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腹腔镜胆道探查术后

胆管一期缝合与T管引流的疗效对比

李亮亮
(江苏省如皋市第四人民医院普通外科，江苏如皋，226500)

摘要：目的对比腹腔镜胆道探查术后胆管一期缝合与T管引流的疗效。方法抽取100例胆囊结石并发胆总管结

石患者为研究对象，将腹腔镜胆道探查术后胆管一期缝合的患者设为一期缝合组，将腹腔镜胆道探查术后T管引流的患者设

为T管引流组，比较2组患者的治疗总有效率、住院期间各项指标、总并发症发生率。结果一期缝合组患者治疗总有效率为

100％，显著高于T管引流组的88．00％(P<O．05)；一期缝合组患者手术时间、术中出血量、住院时间、胃肠功能恢复时问、引

流管留置时间、胆汁引流量等指标均优于T管引流组(P<0．05)；一期缝合组患者总并发症发生率为8．00％，显著低于T管

引流组患者总并发症发生率24．oo％(P<0．05)。结论对于胆囊结石并发胆总管结石患者，腔镜胆道探查术后胆管一期缝

合是相对理想的治疗方式，不仅可缩短其住院时间与康复时间，还可提升患者治疗总有效率与生活质量，安全性极高。
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Emcacy of primary biliary suture Versus T tube

drainage after laparoscopic biliary exploration
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ABSTRACT：objectiVe To cornpare the efkct of primary suture versus T tube drainage aner

laparoseopic biliary exploration． Methods A total of 100 cases with cholecystolithiasis complicated

with choledoch01ithiasis were selected，and were divided into two groups according to different treat-

ments． Patients who underwent primary biliary suture after lapamscopic biliary exploration were in the

primaJy suture group and those who undeI、vent T—tube drainage after laparoscopic biliary exploration

were in the T—tube drainage group． The total eⅡ’ective rate，the indicators during hospitalization，and

the incidence of complications were compared between the two groups． Results The total effbctiVe

rate of primary suture group was signi6cantly higher than that of T tube dminage group(100．00％

Vs． 88．00％，尸<0．05)． The operation time， amoun of intraopemtiVe bleeding， hospitalization

time，gastrointestinal function recovery time，indwelling time of drainage tube and bile drainage v01一

ume of T—tube dminage group were slightly worSe than that of one—stage suture group(P<0．05)．

The total complication rate was 8．00％in the primary suture group，which was lower than 24．00％in

the T tube drainage group(P<0．05)． Conclusion One—stage suture of bile duct after laparoscopic

choledoeh01ithotomy is a relatively ideal treatment fbr choledocholithiasis complicated with choledo-

ch01ithiasis． It can not only shorten the hospitalization“me and I．ecovery time， but also enhance the

total efkctive rate，and the quality of life．

KEY WoRDS： cholecystolithiasis； choledoch01ithiasis； laparoscopic exploration of biliary

tract；primary suture of biliary duct；T-tube drainage

胆总管结石为胆道常见疾病，发病率较高，传

统治疗往往以胆囊切除术、胆总管探查取石术、
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T管引流术为主导，虽可起到缓解症状的目的，但

却会对患者造成不同程度的损伤[1]。随着医疗
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技术的逐步发展，腹腔镜下胆总管探查取石术后

