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微创技术在胆囊切除中的应用现状与展望

郑爱民
汉中市第二人民医院� 陕西� 汉中� 723000

摘� 要：微创技术在胆囊切除中的应用已形成多术式并行格局，核心短板集中在技术适配不足、设备配置不均及

人才储备欠缺等方面，未来需依托技术革新与体系完善实现高质量发展。当前微创胆囊切除技术已广泛应用于临床，

腹腔镜、单孔腹腔镜及机器人辅助等术式各有侧重，却仍面临临床适配局限、基层普及不足等现实问题。本文深入剖

析微创技术在胆囊切除中的应用现状与核心短板，结合行业发展实际展望未来发展方向，为临床微创胆囊切除技术的

规范应用与优化升级提供实用参考，助力提升诊疗质量、改善患者预后。
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引言：胆囊良性病变的临床发病率居高不下，胆囊

切除手术是目前临床治疗的核心手段，微创技术的普及

彻底改变了传统开腹手术的诊疗模式。相较于传统开腹

手术，微创胆囊切除具有创伤小、恢复快、并发症少等

优势，已成为临床首选术式，但其应用过程中仍存在诸

多现实困境。部分医疗机构存在技术应用不规范、设备

配置滞后等问题，基层地区微创诊疗能力薄弱，技术迭

代与临床需求的适配性不足，制约微创技术临床价值的

充分发挥。基于此，本文聚焦微创技术在胆囊切除中的

实际应用，深入分析应用现状、核心短板并展望发展方

向，为推动微创胆囊切除技术规范化、普及化发展提供

有力支撑。

1��微创技术在胆囊切除中的应用现状

1.1  主流微创术式的临床应用格局
腹腔镜胆囊切除术作为微创胆囊切除的基础术式，

已成为临床治疗胆囊良性病变的金标准，其应用范围覆

盖绝大多数适合手术的患者。该术式通过在脐部及右上

腹建立3-4个微小通道，将高清摄像头与精密器械送入腹
腔，医生依托实时影像完成胆囊切除操作，有效缩小手

术创伤，缩短患者术后恢复周期。临床应用中，传统多

孔腹腔镜术式因操作视野清晰、技术成熟，广泛应用于

各级医疗机构，尤其适合基层医院及初学者开展，术后

患者6小时即可下床活动，平均住院时间可缩短至3天[1]。

单孔腹腔镜胆囊切除术作为进阶术式，凭借切口隐蔽、

美容效果突出的优势，在青年患者及对美观要求较高的

群体中应用日益广泛。该术式仅通过脐部单一切口完成

全部手术操作，可实现近乎无瘢痕的诊疗效果，但其操

作空间受限、学习曲线较长，对术者操作熟练度要求较

高，目前主要应用于三级医院及技术水平较高的专科医

院。机器人辅助腹腔镜胆囊切除术依托高精度机器人系

统，凭借自由度机械臂与3D高清视野的优势，有效克服
传统单孔手术的操作局限，在复杂病例处理中展现出明

显优势，却因设备成本较高，尚未实现广泛普及。

1.2  临床应用中的实操适配情况
微创胆囊切除技术的临床应用需结合患者病情、身

体状况及医疗机构技术水平进行精准适配，避免盲目应

用导致诊疗风险提升。对于无严重粘连的胆囊结石、慢

性胆囊炎患者，传统多孔腹腔镜术式可满足诊疗需求，

操作难度较低、并发症风险可控，是目前临床应用最广

泛的适配方案。对于急性胆囊炎发病72小时内、胆囊息
肉直径大于1cm的患者，需结合术者技术水平选择合适术
式，部分病例需在术中灵活调整操作策略，避免因炎症

粘连导致手术难度增加。复杂病例的微创适配仍存在明

显局限，对于胆囊萎缩、胆囊三角严重粘连、合并肝硬

化门静脉高压的患者，微创术式操作难度大幅提升，中

转开腹率较高，部分医疗机构因技术不足难以开展微创

治疗。肥胖患者的胆囊切除中，微创术式需应对腹腔视

野暴露困难、器械操作受限等问题，对术者操作技巧与

设备性能提出更高要求。临床适配过程中，部分医疗机构

存在术式选择不合理、操作流程不规范等问题，导致术后

并发症发生率升高，影响微创技术临床价值的发挥。

1.3  不同层级医疗机构的应用差异
三级医院作为微创技术应用的核心阵地，凭借完善

的设备配置、专业的人才团队，已实现多种微创术式的

全面覆盖，能够开展单孔腹腔镜、机器人辅助腹腔镜

等复杂微创术式，同时承担着技术研发与人才培养的职

责。三级医院的微创胆囊切除手术规范化程度较高，术

后并发症发生率控制在较低水平，能够应对各类复杂病

例的诊疗需求，推动微创技术的迭代升级与临床创新[2]。

二级医院作为区域医疗服务的核心，主要以传统多孔腹
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腔镜胆囊切除术为主，部分具备一定技术实力的医院可

