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腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石一期缝合 17 例体会

李海宏，詹志林，孔胜兵
(池州市人民医院 肝胆外科，安徽 池州 247100)

【摘 要】目的:探讨腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石一期缝合胆总管的手术指征和手术方法。方法:回顾性分析我院肝胆
外科 2014 年 10 月 ～ 2017 年 11 月因胆总管结石行腹腔镜胆总管切开取石术 17 例患者的临床资料。结果: 17 例手术均成功，
手术时间(147． 8 ± 41． 6)min，术后平均住院时间(7． 3 ± 2． 5)d，2 例术后发生胆漏，1 例经腹腔引流 10 d后停止;另 1 例因腹腔
引流效果不佳，经再次手术引流治愈。1 例出现高淀粉酶血症，无临床症状及影像学改变。结论:在严格把握手术指征的情况
下，腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石一期缝合胆总管是安全可行的。熟练掌握操作技巧可以缩短手术时间，减少并发症的
发生。
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Primary suture of the common bile duct following laparoscopy and choledochoscopy for
choledocholithiasis:Clinical experience in 17 cases

LI Haihong，ZHAN Zhilin，KONG Shengbing
Department of Hepatobiliary Surgery，Chizhou People's Hospital，Chizhou 247100，China

【Abstract】Objective:To investigate the operation indications and surgical methods for primary suture of the common bile duct in patients after choledo-

chotomy under laparoscope and choledochoscope． Methods:The clinical data were reviewed in 17 cases of choledocholithiasis undergone laparoscopic cho-

ledocholithotomy in our department between October 2014 and November 2017． Ｒesults:The surgery was successfully completed in the 17 cases． Mean op-

erative time was (147． 8 ± 41． 6)min，and postoperative hospital stay was (7． 3 ± 2． 5)d． Postoperative bile leakage occurred in 2 patients，in whom one

was managed by abdominal drainage for 10 days，and another required surgical drainage due to poor management． Hyperamylasemia occurred in 1 patient

without clinical symptoms and imaging changes． Conclusion:Primary suture of the common bile duct can be safe and feasible in patients following com-

bined laparoscopy with choledochoscopy in the treatment of choledocholithiasis，and skillful operation and careful evaluation of the operative indications

may reduce the operative time and incidences of complications．

【Key words】laparoscopy;choledocholithiasis;primary suture

胆总管结石在胆道外科较为常见，传统的治疗

方法为剖腹手术，在胆总管切开取石后，常规放置 T
管行外引流

［1］。而与 T 管引流相比，腹腔镜胆道探
查术后一期缝合胆总管，无论是在手术创伤还是患

者生活质量方面，都有着更为突出的优点。我院肝
胆外科于 2014 年 10 月 ～ 2017 年 11 月对 17 例胆囊
结石合并胆总管结石患者，采用腹腔镜联合胆道镜

行胆总管切开取石一期缝合胆总管，取得了较好的

效果，现报道如下。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 对 2014 年 10 月 ～ 2017 年 11 月池
州市人民医院肝胆外科成功实施腹腔镜下胆总管切

开取石、胆道镜探查后，胆总管一期缝合的 17 例患
者的临床资料进行回顾性分析。病例选择的标准
为:①胆总管内径≥8 mm;②无肝内胆管结石，术中
胆道镜确认胆总管结石已取净;③胆道镜探查胆总
管下端通畅，无狭窄及占位性病变;④胆管无水肿，
Oddi括约肌收缩正常。其中男性 1 例，女性 16 例，
年龄 33 ～ 81 岁。术前均经影像学检查(B 超及 CT，
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部分加行 MＲCP)诊断为胆囊结石合并胆总管结石。
其中 1 例合并急性胆管炎及肝功能损害，1 例合并
急性胰腺炎;所有病例均无重症胰腺炎及重症胆管

炎，无腹部手术史。
1． 2 手术方法 采用四孔法，探查了解腹腔粘连情
况并排除腹腔其他器官病变后，暴露 Calot 三角，分
别游离解剖出胆囊动脉及胆囊管。胆囊动脉近端夹
闭后予以凝断。辨清胆囊管与胆总管、肝总管之间
的关系后，近壶腹部夹闭胆囊管，避免胆囊内小结石