一期缝合俨然成为胆囊结石合并胆总管结石救治

的金方案口。3J。本研究选取100例胆囊结石并发

胆总管结石患者作为研究对象，探讨腹腔镜胆道

探查术后胆管一期缝合与T管引流的疗效，现将

结果报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

抽取本院2016年2月．2018年2月收治的

100例胆囊结石并发胆总管结石患者作为研究对

象，依据治疗方式的不同将患者分为2组，各

50例。一期缝合组中，男28例，女22例；年龄

(55．1±16．6)岁；胆总管直径(1．2±O．6)cm，

结石数目(2．2±2．0)枚；总胆红素(47．6±

38．9)斗mmoL／L。T管引流组中，男26例，女24

例；年龄(58．7±16．9)岁；胆总管直径(1．2±

0．4)cm，结石数目(3．0±2．7)枚；总胆红素

(61．6±55．2)斗mmoL／L。2组患者一般资料比

较，差异无统计学意义(P>O．05)。排除标准：

存在肝内胆管结石者、重症胆管炎者、胆外胆道狭

窄者、其他严重内科疾病者。

1．2 方法

手术器械与材料：腹腔镜系统、胆道镜和光

源、十二指肠镜、液电碎石仪；冲吸装置、弓式刀

和针式刀；取石网；各型号引流管、T管；4—0、

5一。可吸收带针缝合线H。J。

手术方法：协助患者保持仰卧位，采取头高

足低体位(15～20。)，且将操作台向左倾侧约

15。，保证患者腹内压在12一14 mmHg，融合四孔

法对患者执行腹腔镜胆囊切除术。术后，剥离肝

十二指肠韧带，依据解剖标志对胆总管予以鉴别，

借助一次性输液器头皮针吸出胆汁，切开胆总管

前壁，钳取、冲吸胆总管内结石，或在剑突下侧区

域10 mm处置人胆道镜，使用取石网取出结石，

若结石直径相对较大或表现为嵌顿现象，则需使

用液电碎石术。以胆道镜检查为准，鉴别胆道结

石是否取尽，保证胆总管通畅∞。7 o。

一期缝合组：以十二指肠镜为前提，在腹腔

顺行法的支撑下，置入胆管引流后施行一期缝合，

再借助4—0、5—0可吸收线对切口予以全层、连

续性缝合，而针距与边距间均可控制在1．5 mm。

T管引流组：选择10～20号T管，构成1／2

或1／3横臂横径，在保证细软、长度合理的状态

下，将T管置人患者胆总管内，使用4—0可吸收

线缝合。另外，采用O．9％生理盐水对患者腹腔

予以冲洗，以便在彻底吸出胆汁的条件下，使用无

菌纱布擦拭切口，若仍存在胆汁渗出现象，可增加

缝合针数旧柚j。

1．3评价指标

痊愈：患者胆囊结石合并胆总管结石症状已

完全消失，且在病理学检查中可见完全康复，无复

发可能；有效：患者胆囊结石合并胆总管结石症

状已显著改善，虽病理学检查中呈现基本康复，但

仍存在轻微结石现象；无效：尚未得到有效改

善，甚至存在加重可能。总有效率=(痊愈+有

效)／总例数×100％[10。11。。

1．4统计学处理

以SPSs 21．0统计软件分析数据，计量资料

(z±s)组间比较使用f检验，计数资料[凡(％)]

组问比较使用疋2检验，以P<O．05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2．1 总有效率

一期缝合组患者治疗总有效率显著高于T管

引流组，差异有统计学意义(P<O．05)，见表1。

表1 2组患者治疗效果比较[n(％)]

组别 痊愈 有效 无效 总有效

’I’霄引流组(n=50)30(60．00)14(28．00)6(12．oo)44(88．00)

一期缝合组(n=50)45(90．00)5(10．00) 0 50(100．00)+

与T管引流组比较．+Jp<O．05。

2．2住院期间相关指标

一期缝合组患者手术时间、术中出血量、住院

时间、胃肠功能恢复时间、引流管留置时间与胆汁

引流量等指标均优于T管引流组，差异有统计学

意义(JP<O．05)。见表2。

表2 2组患者住院期间相关指标比较(；±s1

指标 T管引流组(n=50)一期缝合组(n=50)

与T管引流组比较，{P<O．05。

2．3总并发症率

一期缝合组患者的总并发症发生率显著低于

T管引流组患者，差异有统计学意义(P<0．05)，
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见表3。

表3 2组患者并发症情况比较[n(％)]

