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"摘要#

!

目的
!

探讨腹腔镜下胆总管切开取石一期缝合安全性及可行性%方法
!

回顾性分析
1%$%

年
'

月至
1%$A

年
$%

月

中山大学孙逸仙纪念医院腹腔镜下胆总管切开取石
$/A

例患者的临床资料!根据胆总管切口不同处理方式分为一期缝合组和
F

管引流组!观察两组手术时间&术中出血量&术后住院时间&术后并发症等指标%结果
!

两组手术均获成功!无中转开腹%一期缝

合组和
F

管引流组手术时间&术中出血量&术后并发症比较!差异无统计学意义"

!

&

%&%A

$%一期缝合组术后住院时间较
F

管引

流组明显缩短 "

!

%

%&%$

$!两组术后随访未见结石复发及胆道狭窄%结论
!

严格把握手术的适应证!选择正确缝合材料!具备娴

熟的操作技能!腹腔镜下胆总管切开取石一期缝合是安全可行性的!能避免放置
F

管相关并发症风险!术后住院时间短&生活质

量提高%
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胆总管结石以手术治疗为主#开腹胆总管切开取石
F

管

引流术为传统术式'

$

(

#随着微创外科迅速发展#腹腔镜胆总管

切开探查取石已成为治疗该病的新术式'

1

(

#但是否需要
F

管

引流仍然存在争议'

'

(

*笔者收集进修学习单位中山大学孙逸

仙纪念医院
1%$%

年
'

月至
1%$A

年
$%

月腹腔镜胆总管切开取

石一期缝合和
F

管引流患者
$/A

例临床资料#探讨腹腔镜胆

总管切开取石一期缝合其适应证)安全性及可行性*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

本组
$/A

例患者中#一期缝合组
$$-

例#男

)1

例#女
AA

例#平均年龄$

)1&)a$0&-

&岁%胆囊结石合并胆总

管结石
0(

例#单纯胆总管结石
AA

例#胆囊切除术后胆总管结

石
$'

例%胆总管内单枚结石
0/

例#多枚结石
)(

例%胆总管平

均直径$

$&Aa%&)

&

CB

*

F

管引流组
)/

例#男
'1

例#女
')

例#

平均年龄 $

A-&/a$A&'

&岁%胆囊结石合并胆总管结石
''

例#

单纯胆总管结石
1)

例#胆囊切除术后胆总管结石
(

例%胆总管

内单枚结石
1-

例#多枚结石
0$

例%胆总管平均直径$

$&Aa

%&1

&

CB

*术前腹部超声)

4F

)磁共振胆胰管造影$

<84=

&明确

诊断*两组患者年龄)性别等一般资料差异无统计学意义

$

!

&

%&%A

&#具有可比性*

?&@

!

方法
!

一期缝合组!采用气管插管全身麻醉#将气腹针于

脐部下缘穿刺进入腹腔#注入
4_

1

#建立气腹#设置腹腔内压力

为
$1

#

$'BB]

J

*先在脐部下缘穿刺
$%BB

套管置入腹腔

镜做观察孔#头高脚低左侧卧双腿分叉位#再选右侧锁骨中线

肋缘下
1CB

处穿刺
ABB

套管置入抓钳#抓胆囊壶腹部推向

%/-1

重庆医学
1%$-

年
-

月第
0)

卷第
1%

期



头侧#显露胆总管后选剑突下戳孔$拟胆管切开处近一轴线上&

穿刺
$%BB

套管#最后左上腹穿刺
ABB

套管#剑突下及左上

腹套管为主操作孔#右侧锁骨中线肋缘下套管为辅助操作孔#

左侧为主刀位置*初次接受手术者#先切除胆囊#然后于十二

指肠上缘的少血管区胆总管前壁剪开
$&%

#

$&ACB

#从剑突下

的主操作孔置入电子纤维胆道镜探查胆道)取石#检查肝内外

胆道无结石残留及胆总管下端开口通畅#

_!!#

括约肌功能正

常后#采用
A.%

可吸收带针缝线缝合胆总管切开处#胆总管前

壁的浆膜层连续或间断缝合#检查腹腔无胆漏*

F

管引流组!