开展简单单孔腹腔镜手术，却受限于设备与人才，无法

开展机器人辅助等高端微创术式。基层医疗机构的微创

技术应用差距更为明显，多数基层医院缺乏专业的微创

设备与熟练的操作医师，仍以传统开腹手术为主，少数

开展微创手术的机构也存在操作不规范、术后管理不到

位等问题，导致微创技术在基层的普及程度较低，无法

满足基层患者的诊疗需求。

2��微创技术在胆囊切除应用中的核心短板

2.1  技术应用规范化不足且适配性欠缺
微创胆囊切除技术的临床应用缺乏统一的规范化操

作标准，不同医疗机构、不同术者的操作流程存在明显

差异，部分术者缺乏系统的微创操作培训，操作不规

范导致术后并发症发生率升高。部分术者在手术过程中

忽视胆囊三角的精细解剖，盲目追求手术速度，易导致

胆管损伤、胆漏等严重并发症，影响患者术后恢复与预

后。单孔腹腔镜、机器人辅助等进阶术式的操作规范更

为缺失，部分术者未经过系统的专项培训即开展手术，

进一步加剧诊疗风险。技术适配性欠缺是另一核心短

板，部分医疗机构未结合自身技术水平、设备条件及患

者病情选择合适术式，盲目追求高端术式导致医疗资源

浪费，或因技术不足强行开展微创手术导致手术失败。

复杂病例的微创适配技术不成熟，对于胆囊癌疑似病

例、多次胆道手术史患者，微创术式的应用边界不清

晰，部分术者缺乏应对复杂情况的实操能力，无法有效

规避手术风险，导致中转开腹率居高不下，未能充分发

挥微创技术的优势。

2.2  设备配置不均衡且维护保障不足
微创胆囊切除手术对设备的依赖性较强，高清腹腔

镜、三维扫描仪、机器人手术系统等核心设备的配置情

况直接影响手术质量与安全性，目前我国医疗机构的微

创设备配置存在明显不均衡现象。三级医院能够配备全

套高端微创设备，包括3D高清腹腔镜、达芬奇机器人、
超声刀等，可满足各类微创术式的开展需求，而二级及

以下医疗机构普遍缺乏高端设备，部分基层医院甚至缺

乏基础的腹腔镜设备，无法开展微创胆囊切除手术[3]。设

备维护与保障不足进一步加剧应用短板，部分医疗机构

的微创设备使用年限较长，缺乏定期维护与更新，导致

设备运行稳定性下降，手术过程中易出现设备故障，影

响手术顺利开展。高端微创设备的维修成本较高，部分

医疗机构因资金不足无法及时维修故障设备，导致设备

闲置，浪费医疗资源。机器人手术系统等高端设备的耗

材价格昂贵，部分医疗机构因耗材成本过高，无法广泛

开展相关手术，限制高端微创技术的临床应用。

2.3  专业人才储备不足且能力参差不齐
微创胆囊切除技术的顺利开展离不开专业人才的支

撑，目前我国微创外科人才储备不足，尤其是基层地

区，缺乏熟练掌握微创操作技巧的专业医师，成为制约

微创技术普及的重要因素。多数基层医师缺乏系统的微

创技术培训，未深入掌握腹腔镜、单孔腹腔镜等术式的

操作要点，无法独立开展微创胆囊切除手术，只能依赖

上级医院医师支援，导致基层微创诊疗能力薄弱。专业

人才能力参差不齐，部分医师虽然具备一定的微创操作

基础，却缺乏应对复杂病例的实操能力，在手术过程中

遇到胆囊粘连、解剖结构变异等问题时，无法灵活调整

操作策略，易引发手术并发症。人才培养体系不完善，

多数医疗机构未建立常态化的微创技术培训机制，缺乏

理论与实操相结合的培训内容，无法有效提升医师的微

创操作能力。同时，缺乏有效的人才激励机制，难以吸

引高端微创外科人才下沉基层，进一步加剧人才分布不

均衡的问题。

3��微创技术在胆囊切除中的未来发展展望

3.1  技术规范化与精准化水平持续提升
未来微创胆囊切除技术要发展将以规范化为基础，

逐步确立统一的操作标准及诊疗指南，明确不同术式的

应用范围、操作步骤及并发症防控要点，规范术者操

作方面的行为，让术后并发症发生率降低，相关行业要

加强微创技术的临床研究开展，结合不同病例的诊疗要

点，调整手术操作流程，加大技术的适配力度，杜绝盲

目采用高端术式或强行开展微创的手术，做到精准诊断

治疗。精准化诊疗将成为主要发展方向，依靠AI辅助导
航、3D高清视野等技术，做到胆囊三角解剖结构的准确
辨识，帮助术者做好精细操作，减小胆管损伤等严重并

发症的发生风险，人工智能系统能够实时对手术视野进

行分析，自动识别关键的解剖标志，给术者提供操作的

建议以及风险预警，提升手术的安全性。术中超声、荧

