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胆总管结石患者腹腔镜胆总管切开

探查并一期缝合的临床体会

姚国忠，晏江，吴 醒，张立
(江苏省人民医院溧阳分院，溧阳市人民医院普外科，江苏溧阳，213300)

摘要：目的探讨腹腔镜胆总管切开探查一期缝合的可行性及手术技巧。方法 回顾性分析120例腹腔镜下胆总管

切开探查患者的病例资料，根据胆总管切口的处理方式分为一期缝合组及T管引流组，比较2组临床效果。结果2组手术

时间、术中出血量及手术后胆漏发生率比较，差异无统计学意义(P>O．05)。一期缝合组较T管引流组的术后住院时间短，住

院费用低，差异有统计学意义(P<0．05)。结论在严格掌握手术适应证的前提下，腹腔镜下胆总管切开一期缝合安全可靠，

可以避免留置T管所引起的术后并发症。
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Therapeutic experience of laparoscopic

choledocholithotomy combined with primary

closure in treatment of choledocholithiasis
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(Department of General Surgery，Liyang Division ofJiangsu People’S Hospital，

Liyang People’S Hospital，Fuyang，肋ngsu，21 1300)

ABSTRACT：Objective To explore feasibility and surgery techniques of laparoscopic choledo—

cholithotomy combined with primary closure．Methods The material of 1 20 patients who underwent

laparoscopic choledocholithotomy were retrospectively reviewed，and these patients were divided into

primary suture group and T tube drainage group according to different processing modes of common

bile duct incision．Clinical efficacy of two groups were compared．Results There were no significant

differences in operation time，intraoperative blood loss and postoperative biliary leakage between two

groups(P>0．05)．Primary suture group had shorter postoperative hospital stay and lower hospitaliza—

tion expenses than T tube drainage group．Conclusion Primary suture in laparoscopic choledocho—

lithotomy is safe and feasible in strictly accordance with operative indications，which can avoid T tube

placing related complications．
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tions

胆总管结石是普外科常见疾病，传统的开腹

胆管切开取石+T管引流创伤较大。近年来，随

着腹腔镜技术的日益成熟，腹腔镜胆总管切开取

石一期缝合手术可避免留置T管，缩短术后康复

时间，减少住院费用。本研究回顾性分析2014年

7月—2017年7月住院的120例腹腔镜下胆总管

切开取石患者的临床资料，分析胆总管切开取石

一期缝合的可行性与安全性，现报告如下。

收稿日期：2018—04—21 录用日期：2018—06—18

1资料与方法

1．1 一般资料

选取本院普外科2014年7月_2017年7月

行腹腔镜下胆总管探查取石手术患者120例，其

中一期缝合组37例，T管引流组83例。2组患

者在年龄、性别、术前肝功能水平、营养状态等方

面比较，差异无统计学意义(P>0．05)，具有可
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比性。纳入患者均为非急性发作，经磁共振胰胆

管造影(MRCP)、B超等辅助检查证实或者高度

怀疑胆总管结石，排除合并有肝内胆管结石或重

症胆管炎、肝外胆道狭窄者。

1．2手术方法

按常规四孑L法摆放体位和Trocar，先解剖胆

囊三角，可吸收夹夹闭胆囊管，良好暴露胆总管，

细针穿刺确认胆总管无误后，在其上段用剪刀纵

行剪开胆总管前壁，长度以能插入胆道镜并取出

最大结石为宜，一般为1．0～1．5 cm。用水冲洗、

吸引器或血管钳挤压直接取石等方式取出切口下

方结石，对于位置较深的结石可用取石钳取石，然

后用纤维电子胆道镜探查取石，胆道镜探查确保

胆管无残石、狭窄、出血，胆总管下段通畅。

一期缝合组：用4—0带针可吸收线做连续

锁边缝合胆总管前壁切口，针距和边距均为在
0．1—0．2 cm。缝合完毕，用干纱布条轻压缝合

口，检查有无胆漏。T管引流组：胆总管内放置T

管，用4—0带针可吸收线连续或间断缝合胆总

管切口，T管自右上腹穿刺孔引出，引流管注水

未见胆汁溢出。切除胆囊，取出标本，2组患者

均于小网膜孔置入引流管1根，自右锁骨中线肋

缘下穿刺孑L引出，缝合关闭切口。

1．3统计学分析

应用SPSS 19．0统计软件包处理数据，计量

资料以(戈±s)表示，采用t检验；计数资料采用

Y2检验。P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

所有患者术后给予抗生素预防感染，抑酸、补

液等支持治疗，保持T管及腹腔引流管通畅，当

患者体温正常，腹腔引流液少于20 mL时拔出引

流管，T管引流组患者术后1周给予T管造影，

确认无胆管结石后试夹管，无不适症状则带T管

出院，4周后来院行T管造影，无拔管禁忌后拔

除T管。T管引流组术后发生胆漏2例，予充分

引流，保守治疗后痊愈，一期缝合组未发生胆漏。

2组患者术后未发生结石残留，术后出血，梗阻性

黄疸等并发症，均顺利康复出院。2组患者均为

腹腔镜下完成，无中转开腹病例，一期缝合组与T

管引流组患者手术时间、术中出血量、术后胆漏发

生率等方面比较，差异无统计学意义(P>0．05)。

一期缝合组患者住院费用、术后住院时间显著少

于、短于T管引流组(P<0．05)。见表1。

表1 2组患者临床疗效比较(；士s)

与一期缝合组比较，$P<0．05。

3讨论

随着腔镜技术的不断发展，腹腔镜下胆囊切

除术已成为胆囊结石手术治疗的金标准，3％～

21％的胆囊结石患者同时伴有胆总管结石¨J，对

于这部分患者，腹腔镜下胆囊切除术(Lc)结合术

前或术后行内镜逆行胰胆管造影术(ERCP)及内

镜下乳头括约肌切开术(EST)取石以及LC术中

胆总管切开探查取石具有创伤小、恢复速度快等

优势，在临床上应用广泛心‘4 J。研究∞-61指出，行

ERCP及EsT手术的患者有发生急性胰腺炎、反

流性胆管炎、感染、胆道狭窄等并发症的可能，这

与手术导致十二指肠乳头完整性遭到破坏有关。

术中胆总管切开探查因保留了十二指肠乳头的功

能，减少了该类并发症的发生。

传统的胆道手术后留置T管引流为国内外

的经典术式，其优点为对胆道减压，防止胆漏，还

可提供胆管支撑，防止术后狭窄，同时保留通道以

方便术后胆道造影及胆道镜取石。T管引流也存

在缺点：①持续性引流造成大量胆汁流失引起

电解质紊乱，影响消化功能；②T管通常需放置

1～2月，长期带管影响生活质量"1；③如不慎滑

脱可能引起胆汁性腹膜炎，增加胆道感染风险

等旧J。研究一』证实，在术中确认无胆管残余结石

的前提下，胆总管探查后一期缝合并发症发生率

较T管引流组低。大量临床研究也证实胆总管

结石取石后一期缝合安全可行，但对于其适应证

目前尚无统一标准，多数学者主张如下：①术前

辅助检查未见胆管狭窄，肝内胆管无结石；②胆

总管内径在1．0 cm以上；③术中胆道镜探查或

胆道造影确保胆总管和肝总管无残留结石；

④胆总管下端通畅；⑤无胆道狭窄、肿瘤，无严

重肝硬化等基础疾病"’10—1I。本研究中，2组手

术时间、术中出血量及手术后胆漏发生率比较，差
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