差异化影响——这是一个值得未

来研究关注的方向，其结论将直接影响培训体系的设计和技术的推广策略。 

5.3. 成本效益考量 

3D 腹腔镜设备的购置和维护成本显著高于传统 2D 腹腔镜系统，这是制约其大规模临床推广的重要

因素。若大量应用于低难度常规手术，卫生经济学性价比偏低；而针对复杂胆道手术，其降低严重并发

症的潜在收益可以部分抵消设备成本。在医疗资源有限的情况下，一个务实的策略是将 3D 腹腔镜定位

于复杂胆囊病变、胆道探查重建等精细手术场景，而非替代 2D 腹腔镜的全部应用场景。与达芬奇机器人

手术系统相比，3D 腹腔镜虽缺乏机械臂的震颤过滤和关节灵活性，但成本已明显降低，在性价比、患者

经济负担和术后恢复时间方面已足够满足多数临床需求。 

5.4. 生理不适与人机工程学问题 

3D 腹腔镜在临床推广中还面临术者生理不适的挑战。部分术者在佩戴 3D 眼镜操作时可能出现眩晕、

视觉疲劳、头痛等不适症状。这些不适主要源于三方面的因素[36] [37]：① 辐辏–调节反射冲突——在 3D
显示中，双眼辐辏(convergence)发生在显示器平面，而晶状体调节(accommodation)则发生在实际视距，两者
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的解离可导致视疲劳；② 头位固定与镜体运动不协调——术者需在固定头位下通过屏幕观察动态变化的术

野，颈部和眼肌持续紧张；③ 眼镜相关因素——偏振眼镜的重量、反光及视野边缘遮挡可能加重不适。 
针对上述问题，可考虑以下缓解措施：① 操作前进行 3D 视觉适应训练，多数术者通过短时间(约

15~30 min)的逐步适应可显著减轻不适感；② 优化显示器位置与角度，使其与术者视线平齐，减少颈部

扭转；③ 设备层面，轻量化 3D 偏振眼镜的推广可降低镜架压迫感，而裸眼 3D 显示系统的开发则有望

彻底摆脱佩戴眼镜带来的压迫、反光和视野受限问题，从源头消除眼镜相关不适因素。 

6. 未来展望 

随着成像技术和人工智能的持续发展，3D 腹腔镜在胆道外科的应用前景值得期待。首先，4K 超高

清与 3D 成像的融合将进一步提升图像的清晰度和立体感，为精细解剖提供更优的视觉条件[38]。其次，

吲哚菁绿荧光导航技术与 3D 腹腔镜的结合，可实现胆道结构的术中实时显影，有望进一步降低胆管损

伤发生率。再次，三维可视化技术为基础的 3D 打印和术中导航技术已开始在肝内胆管结石的诊治中展

现出应用前景，这些技术有望与 3D 腹腔镜形成协同效应，推动胆道外科向更加精准化的方向发展。此

外，随着人工智能辅助识别系统在腹腔镜胆囊切除术中的探索性应用，未来 3D 腹腔镜平台有望整合智

能导航与决策支持功能，为复杂胆道手术提供更全面的技术保障。随着 3D 腹腔镜设备成本的逐步下降

和裸眼 3D 显示技术的成熟，其可及性有望提升。同时，建立基于 3D 视觉的规范化腹腔镜培训课程，充

分利用其立体视野接近开放手术的特点，可能加速青年医师的技术成长。 

7. 结论 

3D 腹腔镜通过重建术野立体视觉，弥补了传统 2D 腹腔镜缺乏深度感知的不足，能够帮助术者更好

识别胆道局部解剖结构，提升器械操控与精细缝合的精准度，在复杂胆囊切除以及胆总管探查、胆管一

期缝合等对操作精度要求较高的手术中可获得明确临床获益。现有循证证据显示，相较于 2D 腹腔镜，

3D 腹腔镜有助于优化术中解剖操作，对减少胆道损伤、胆漏等严重并发症具有潜在价值，但部分研究并

未观察到两组间结局指标的统计学差异，这可能与术者学习曲线、病例构成、手术团队经验等因素相关。

该技术目前仍存在设备购置及维护成本偏高、少数术者使用时产生眩晕及视觉疲劳、助手视野受限等问

题，制约其大范围普及。未来，随着 3D 成像与 4K 超高清、荧光显影、增强现实导航、智能术中辅助系

统的深度融合，同时完善规范化培训体系，3D 腹腔镜将在胆道结石的微创治疗中发挥更大作用，助力胆

道外科实现更加精准、安全的个体化微创诊疗。 
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