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单向倒刺线在腹腔镜胆道探查胆总管一期缝合术中的对照研究
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　　［摘要］　目的　探讨单向倒刺缝线在腹腔镜下胆道探查胆总管一期缝合术中应用的安全性及有效性。方法　回顾性分析该

科室２０１３年１月至２０１５年８月１０９例患者，其中使用免打结倒刺线与普通缝线行腹腔镜胆总管一期缝合术，比较患者手术时

间、胆道缝合时间、并发症及术后恢复情况。结果　传统缝线６８例，单向倒刺缝线４１例。所有患者手术均成功，普通缝线组１例

出现手术并发症，为术后有少量胆漏，经腹腔引流管充分引流后治愈。倒刺线组无并发症。两组患者术后胆道并发症发生率

（犘＝０．６０３）、术中出血量（犘＝０．０６９），术后住院时间（犘＝０．０８３），差异均无统计学意义；胆管切口缝合时间（犘＝０．０１５）；手术时

间（犘＝０．０２３），倒刺线组均低于传统缝线组，两组差异有统计学意义。结论　单向倒刺缝线用于腹腔镜胆总管一期缝合术是可

行的，可以降低腹腔镜下缝合难度，缩短缝合及手术时间，缩短学习曲线，值得推广。
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　　胆总管继发结石是胆囊结石的主要并发症之一，而且其可

进一步引起梗阻性黄疸、急性胆管炎、胆绞痛、胆源性胰腺炎。

目前合并胆囊结石的胆总管结石行腹腔镜下胆总管探查术

（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ，ＬＣＢＤＥ）具有治疗

周期短（一期完成）、安全、有效的优点，越来越受到外科医生的

推崇［１２］。目前的不少文章、多中心 Ｍｅｔａ分析及本科室既往

研究均已证实胆总管切开探查后一期缝合具有恢复快、并发症

少、费用低等优点［３６］。使胆总管探查后一期缝合已在包括本

院在内的众多医疗单位常规开展。本研究探讨单向倒刺线在

胆总管切开探查取石后一期缝合中的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　入选的１０９例患者，行传统缝线６８例，单向

倒刺缝线４１例。均符合以下条件：术前诊断胆囊结石伴胆总

管结石；排除急性化脓性胆管炎及急性胆源性胰腺炎；术前影

像学排除肝内胆管结石；胆总管直径均超过０．８ｃｍ；术中胆道

镜探查或胆道造影均证实结石已取净；胆总管黏膜炎症水肿及

管壁增厚程度均为轻度。两组患者的年龄、性别、术前胆红素

水平、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）、胆总管直径差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　两组患者基本情况比较（狓±狊，％）

基本情况
传统缝线组

（狀＝６８）

倒刺线组

（狀＝４１）
犘

性别［狀（％）］ ０．０８３

　女 ３２（４７．１） ２２（５３．７）

　男 ３６（５２．９） １９（４６．３）

年龄（狓±狊，岁） ４３．２０±８．５０ ４０．８０±９．５０ ０．１５３

总胆红素（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ） ５７．３７±２０．２６ ６０．９２±１８．５７ ０．９３５

ＡＬＴ（狓±狊，ＩＵ／Ｌ） １７４．３０±９８．０５ ２０５．０３±１０２．５４ ０．０７２

ＡＳＴ（狓±狊，ＩＵ／Ｌ） １２２．６７±９６．３７ １４３．７１±１０１．９１ ０．０６９

胆总管直径（狓±狊，ｃｍ） １．５０±０．１２ １．６０±０．３５ ０．１２８

１．２　方法　１０９例患者均是由同一治疗组管理，同一主刀医

师完成手术。麻醉成功后取仰卧位，头高足低左侧斜位，常规

消毒铺单后取脐部切口，插入气腹针，注入ＣＯ２ 气体，压力１４

ｍｍＨｇ，置入１０ｍｍｔｒｏｃａｒ，３０°镜探查腹腔，在腹腔镜直视下

于剑突下置入１２ｍｍｔｒｏｃａｒ，右侧肋缘下置入２个５ｍｍｔｒｏ

ｃａｒ。常规解剖胆囊三角，游离切断胆囊动脉，游离结扎胆囊管

但不予切断，使其在胆道探查时起到牵引作用。在十二指肠上

方纵行切开胆总管，长度约１．５ｃｍ，胆道镜探查肝内外胆道并
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取净结石，确认胆总管下端通畅，Ｏｄｄｉ括约肌收缩功能正常。