落入胆总管。电凝钩或组织剪纵行切开胆管前壁
1． 0 ～ 1． 5 cm，采用橡胶导尿管直接或连接冲洗棒冲
洗，大部分小结石可随高压水流自胆管切口冲出;部

分位于胆管切开处下方结石，再经分离钳或取石钳

钳夹取出。结石较大或与胆管内壁粘连、嵌顿者，需
通过胆道镜网篮或开腹胆管取石器械协助取石。经
胆道镜反复探查确认胆管无结石、胆管壁水肿不严
重、Oddi括约肌收缩正常，常规腹腔镜下切除胆囊。
然后以 4-0 可吸收线间断或连续一期缝合胆总管。
于文氏孔放置腹腔引流管，由右侧腋前线戳孔引出

固定。术后 3 ～ 5 d，引流管内无胆汁样引流液，经 B
超或 CT证实腹腔无积液，拔除引流管。

2 结果
17 例患者手术均顺利完成，未发生大出血及腹
腔感染，无手术死亡病例。手术时间( 147． 8 ±
41． 6)min;术后平均住院时间(7． 3 ± 2． 5)d。2 例术
后发生胆漏，1 例经腹腔引流 10 d后停止;另 1 例因
腹腔引流效果不佳，经再次手术引流治愈。1 例术
后第 1 天出现高淀粉酶血症，无临床症状及影像学
改变，4 d后降至正常范围，痊愈出院。所有病例目
前仍在随访中，行 B 超或 CT 检查均未见胆管残余
结石及结石再发。

3 讨论
文献报道，3% ～21%的胆囊结石病人合并有胆

总管结石
［2］。传统开放术式已逐渐被微创手术所

取代。尽管逆行性胰胆管造影 +十二指肠乳头肌切
开 +腹腔镜胆囊切除术(EＲCP + EST + LC)即所谓
“双镜法”也成为临床处理胆囊结石合并肝外胆管
结石的常用术式

［3］，但由于:①胰腺炎、出血、穿孔
等 EＲCP相关较为严重的并发症;②需分两次手术;
③相对昂贵的费用;④破坏了 Oddi 括约肌的功能;
⑤技术条件限制等，在一定程度上限制了“双镜法”
的应用

［4］，尤其是年轻患者，更应慎重选择。胆总
管切开取石后常规放置 T 管的目的，主要在于预防

胆漏和便于术后取石及胆道探查。特别是对于胆道
下端因炎症水肿等原因狭窄、胆总管存在结石残留
或合并肝内胆管结石，结石可能落入胆总管内的病

例，通过 T管行胆汁外引流，可降低胆道压力，防止
因胆道高压引起的胆漏;后期可通过 T 管窦道，借
助胆道镜取出残余结石。对于胆管偏细的患者，T
管可以起到支撑的作用，避免术后胆管狭窄。但外
引流可能发生胆道梗阻、胆汁丢失、T管滑脱、拔管后胆
漏甚至胆汁性腹膜炎等相关并发症;此外，T管的留置
对病人的心理和生活方面均存在较大的影响，在一定

程度上使腹腔镜手术的“微创”失去了优越性。
近年来，对于部分胆总管结石患者，有研究人员

在胆总管切开取石术后，不常规放置 T 管，直接一
期缝合胆总管，取得了满意的临床效果

［5］。与放置
T管相比，胆总管一期缝合的优点主要体现在［6］:①
术中减少了放置 T 管的操作，缩短了手术时间;②
避免了 T管放置不当或移动导致的胆道梗阻;③避
免胆汁大量流失导致的食欲不振或电解质紊乱;④
避免了留置 T管可能引起的腹腔内粘连;⑤避免 T
管滑脱引起的胆汁性腹膜炎;⑥避免了 T 管窦道收
缩导致的胆管成角;⑦避免了后期拔除 T 管时可能
引起的出血、胆漏等并发症［7］;⑧减轻了患者的心
理负担，提高了患者术后生活质量，缩短了住院时

