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腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石的疗效观察

叶晨东，黄 勇，伍先久 郭盖章
( 皖南医学院第二附属医院 普外科，安徽 芜湖 241000)

【摘 要】目的:探讨腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石的疗效。方法:回顾分析我科 2014 年 3 月 ～ 2017 年 6 月行腹腔镜联
合胆道镜治疗的 40 例胆总管结石患者的临床资料。结果: 40 例全部行腹腔镜联合胆道镜胆总管探查取石。取石成功率
100%，全部 T管引流，中转 2 例，术后残留结石 5 例，平均手术时间( 150 ± 20) min，平均出血量( 60 ± 5) mL，术后腹腔引流时间
为 4 ～ 6 d;术后平均 ( 24 ± 2) h即可进食，平均( 2 ± 0． 5) d 可下床活动，平均( 8 ± 2) d 即可出院。结论:腹腔镜联合胆道镜治
疗胆总管结石是一种微创、安全高效、价格相对低廉的治疗方法，尤其适合伴有胆囊结石的病例。
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Clinical observation on the laparoscopy with choledochoscopy for common bile duct stones

YE Chendong，HUANG Yong，WU Xianjiu，GUO Gaizhang
Department of General Surgery，The Second Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241000，China

【Abstract】Objective: To assess the efficacy of laparoscopy combined with choledochoscopy in the treatment of common bile duct stones． Methods: Retro-

spective analysis was performed in 40 cases of choledocholithiasis treated by laparoscopy with choledochoscopy in our department between March 2014 and

June 2017． Results: Success rate for stone removal was 100% ( 40 /40) ，and all patients received postoperative T-tube drainage． Two patients required con-

version to laparotomy． Residual stones occurred in 5 cases． The average operative time and blood loss were ( 150 ± 20) min and ( 60 ± 5) mL，respec-

tively． Postoperative abdominal drainage ranged from 4 to 6 d． Postoperative mean resume of food-intake as well as off-bed activity and discharge was ( 24

± 2) h，( 2 ± 0． 5) d and ( 8 ± 2) d，respectively． Conclusion: Laparoscopy combined with choledochoscopy can be minimally invasive，safe，efficient and

cost-effective in the treatment of choledocholithiasis，especially in cases of gallstones．
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胆总管切开取石 T 管引流是治疗胆总管结石
的传统方法。随着微创技术的快速发展，腹腔镜胆
总管探查取石日臻成熟，因其创伤小、并发症少，正
越来越多地被应用于临床［1 － 2］。本文回顾分析
2014 年 3 月 ～ 2017 年 6 月我科应用腹腔镜联合胆
道镜治疗的 40 例胆总管结石患者临床资料，现将治
疗效果报道如下。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 本组 40 例，男性 12 例，女性 28
例，年龄 21 ～ 92 岁，平均年龄( 56 ± 14． 3 ) 岁，65 岁
以上老年人 7 例。病程 1 个月 ～ 21 年，中位病程 2
年。均因上腹或剑突下疼痛、黄疸就诊，经 B 超、
MRCP检查确诊，胆总管直径 0． 8 ～ 2 cm。胆囊切除
术后胆总管结石 4 例、合并胆囊结石 36 例，其中伴
萎缩性胆囊炎 2 例、急性胆源性胰腺炎 2 例、肝内胆
管结石左外叶萎缩联合左外叶切除 1 例、远端胃大
部切除术后 1 例、化脓性胆管炎 1 例。经检查及治
疗调整后，所有患者术前均诊断明确、无手术禁忌
证，均择期手术。
1． 2 手术方法 使用 Storz 高清腹腔镜和 Olympus
纤维胆道镜。采用气管插管全身麻醉，体位与腹腔
镜胆囊手术一致，头高脚低右侧抬高位，四孔法建立
气腹放置各 trocar，进腹后先探查腹腔，观察有无粘
连，如有粘连则分离粘连。提起胆囊底部向上牵引，
解剖胆囊三角，离断胆囊动脉和胆囊管，剥离胆囊，
剥离胆囊，解剖肝十二指肠韧带、切开其表面腹膜暴
露胆总管。如胆囊已切除，则用无损伤钳推挤肝脏
面直接暴露胆总管，在胆总管与胆囊管汇合部下方
的无血管区用尖刀片纵向切开胆总管前壁，宜浅不
宜深，切开长度 1． 0 ～ 1． 5 cm，如有出血，则电凝止
血。吸尽胆汁，经剑突下主 trocar 进入胆道镜探查，
先确认结石位置，切口附近的易取结石，可直接取
出，位置深且有胆管嵌顿者用红色导尿管反复加压
冲水待结石松动上浮，再用网篮取出。胆囊切除术
后或有上腹部手术史者，多有腹腔粘连，主操作孔应
向左侧偏离原切口，先分离粘连，左腹腔有粘连者亦
可从右侧辅助孔分离，避免误伤腹腔脏器。术后均
置 T管引流，用 4-0 prolene 线于 T 管上下缘管壁全
层各缝 1 ～ 2 针，注意勿缝到 T管上，动作应轻柔，缝
针应一次性穿过，避免反复多次穿过造成针孔漏胆
或撕裂造成胆瘘。然后行 T 管内注水试验确认无
胆汁漏出，将 T 管从主操作孔穿出，腹腔引流管置
于 Winslow孔并从侧孔穿出。观察各孔有无出血，
如有应及时止血，吸尽腹腔积液，排尽二氧化碳，各