光导航等新技术加以应用将进一步增进术者的空间感知

能力，保证手术操作的准确性，就复杂病例而言，将逐

渐探索个性化的微创治疗手段，考虑患者病情、身体情

况以及医疗机构的技术情况，安排适配的手术方案，使

复杂病例微创治疗的成功率提升，降低中转开腹操作的

发生率，充分释放微创技术的临床应用优势。

3.2  设备迭代升级与配置均衡化推进
随着医疗技术不断发展壮大，微创胆囊切除相关设

备将持续开展迭代升级，高端设备的性能明显提高，操

作难度降低，设备成本以及耗材价格会逐渐下调，推动
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高端微创设备的普及推广应用，新一代腹腔镜设备会集

成更为先进的成像技术，提供有着更高分辨率、更自然

色彩还原的手术视野，同时配上了智能照明系统，自动

调节光照强度以及角度，保证产生最佳的视觉效果。器

械设计会朝着更人性化发展，依从人体工程学原理，降

低术者疲劳程度，增加操作的准确程度，机器人手术系

统会朝着小型化、智能化的方向发展，使机械臂的灵活

性和精准度提升，消除传统机器人设备成本高、操作复

杂的短处，让更多的医疗机构可以开展机器人辅助微创

胆囊切除手术。新一代机器人系统将拥有更厉害的学习

能力，能记录和对术者操作习惯进行分析，给予有个性

的辅助建议，远程操控技术成熟会实现专家远程指导手

术这一情况，解决偏远地区技术人才不足的问题[4]，设备

配置均衡化会成为重点要推进的方向，政府会增多对基

层医疗机构的资金资助，推动基层医疗机构配置基础的

微创设备，增强基层微创诊疗能力。借助医疗资源整合

与帮扶手段，带动三级医院高端微创设备朝着二级及以

下医疗机构下沉，做到设备资源的共享，防止医疗资源

产生浪费，搭建完善的设备维护保障体系，加大对微创

设备的定期维护与换新，保证设备稳定地运行，为微创

技术的顺利开展提供保障。

3.3  人才培养体系完善与基层能力提升
未来将建立完善的微创外科人才培养体系，构建

“理论培训+实操训练+临床带教”的一体化培训模式，
加强对各级医师的微创技术培训，提升医师的操作熟练

度与应对复杂病例的能力。重点加强基层医师的微创技

术培训，通过上级医院带教、集中培训、远程指导等方

式，提升基层医师的微创操作能力，推动微创技术在基

层的普及应用[5]。建立健全人才激励机制，加大对微创

外科人才的扶持力度，吸引高端微创人才下沉基层，优

化人才分布格局。鼓励医疗机构与医学院校合作，开展

定向人才培养，为微创外科领域输送专业人才，弥补人

才储备不足的短板。加强微创技术的学术交流与技术推

广，分享先进的操作经验与诊疗理念，推动各级医师微

创技术水平的整体提升，让更多患者能够享受到微创技

术带来的诊疗红利。通过国际交流合作，引进国外先进

技术经验，提升我国微创外科的整体水平。

结语

微创技术在胆囊切除中的应用已取得显著成效，形

成多术式并行的临床格局，却仍面临技术规范化不足、

设备配置不均、人才储备欠缺等核心短板。未来发展

中，需以规范化、精准化、普及化为核心，完善技术操

作规范，推动设备迭代升级与配置均衡，健全人才培养

体系，提升各级医疗机构的微创诊疗能力。微创技术在

胆囊切除中的应用前景广阔，随着技术革新与体系完

善，将逐步突破现有短板，实现诊疗质量的持续提升，

为胆囊良性病变患者提供更安全、高效、便捷的诊疗服

务，推动微创外科领域的高质量发展。

参考文献

[1]张莉 ,张苗苗 ,白纪刚 ,等 .磁锚定技术在减Trocar
腹腔镜胆囊切除术中的应用分析[ J ] .中华肝胆外科杂
志,2026,32(1):15-19.

[2]张成,安东均,王羊,等.微创外科技术在腹腔镜胆囊
切除术后胆道再次手术中的应用[J].中国现代手术学杂
志,2022,26(3):172-176.

[ 3 ]宋兴超 ,许安之 ,马啸 ,等 .超微创钳辅助微单
孔腹腔镜胆囊切除术的临床实践 [ J ] .肝胆胰外科杂
志,2026,38(1):11-15.

[4]卢攀,陈淋,黄英杰,等.超微创腹腔镜手术:技术革新
与临床研究进展[J].中国普通外科杂志,2025,34(10):2265-
2271.

[5]王星羽,段键,何金兰,等.单孔腹腔镜胆囊切除术的
现状及展望[J].国际外科学杂志,2025,52(8):559-563.