（１）倒刺线组：４０Ｖｌｏｃｋ１８０（Ｃｏｖｉｄｉｅｎ）线连续全层缝合胆总管

切口；（２）普通缝线组：４０ＶＩＣＲＹＬＰｌｕｓ，ＣＲ／８（Ｅｔｈｉｃｏｎ）线间

断全层缝合胆管切口。缝合胆总管壁时缝线针距１．５～２．０

ｍｍ，边距１．０～１．５ｍｍ，２组均在文氏孔处放置腹腔引流管１

根。对照分析２组患者胆总管缝合时间、手术时间、术中出血

量、术后恢复情况等指标。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理，计量

资料采用狓±狊表示，比较采用独立样本狋检验，计数资料采用

χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　两组患者均顺利完成手术，腹腔引流管于术后５～６ｄ拔

除，传统缝线组１例（１．５％）出现手术并发症，为术后少量胆漏

（≤５０ｍＬ／ｄ，持续６ｄ），经腹腔引流管充分引流后同次住院治

愈，倒刺线组无并发症，两组患者术后胆瘘发生率差异无统计

学意义（犘＝０．０６３），见表２。术中出血量（犘＝０．０６９），术后住

院时间（犘＝０．０８３）差异均无统计学意义；胆总管切口缝合时

间（犘＝０．０１５）；手术时间（犘＝０．０２３），倒刺线组均低于传统缝

线组，差异有统计学意义，见表３。术后每６个月随访复查Ｂ

超，２组获得长期随访（＞１年）患者共６４例：传统缝线组５２

例，倒刺线组１２例，均未见残留结石及胆管狭窄，无一例因复

发结石或胆管狭窄再次手术。

表２　　两组患者术后并发症的比较［狀（％）］

并发症 传统缝线组（狀＝６８） 倒刺线组（狀＝４１） 犘

腹腔感染 ０ ０ ＞０．０５

胆道感染 ０ ０ ＞０．０５

胆漏 １（１．５） ０ ０．０６３

胆源性胰腺炎 ０ ０ ＞０．０５

表３　　两组患者胆管缝合时间、手术时间、

　　　　术中出血量及术后恢复情况比较

项目 传统缝线组 倒刺线组 犘

胆管缝合时间（ｍｉｎ） ２８．８ ５．５ ０．０１５

手术时间（狓±狊，ｍｉｎ） １５０．４±２６．５ １２０．９±２１．４ ０．０２３

出血量（狓±狊，ｍＬ） ３８．４±１１．３ ５１．５±１７．２ ０．０６９

住院时间（狓±狊，ｄ） ７．４±３．５ ７．１±１．２ ０．０８３

３　讨　　论

　　胆总管一期缝合可以避免因放置Ｔ管引流所导致的大量

胆汁丢失，从而有助于受损肝功能的迅速恢复。具有恢复快等

优点，是一种安全可行的手术方式。笔者把握的一期缝合的适

应证为：（１）术前影像学检查已排除肝内胆管结石者；（２）胆总

管直径超过０．８ｃｍ；（３）术中探查确定胆总管和肝总管结石已

取净者；（４）胆总管下端通畅无狭窄；（５）胆总管黏膜炎症水肿

不严重者［５］。如果胆管直径较细（＜０．８ｃｍ ），一期缝合胆管

狭窄的风险将增加，故放置Ｔ管以作支撑更为稳妥；腹腔镜下

探查如发现胆总管炎症重、胆管壁明显增厚，考虑到术后随着

胆管壁炎症的消退，缝合处张力将降低，胆漏的风险或将增加，

故建议放置Ｔ管；胆道镜下发现十二指肠乳头明显水肿、狭

窄、开闭功能障碍，胆道压力较大，亦建议放置Ｔ管引流。

腹腔镜下缝合与打结是腹腔镜技术的难点，是除胆道镜探

查取石外主要决定手术耗时的因素。倒刺缝线是一种具有与

缝合方向相反的倒刺的单股缝线，由Ｌａｃａｍｏ于１９６４年发明，

经改进后２００４年运用于临床