间，在降低同期住院费用的同时，也省去了后期 T
管造影、拔管等费用。虽然相对于留置 T 管，在胆
总管探查取石后一期缝合胆总管优势明显，但目前

国内外对于腹腔镜下胆总管探查术后一期缝合胆总

管的适应证及禁忌证均无统一标准，遵循的基本原

则为术中无结石残留和保持胆管引流通畅
［8 － 9］。结

合本组病例的手术经验，我们认为腹腔镜胆总管探

查取石后一期缝合的适应证为:①术前影像学及术
中探查排除肝内胆管结石;②术中探查确认胆总管
直径 ＞ 8 mm［10］;③术中取净胆总管内结石并确认
胆道通畅，Oddi 括约肌功能正常;④胆总管内壁无
炎症水肿或程度较轻。对于合并化脓性或梗阻性胆
管炎、术中胆道结石一时难以取净，或合并有肿瘤等
应视为禁忌。有文献将发作过急性胰腺炎也列为禁
忌
［11］，但本文胆总管一期缝合病例中，急性胆管炎

及急性胰腺炎病例各有 1 例，经保守治疗后行腹腔
镜下胆总管探查术，术中发现胆总管炎症水肿不明

显，取净结石后胆总管下端通畅，行一期缝合，术后

恢复顺利。所以并发过急性胰腺炎及急性胆管炎并
非一期缝合绝对的禁忌，应结合胆总管的水肿情况

及通畅程度来综合判断。梁鸿认为，把握手术指征
的情况下，对有上腹部手术史的患者行腹腔镜胆总
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管切开取石一期缝合是安全可行的
［12］。而詹峰等

选择性对既往有胆道手术病史的患者采用腹腔镜胆

道探查并行一期缝合，亦取得良好的效果
［13 － 15］。

术后残石是胆道术后常见的并发症，但对于胆

总管一期缝合的病例，由于未放置 T 管，导致后期
处理方法有限，也是导致医疗纠纷的隐患。预防术
后残石的关键在于术前通过影像学对结石数量及部

位进行评估，术中经胆道镜探查证实。潘勐等认为
通过术中经胆囊管造影再结合纤维胆道镜探查，可

极大降低胆管残石发生率
［16］。

结合相关文献资料及我们自身的临床经验，考

虑决定腹腔镜下胆道探查术耗时的主要因素有①胆
道镜探查取石:胆管炎症越重、结石数量越多、结石
直径越大且位于胆总管下段者，取石越困难，耗时越

长。我们采用冲洗棒头端连接合适型号的橡胶导尿
管，利用导尿管的柔韧性，尽量伸入胆总管下段，然

后通过冲洗棒注入一定压力的生理盐水。当胆管内
压力上升到一定程度时，快速回撤导尿管，大部分小

结石可随高压水流自胆管内冲出。结石较大或与胆
管内壁粘连、嵌顿者，则需通过胆道镜网篮或开腹胆
道取石器械协助取石。②腔镜下缝合和打结:这是
腔镜操作的重点和难点，有一定学习曲线。严栋
梁
［17］
和段键等

［18］
研究证实，使用单向免打结倒刺

线可减少手术时间，缩短学习曲线。但由于价格昂
贵，特别是对于基层医院，在一定程度上限制了其应

用。我们认为，只要熟练掌握腔镜下缝合和打结，采
用可吸收线间断或连续缝合均可。③腹腔创面的清
理:胆总管切开后不断有胆汁溢出;取石过程中使用

胆道镜及冲洗胆管取石、冲洗创面等将使用大量冲
洗液。我们将右侧腋前线穿刺孔稍扩大，提前置入
一根腹腔引流管于文氏孔，外接引流袋。腹腔内胆
汁及冲洗液在气腹压力作用下自动由文氏孔引流管

引流出体外。在不增加穿刺孔的情况下，减少了腹
腔吸引及更换器械的操作，同时避免了胆汁、冲洗液
滞留导致的腹腔内污染。
本研究结果显示，在严格把握手术指征的情况

下，腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石一期缝合胆

总管是安全可行的，避免了留置 T 管带来的不利影
响，提高患者生活质量，但应注意胆漏等并发症。熟
练掌握操作技巧可以缩短手术时间，减少相关并发

症的发生。
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