与T管引流组比较，{P<0．05。

3讨论

胆总管结石是指位于胆总管内的结石，根据

来源可分为原发性、继发性两种，而患者症状表现

的轻、重、危是由结石阻塞程度与胆道是否感染决

定的。同时，胆总管结石多发生在有肝硬化、肥

胖、体内存在蛔虫、饮食偏荤／偏甜、家族遗传病、

不吃早餐等群体中¨2‘13o。胆管取石术后置人

T管引流可起到胆道减压的目的，虽是胆总管结

石相对常见的治疗方案，但患者多存在不同程度

的胆道遗留问题，甚至会对预后效果造成不良影

响。腹腔镜胆道探查术后实施胆管一期缝合，不

仅对机体腹腔干扰极小，还不易构成T管窦道，

在有效清除胆道内结石的同时可收到优良的治疗

效果。该种方式的适应证主要如下：术前表现为

急性化脓性胆管炎、急性胰腺炎者；术中胆管下

端狭窄／堵塞难以取尽结石者；胆道引流减压易

滋生胆道问题者；胆总管内径较细者¨4—6I。

若患者存在疑似胆总管结石的现象，临床可

采用多元化检查方式鉴别有无胆总管结石征象。

若为急性梗阻性胆总管结石，患者表现为白细胞、

中性粒细胞增多，特别是在血胆红素、转氨酶增高

的背景下，多易出现梗阻性黄疸、肝功受损等问

题，若未及时救治，患者可有贫血、低蛋白血症等

症状。但各类检查方式均存在不同程度的缺陷：

①X线检查，可对胆总管处原发结石、继发结石

予以精准鉴别，但难以显示由胆固醇、胆色素构成

的混合结石；②口服／静脉胆道造影，胆管影像

相对较浅，难以对其精准鉴别；③B超检查，虽具

有价格低廉、无创的特点，且胆囊结石检出率>

98％，但因十二指肠等空腔部位的制约，导致结

石检出率仅50％，甚至十二指肠后段胆管处的结

石无法鉴别；④cT断层扫描，对胆总管结石的诊

断效果显著优于B超检查，且准确率>80％，但

却难以对胆管内病理改变、结石数量、大小与分布

等情况予以反映；⑤经皮肝穿刺胆管造影

(P11C)／经内镜逆行胰胆管造影(ERCP)检查，虽

可清晰呈现胆管系统，且可对结石大小、数量、位

置与病理改变予以详细说明，但PrI’C检查存在有

创、并发症多的缺陷，使用率低于ERcP检查；⑥

磁共振胆胰管造影(MRCP)检查，具有无需服用

造影剂、无创的特点，可对患者胆、胰管等处管道

系统现状予以显示，但清晰度略差于PI'c／ERCP

检查。

本研究中，一期缝合组患者的治疗总有效率

为100％，显著高于T管引流组的88．00％(P<

0．05)，其中一期缝合组患者的痊愈率为

90．00％，T管引流组患者的痊愈率为60．00％。

T管引流组患者手术时间、术中出血量、住院时间、

胃肠功能恢复时问、引流管留置时间和胆汁引流量

等指标均差于一期缝合组(P<0．05)，其中T管引

流组患者手术时间为(107．9±10．5)min、胃肠功

能恢复时问为(39．2±4．2)d、胆汁引流量为

(270．0±119．2)mL，而一期缝合组患者手术时间

为(100．6±7．9)rnjn、胃肠功能恢复时间为(32．1±

4．7)d、胆汁引流量为(186．5±140．9)mL。此

外，一期缝合组患者的总并发症发生率为8．00％，

显著低于T管引流组的总并发症发生率24．00％

(P<0．05)，其中一期缝合组患者恶心呕吐病发

率为6．00％，T管引流组患者恶心呕吐病发率为

12．00％。

综上所述，对于胆囊结石并发胆总管结石患

者，腔镜胆道探查术后胆管一期缝合是相对理想

的治疗方式，不仅可缩短住院时问与康复时间，还

可提升治疗总有效率与生活质量，安全性极高。
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