［７］。随着腹腔镜技术的发展，很

多新手术方式的开展使腹腔镜下熟练的缝合、打结成为缩短手

术时间的关键因素之一；如何简化腔镜下缝合、打结技术，提高

缝合可靠性，是目前腹腔镜发展的关注点之一。近些年，倒刺

缝线已在腹腔镜下泌尿外科及胃肠外、妇产科等手术中得到应

用［８１３］。与传统缝线相比，倒刺缝线具有以下优势：（１）线尾

带一圆环，缝合第一针后将缝针穿过圆环即可收紧，无需打结；

（２）从第二针起，收紧缝线后既不会滑脱，一人即可独立完成缝

合；（３）缝合结束时，剪除多余缝线即可，亦无需打结。

在猪作为模型的胃肠道、皮肤切口缝合的试验中，倒刺缝

线与传统缝线对比研究证实，倒刺缝线缝合时间较对照组缩短

约２５％，而术后粘连程度、爆破压力及组织学评分与对照组

相似［１４１５］。

倒刺线组病例患者术后无胆漏并发症发生，笔者认为，在

缝合胆总管切口时注意以下细节：（１）倒刺线缝合第一针穿环

时是没有倒刺的，所以在缝合胆总管切口第一针时在切口上方

正常胆管处开始缝合，以减少第一针收线不紧导致胆漏的可

能；（２）针距保持在１．５～２．０ｍｍ，边距１．０～１．５ｍｍ；（３）缝合

完毕后回缝一针，紧贴组织出针处剪断缝线，不留残段。残留

倒刺缝线的尾线可能引起的炎性反应或黏连甚至刺入临近脏

器的可能［１６］。

本研究证实在腹腔镜胆道探查胆总管一期缝合术中运用

单向免打结倒刺缝线缝合胆管是安全可行的，且可以减少手术

时间，缩短学习曲线。
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分级分组，未能从不同年龄段中对试验结果进行分组分析。然

而ＫＯＡ发病率随着着年龄增长而增高。机械力学因素和遗

传因素在ＫＯＡ发病中起重要作用，另一个基本的危险因素是

年龄，虽然随着年龄增长软骨的成分和结构改变不可避免，但

ＫＯＡ并不是普遍发生的。关节软骨老化性的改变包括关节面

的软化、抗张强度的降低及基质的僵硬，这些改变归因于细胞

外基质（ＥＣＭ）结构的改变
［８１０］。在不受到干扰情况下，正常软

骨细胞保持静止状态，并且随着年龄增长其增殖的潜能下降。

ＫＯＡ软骨细胞凋亡增加还是克隆增加问题上还存在争议，有

研究表明老化过程中氧化剂可以改变软骨细胞内质网和高尔

基复合体的软骨基质蛋白积聚导致软骨基质合成减少，最后软

骨细胞凋亡［１１］。

综上所述，ＫＯＡ变化中ＹＫＬ４０、ＩＬ１β显著上升，并且随

着病情的加重而逐渐增加。同时，ＹＫＬ４０与ＩＬ１β表达水平

出现明显的正相关。体内外的研究表明软骨细胞可以产生一

些细胞因子和化学因子，也可对关节组织和关节液一些细胞因

子和化学因子产生反应。然而这些因子的产生机制和因果关

系还不是很明确，和异常的机械力学和氧化应激可能有关［１２］，

ＹＫＬ４０目前更多是作为反映ＫＯＡ炎症程度的标记物。此类

细胞因子在ＫＯＡ发病中起到重要作用，已成为 ＫＯＡ值得期

待的一个治疗靶目标。
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ｎｉｑｕｅａｎｄｉｎｉｔｉａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈｋｎｏｔｌｅｓｓ，ｕｎｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ

ｂａｒｂｅｄｓｕｔｕｒｅｃｌｏｓｕｒｅｆｏｒｓｔａｐｌｅｃｏｎｓｅｒｖｉｎｇ，ｄｅｌｔａｓｈａｐｅｄ

ｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎｏｓｔｏｍｙａｆｔｅｒｄｉｓｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＡｍ

ＣｏｌｌＳｕｒｇ，２０１１，２１３（６）：ｅ３９４５．

［１２］ＫｅｃｋＴ，ＫüｓｔｅｒｓＳ，ＷｅｌｌｎｅｒＵＦ，ｅｔａｌ．Ｔｏｔａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｐａｒｔｉａｌｐａｎｃｒｅａｔｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙａｎｄ Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｖｉａ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐａｎｃｒｅａｔｏｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ［Ｊ］．ＬａｎｇｅｎｂｅｃｋｓＡｒｃｈ

Ｓｕｒｇ，２０１２，３９７（６）：１００９１０１２．

［１３］ＡｌｅｓｓａｎｄｒｉＦ，ＲｅｍｏｒｇｉｄａＶ，ＶｅｎｔｕｒｉｎｉＰＬ，ｅｔａｌ．Ｕｎｉｄｉｒｅｃ

ｔｉｏｎａｌｂａｒｂｅｄｓｕｔｕｒｅｖｅｒｓｕｓｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｓｕｔｕｒｅｗｉｔｈｉｎｔｒａ

ｃｏｒｐｏｒｅａｌｋｎｏｔｓｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ：ａｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＧｙｎｅｃｏｌ，２０１０，１７（６）：

７２５７２９．

［１４］ＮａｗｆａｌＡＫ，ＥｉｓｅｎｓｔｅｉｎＤ，ＴｈｅｏｈａｒｉｓＥ，ｅｔａｌ．Ｖａｇｉｎａｌｃｕｆｆ

ｃｌｏｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇｒｏｂｏｔｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｔｏｔａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｙｓｔｅｒ

ｅｃｔｏｍｙ：ｃｏｍｐａｒｉｎｇｖｉｃｒｙｌｔｏｂａｒｂｅｄｓｕｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＳＬＳ，

２０１３，１６（４）：５２５５２９．

［１５］ＡｎｇｉｏｌｉＲ，ＰｌｏｔｔｉＦ，ＭｏｎｔｅｒａＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｔｙｐｅｏｆａｂ

ｓｏｒｂａｂｌｅｂａｒｂｅｄｓｕｔｕｒｅｆｏｒｕｓｅｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍｙｏｍｅｃｔｏ

ｍｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎａｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１２，１１７（３）：２２０２２３．

［１６］ＺａｒｕｂｙＪ，ＧｉｎｇｒａｓＫ，ＴａｙｌｏｒＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｉｎｖｉｖｏｃｏｍｐａｒｉ

ｓｏｎｏｆｂａｒｂｅｄｓｕｔｕｒｅｄｅｖｉｃｅｓａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｍｏｎｏｆｉｌａ

ｍｅｎｔｓｕｔｕｒｅｓｆｏｒｃｏｓｍｅｔｉｃｓｋｉｎｃｌｏｓｕｒｅ：ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ

ｗｏｕｎｄｓｔｒｅｎｇｔｈａｎｄｈｉｓｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＡｅｓｔｈｅｔＳｕｒｇＪ，２０１１，

３１（２）：２３２２４０．

（收稿日期：２０１６０９２３　修回日期：２０１６１０２１）

２８４ 重庆医学２０１７年２月第４６卷第４期


