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Abstract
Gallstones are a common benign disease of the gallbladder in clinical practice. Long term stimulation of the gallbladder wall by 
gallstones can cause damage to the gallbladder mucosa and abnormal gallbladder function, leading to acute and chronic cholecystitis. 
Laparoscopic cholecystectomy (LC) has become the preferred surgical procedure for the treatment of acute and chronic cholecystitis 
due to its advantages of minimally invasive surgery and short postoperative recovery process for patients. There are currently two 
main types of laparoscopic cholecystectomy procedures, one is the traditional three port laparoscopic cholecystectomy, and the other 
is the single port cholecystectomy. This study aims to compare the therapeutic effects of TILC and SILC through propensity score 
analysis.
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摘　要

胆囊结石是临床常见的一种胆囊良性疾病，结石长期刺激胆囊壁可造成胆囊黏膜损伤和胆囊功能异常而导致急、慢性胆囊
炎。腹腔镜胆囊切除术（LC）因具有微创、患者术后康复进程短等优势，目前已成为临床治疗急、慢性结石性胆囊炎的首
选术式。目前主要有两种腹腔镜胆囊切除术术式，一种是传统的三孔腹腔镜胆囊切除术，另一种为单孔胆囊切除术。本研
究旨在通过倾向性评分分析对比TILC与SILC治疗效果。
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1 引言

胆囊结石是临床上高发的一种胆囊疾病，患者的主要

症状为上腹部胆区绞痛，结石多数属于胆固醇结石 [1]，以及

主要以胆固醇为主要成分的混合性结石。该疾病的病因机制

相当复杂，如肥胖 [2]、高脂肪饮食 [3,4] 和妊娠 [5,6] 等。目前

对患者进行腹腔镜外科手术，是胆囊结石患者的主要治疗措

施。近年来，随着腹腔镜微创手术技术的日新月异的发展，

腹腔镜下胆囊切除术 [7] 已成为胆囊结石患者治疗的最为主

要且最为有效的方式，在手术方式上，从过去的三孔法 [8,9]

逐渐过渡到如今的单孔法 [10]，经脐部单孔腹腔镜胆囊切除

术手术的应用更具微创性和美观性 [11]，然而对于两种术式

的运用效果与手术安全性，还尚无统一定论 [12,13]。鉴于此，

以下将运用倾向性对比分析 [14] 采用经脐单孔和三孔法腹腔

镜胆囊切除术应用于胆囊结石患者中的治疗效果。
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2 流行病学