穿刺孔缝合牢靠，结束手术。

2 结果
所有患者均能完成手术，中转 2 例 ( 5% ) 者系

胆囊动脉出血未能止住而中转。术后观察孔出血 1
例再次缝合止血;胆瘘 1 例系二次胆道手术者，后经
冲冼引流于第 8 天痊愈; 1 例术后 17 d T管滑脱，复
查磁共振胰胆管造影( magnetic resonance cholangio-
pancreatography，MRCP) 未见残余结石。平均手术
时间( 150 ± 20 ) min，平均出血量 ( 60 ± 5 ) mL，术后
腹腔引流时间 4 ～ 6 d; 平均术后( 24 ± 2 ) h 即可进
食，平均( 1 ± 0． 5 ) d 即可下床活动，平均住院时间
( 8 ± 2) d。术后 3 ～ 4 周行 T管造影，如无残余结石
则拔除 T 管。老年人生理机能差、恢复慢，拔管适
当延长。5 例胆总管残余结石，术后 6 ～ 8 周用胆道
镜经 T管窦道取石成功，随访 3 个月 ～ 1 年以上未
再发胆总管结石。

3 讨论
3． 1 随着腹腔镜和胆道镜技术的不断发展，两镜联
合治疗胆总管结石在大型医院大量开展。郑民
华［3］认为腹腔镜、胆道镜和十二指肠镜联合治疗各
类胆囊结石和胆管结石符合微创外科的发展趋势。
Tokumura 等［4］认为行腹腔镜胆总管切开取石时，胆
总管直径应≥0． 9 cm，Vater壶腹无狭窄时应联合胆
道镜探查取石。张涛等［5］在 LC 和胆道镜的基础上
开展了两镜联合胆总管探查取石及 T 管引流，并总
结较之传统开腹手术具有创伤小、痛苦轻、恢复快等
优势; 利用胆道镜直视下操作不仅能减少胆道和十
二指肠损伤，更可能一次性取净结石。对合并有胆
囊结石的患者，亦可行腹腔镜胆囊切除联合腹腔镜
胆总管探查术( laparoscopic cholecystectomy plus lap-
aroscopic common bile duct exploration，LC +
LCBDE) ，相对于经内镜逆行胰胆管造影( encoscopic
retrograde cholangio-pancreatography，ERCP) 取石，前
者仍是一次实施即可完成，价格相对低廉。而 ER-
CP需切开十二指肠乳头，破坏 Oddi括约肌功能，可
出现胆汁返流、狭窄、穿孔、急性胰腺炎等并发症，此
外易受十二指肠乳头位置、开口、结石大小和数量等
影响，位置越高、结石越大成功率越低［6］。
3． 2 手术适应证 结合手术体会，我们认为有如下
几点:①B超和 MRCP 检查证实胆总管结石且胆总
管直径 ＞ 0． 8 cm。②无广泛的肝内胆管结石。③无
二次及以上的上腹部手术史。单次上腹部手术史虽
不是绝对禁忌证，但应慎重并要做好中转开腹的应
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急准备，因为广泛的腹腔粘连增加手术难度和风险。
④对结石大小和数目无特殊要求，单个结石是绝对
适应证，多发结石可先用红色导尿管反复加压冲水，
直径较小的结石一般可上浮或被冲出，较大结石松
动后可经网蓝取出，残余结石术后可用胆道镜经窦
道取石。
3． 3 是否行一期缝合 胆总管探查取石术后行 T
管引流的目的是为了减轻胆道压力、预防胆漏、引流
胆汁缓解胆道感染，亦为术后残余结石提供了经 T
管窦道取石的机会［7］。但是长时间的 T 管引流，患
者生活极度不便，胆汁的大量流出易导致患者电解
质紊乱、食欲减退，甚至有 T 管滑脱窦道撕裂的风
险。而不放置 T管，腹腔镜胆总管探查取石一期缝
合( laparoscopic common bile duct explortion and pri-
mary suture，LBEPS) 则解决了以上诸多弊端［8 － 9］。
Decker等［10］认为当胆总管直径≥0． 8 cm、且结石已
取净、胆总管无狭窄而引流通畅时可以行 LBEPS。
国内报道对于一期缝合有两大基本原则: ①术中经
胆道镜明确结石已取净; ②胆总管下端胆汁排泄通
畅［11 － 13］。章志军等［14］认为如果胆总管直径 ＜ 0． 6
cm、合并肝内胆管结石且怀疑结石未取净、严重的
胆道感染、胆总管下端狭窄、严重的黄疸肝功能损伤
者是 LBEPS的禁忌证。
3． 4 结合本组 40 例手术情况，我们的体会是:①术
者应有丰富的腹腔镜胆囊切除手术经验以及腹腔镜
缝合打结技巧，手术团队配合默契，并在此基础上逐
步开展。②胆道镜的使用技巧非常重要，进入胆道
镜时应沿胆管行走，可先轻柔地进入再缓缓后退观
察，使用网蓝取石时应在直视下进行，可以反复多次
进行。胆道镜的使用是贯穿整个病程的，术后残余
结石亦可使用。③T 管引流和一期缝合各有利弊，
应根据每个患者的具体情况而定，我们建议早期开
展时应常规采用 T 管引流，一是为了引流胆汁减轻
胆管压力防止胆漏，二是以防结石残余需经 T 管或
窦道取石。

总之，结合本组 40 例手术体会，腹腔镜联合胆
道镜治疗胆总管结石是一种微创、安全高效、价格相

对低廉的治疗方法，尤其适合伴有胆囊结石的病例。
两镜的联合应用减少了结石残余和并发症、提高了
取石效率和治愈率，值得临床应用推广。
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