胆总管内放置
F

管#然后用
0.%

或
A.%

可吸收缝线缝合胆总管

切口#

F

管长臂自右上腹穿刺孔引出#引流管注水未见胆汁溢

出*两组腹腔引流管放置于温氏孔#标本自腹壁小切口取出#

缝合关闭切口*

?&A

!

观察指标
!

比较两组患者手术时间)术中出血量)术后住

院时间)术后并发症发生率*

?&B

!

术后处理和随访
!

两组术后常规给予抗生素预防感染#

体温正常#引流液小于
1%BT

拔除腹腔引流管#

F

管引流组术

后
$

周试夹
F

管#无不适症状带
F

管出院#

0

周后行
F

管造

影#无禁忌证#拔除
F

管*患者出院前均行肝胆系
3

超声检

查*术后随访!术后
$

年内每半年返院
3

超检查#一年后每年

于当地医院或返院行
3

超检查*

?&I

!

统计学处理
!

采用
:=::$(&%

统计软件进行分析*计数

资料采用
!

1 检验%计量资料以
Ka@

表示#采用
8

检验#以
!

%

%&%A

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

!!

两组均在腹腔镜下完成手术#无中转开腹*一期缝合组与

F

管引流组比较#手术时间)术中出血量)术后并发症差异无统

计学意义$

!

&

%&%A

&*一期缝合组术后住院时间明显短于
F

管引流组#差异有统计学意义$

!

%

%&%$

&*一期缝合组胆瘘
1

例$

$&-̂

&#给予充分冲洗引流#经保守治疗治愈%

F

管引流组

胆瘘
$

例$

$&0̂

&#自原瘘口插入细小硅胶管引流#

1

周后夹管

无症状给予拔除*两组术后无出血)结石残留)梗阻性黄疸)切

口感 染 等 并 发 症#均 顺 利 康 复 出 院*术 后 随 访
$)/

例

$

(%&/̂

&#其中一期缝合组
$%)

例#

F

管引流组
)1

例#随访平

均$

1)&/a-&)

&个月#

$-

例$

(&1̂

&因联系方式更换失访#随访

过程中未见结石复发)胆道狭窄*见表
$

*

表
$

!!

两组患者术后临床资料

组别
$

手术时间

$

Ka@

#

B#,

&

术中出血量

$

Ka@

#

BT

&

术后住院

时间$

Ka@

#

!

&

术后

并发症$

$

&

一期缝合组
$$- $'1&0a''&0 '%&)a$A&1 A&/a%&- 1

F

管引流组
)/ $'-&)a1/&A '1&)a$1&A (&'a%&/ $

A

!

讨
!!

论

!!

术后残留结石)胆漏)胆道狭窄是腹腔镜胆总管切开探查

取石是否需要
F

管引流为主要争议焦点'

0

(

#有学者认为
F

管

对胆总管有支撑作用#可引流胆汁#防止胆漏#预防胆管狭窄发

生#术后残留结石可经窦道取石'

A

(

*可临床实践发现#留置
F

管会导致大量胆汁丢失#术后患者生活质量下降#并带来潜在

F

管相关并发症风险'

)

(

*有研究证实
F

管还可能造成胆总管

壁内黏膜层损伤#甚至发生坏死'

-

(

%索运生等'

/

(胆道压力测定

变化研究表明#胆总管一期缝合后胆道压力并无显著升高#不

会增加术后胆漏率发生率*近些年来有大量文献报道证明胆

总管切开取石胆管一期缝合是安全有效的#并发症发生率与留

置
F

管无差异'

(.$%

(

*

严格把握适应证及具备娴熟的操作技能是减少腹腔镜胆

总管切开取石一期缝合并发症的关键*适应证!$

$

&胆总管结

石诊断明确#排除肝内胆管复杂结石#能经胆道镜及其器械取

净结石%$

1

&结石数量不宜过多且容易取出%$

'

&胆总管内径在

$%BB

以上%$

0

&术中结石须取尽#彻底冲洗#术中胆道镜或胆

道造影检查#确保胆道无残留结石#胆总管下端通畅%$

A

&患者

无胆道狭窄)肿瘤等#

_!!#

括约肌功能正常#全身状况营养良

好*禁忌证!$

$

&肝内胆管结石及胆总管残余结石%$

1

&胆总管

下段嵌顿性结石#反复取石过程中可能引起
_!!#

括约肌明显

充血)水肿%$

'