胆结石及其并发症很常见，也是因胃肠道症状而去急

诊室和住院的最常见原因之一。2014 年，胆结石导致美国

350000 人住院，而且全球住院和手术人数似乎正在增加。

胆结石的平均患病率在 6%~22% 之间，欧洲和美国的情况

相似。绝大多数患有胆结石的人从未因此而出现症状，但胆

结石并发症的风险约为每年 2%。

3 研究必要性

经典的腹腔镜胆囊切除术（LC）已基本取代传统的剖

腹手术。经过多年的发展，LC 在手术技术和适应症方面取

得了长足的进步。到目前为止，LC 经历了四端口法，三端

口法，和双端口法。由于创伤小，恢复快，微创效果得到了

充分肯定。长期以来，LC已成为治疗良性胆囊疾病的金标准。

近年来，随着微创技术的发展，出现了基于传统 LC 技术的

经脐单孔腹腔镜胆囊切除术（SILC）。然而，由于手术器

械和手术熟练程度不同，手术时间的长短不一致。

SILC 被证明在治疗胆囊疾病方面是可行的，并且可以

改善美容效果，减轻术后疼痛，缩短术后住院时间，提高术

后生活质量。然而，这种技术存在诸如设备与患者之间的干

扰、增加操作难度、延长手术时间等问题。是否真的对患者

有益，在推广一项新技术时，应首先考虑它是否真的对患者

有益。没有证据表明 SILC 的益处大于潜在风险，并且放弃

三端口腹腔镜胆囊切除术（TPLC）不一定是真正的进步。

因此，SILC 是否优于三端口腹腔镜胆囊切除术（TPLC），

以及是否是未来腹部手术的发展方向，需要相关临床数据进

行量化和证实。此外，手术时间、术中并发症、术中转化

率、术后疼痛、术后使用镇痛药、切口感染、术后住院时间、

SILC 和 TPLC 术后美容结果是否不同，仍有待进一步证实。

4 治疗方式

4.1 三孔腹腔镜胆囊切除术（LC）
LC 使用全身麻醉进行，并且腹膜腔充入二氧化碳气体。

三个插入式套管针：一个直径为 10mm 的脐部，用来进入

腹腔镜摄像头，两个直径为 5mm，分别在右软骨下区域和

剑突下位置。通过腹腔镜摄像头，可见胆囊及胆管和胆囊动

脉，在腹腔镜下进行胆囊及其组织的识别、解剖、结扎和划

分。胆囊是使用电刀从胆囊床上分离，使用电凝以达到止血

效果。这区域用生理盐水冲洗，然后抽吸，然后通过其中一

个较大的端口使用标本袋取出胆囊。此方法已成为临床上较

为经典的切除胆囊的术式，其大致优点在于手术简单，手术

时间短，术后感染率较低，患者住院时间短，手术痛苦程度

较低，手术费用较为低廉，术后恢复愈合较快。因此此类手

术方法被广泛地应用于临床。

4.2 单孔腹腔镜胆囊切除术（SILC）
在 SILC 中，患者仰卧在手术台上，双腿张开成仰卧

位，第一位操作者位于患者双腿之间，助手在左侧，腹腔镜

柱位于右侧。注射局部麻醉剂后，首先根据经脐腔开腹腔镜

（TUOL）在脐疤痕的上缘进行约 2cm 的切口。在引入套管

针的部位使用局部麻醉剂似乎可以显著减轻术后疼痛的发

作。用开放技术打开腹膜后，引入多腔套管针，然后制造气

腹；通过三个套管针孔插入 5mm 腹腔镜摄像头和所需的器

械。胆囊切除术的第一步是清理腹腔粘连组织，然后使胆囊

可视化；然后，使用经皮插入右下软骨水平的直针，可以使

用手术钳悬吊胆囊底部。显示出 Calot 三角，随后夹闭胆囊

动脉和胆囊管。进行逆行胆囊切除术，在彻底观察肝床后，

通过内窥镜袋取出胆囊。在手术结束时，进行可吸收缝合线

缝合脐通路 [15-17]。

腹腔镜胆囊切除术已成为腹部手术中最常用的手术之

一。目前的工作重点是通过腹腔镜开口来最大限度地减少手

术创伤和改善美容，该领域的创新代表着巨大的经济负担。

因此，需要在前瞻性随机研究中评估 SILC 对患者的假定优

势以及成本效益。

4.3 倾向性分析匹配（PSM）
目前倾向性对比分析法应用于广泛研究领域 [18]，主要

应用于尖端领域，医学领域主要应用于不同治疗方法对癌症

生存期影响的对比 [19]，其应用到医学领域的意义在于按照

某些因素或特征，讲病例组和对照组的研究对象进行匹配，

以保证两种对象具有可比性，从而排除匹配因素的干扰。

倾 向 性 评 分 匹 配（Propensity Score Matching， 简 称

PSM）是一种多领域研究应用的统计学方法，该方法主要用

于处理观察研究（Observational Study）的相关数据。在研

究中，由于各种因素，会使其产生较多的数据偏差（bias）

和混杂变量（confounding variable），倾向性分析匹配的方

法可以减少这些偏差和混杂变量的影响，以便消除实验组和

对照组间的偏差，可以使对比分析过程更为合理，更有说服

力。一般常用于经济学、公共卫生、医学等领域。倾向得分

可以以多种不同的方式使用，包括限制、分层、匹配、建模

或加权，以考虑混杂效应。在这些方法中，我们讨论了医学

研究中常用的倾向得分匹配方法。倾向评分匹配根据倾向评

分的相似性，将干预组中的每个受试者配对。因此，用于生

成倾向得分的所有协变量都被集体匹配。

5 倾向性分析的应用方法

我们要使用 SPSS 程序中的 PSM 系统，系统会算出每

一个研究对象的倾向性评分 [20]，SPSS 程序中的 PSM 系统

会把这些从小到大进行排序，对于每一个病例组 / 对照组的

研究对象，从对照组中选取与其倾向性评分最为接近的所有

个体，并从中随机抽取一个研究对象作为匹配对象，直至所

有的研究对象匹配完毕，未匹配上的数据系统则会对其进行

舍弃。系统可设置的匹配成功的研究对象其倾向性评分差值

的最大值即为“卡钳值”[21]，进而言之研究对象其倾向性评
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分的差值的绝对值小于“卡钳值”系统才会将其配对，所有

满足配对的研究对象配对成功后，未能配对的研究对象会被

舍弃 [22]，以免影响研究对象的对比分析。

6 倾向性分析对比三孔与单孔腹腔镜胆囊切
除术的疗效的优势

用 PSM 分析对比三孔腹腔镜胆囊切除术与单孔腹腔镜

胆囊切除术的疗效中和了收集的样本各个个体之间的差异，

通过一系列的计分匹配，使差异性最小的两组数据达成配

对，进而可以全面评估两种术式对患者产生的疗效，且有较

强的说服力。这种方法可以提供更全面和准确的术后疗效

评估。

7 展望

胆囊结石仍然是一种临床上非常常见的疾病，到目前

为止，传统的三孔腹腔镜胆囊切除术已经是一项非常成熟的

治疗胆囊结石的术式，但是单孔腹腔镜胆囊切除术的技术普

及，也使临床上对胆囊结石的治疗有了更为符合患者要求的

选择，因此很有必要通过倾向性分析对比这两种术式，给予

患者更为合适更为满意的治疗选择。
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