&胆总管过细胆道镜插入困难%$

0

&胆总管炎症严

重#水肿明显%$

A

&胆总管狭窄需
F

管支撑*在技术操作响因

素中#笔者认为!$

$

&术者应有很强的影像阅片能力#评估胆管

扩张情况#有无狭窄#术前对各级胆管结石分布有充分了解%

$

1

&应有娴熟的腹腔镜操作及术中纤维胆道镜的应用技术#有

文献报道#腹腔镜下胆总管切开联合胆道镜取石术结石清除率

达
/Â

#

(/̂

'

$$

(

%$

'

&剑突下戳孔应置于近胆管前壁上方#如

肝下移#戳孔亦相应下移#使胆总管切开部与戳孔同一轴线上#

方便胆道镜操作#避免纤维胆道镜角度不适取石困难而引起的

胆管壁撕裂损伤%$

0

&避免用超声刀或电凝钩切开胆管#易热传

导损伤引起胆管壁瘢痕挛缩#不利于胆管愈合#选用剪刀能准

确)整齐地切开胆管前壁#一般选择血管分布较少的胆总管窗#

能减少出血#如有出血#可采用点式烧灼止血%$

A

&利用无损伤

抓钳于胆总管后下方探查#触及结石后缓慢将胆管内结石向切

开处推挤取出#如结石较大可用抓钳将结石夹碎#待体积变小

后再取出#吸管将细小碎石引出%$

)

&置入电子纤维胆道镜探查

胆道#利用网篮)气囊导管)冲洗等方法取石#如结石较大不易

取出#则用液电震波电极震碎后取出#胆管壁内结石屑#絮状黏

附物#冲洗后吸净以免结石复发%$

-

&胆道镜探查无结石残留#

_!!#

括约肌收缩良好#胆管下段开口通畅#能顺利通过
/@

输

尿管导管#自输尿管导管注入生理盐水或亚甲蓝溶液#若无反

流证实导管进入十二指肠腔内*应避免使用金属探条探查胆

总管下段#以免损伤
_!!#

括约肌水肿造成胆道压力增加引起

胆漏%$

/

&因为胆汁对聚对二氧环己酮$

=5:

&缝线的降解几乎

没有影响#因此胆管手术推荐使用
=5:

缝线'

$1

(

#而且
=5:

带

针缝线缝针与缝线直径一致#缝线光滑#穿过胆管壁时阻力较

小#具有无损伤缝合的优点%$

(

&全层间断或连续缝合均可#针

距应当适中#进针准确#拉线力度均匀#胆总管前壁的腹膜层连

续或间断缝合减少张力%$

$%

&关闭胆总管切口后仔细观察有无

胆汁渗漏*

本组资料中#两组手术时间)术中出血量及术后并发症比

较无明显差异$

!

&

%&%A

&#一期缝合组较
F

管引流组术后住院

时间明显缩短$

!

%

%&%$

&*两组术后无残留结石及胆道狭窄#

一期缝合组出现
1

例胆痿#考虑与缝合技术有关#反复无效进

退针)缝合间距过大)打结过松等是主要因素*

F

管引流组
$

例出现胆瘘#考虑腹腔镜手术对周围组织损伤小#腹腔炎症反

应轻#术后粘连少#窦道形成缓慢有关*目前腹腔镜胆总管探

查
F

管引流放置时间尚无标准#有专家建议延迟至术后
$

个

月#甚至更长时间'

$'

(

*

F

管引流组采用夹闭带
F

管出院#能避

免大量胆汁丢失所带来的水电解质紊乱#但患者生活质量下

降#有胆道感染)

F

管脱落引起胆汁性腹膜炎等并发症风险*

综上所述#严格把握手术的指征#正确选择缝合材料#具备

娴熟的腹腔镜和胆道镜的操作技能#腹腔镜$下转第
1-/A
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胆总管切开探查取石一期缝合是安全可行的#能避免
F

管相

关并发症风险及大量胆汁丢失#具有住院时间短)康复快)生活

质量提高等优点*
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