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两种胆总管缝合技术在腹腔镜胆总管结石手术中的应用比较

赵鹏举1,艾可为1△,马 艳2,杨继武1,杨兴广1,程 伟1

(大理学院第一附属医院:1.普外科;2.创伤科,云南大理
 

671000)

  [摘要] 目的 探讨“三针法”与传统方法缝合胆总管技术在腹腔镜下胆总管切开取石、T管引流术治疗

胆总管结石患者中的临床应用价值。方法 回顾性分析2014年1月至2017年10月该院收治的81例胆总管

结石微创手术患者的临床资料,患者胆总管直径为0.6~1.0
 

cm,均在腹腔镜下行胆总管切开取石、T管引流

术,其中传统方法缝合胆总管23例(对照组),“三针法”缝合胆总管58例(观察组)。观察两种方法胆总管缝合

时间、术后胆漏的发生率、术后住院时间及治疗总费用情况。结果 81例患者均成功在腹腔镜下完成胆总管切

开取石及T管引流术,无中转开腹。对照组患者缝合胆总管时间为(15.74±2.49)min,观察组患者缝合胆总管

时间为(8.00±1.17)min,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者术后胆漏发生率、术后住院时间、
治疗总费用比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 “三针法”

 

缝合胆总管较传统方法难度低,可缩短缝合

时间。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

clinical
 

application
 

values
 

between
 

three
 

stitches
 

and
 

traditional
 

method
 

for
 

suturing
 

common
 

bile
 

duct
 

in
 

laparoscopic
 

choledocholithiasis
 

and
 

T-tube
 

drainage
 

for
 

treating
 

choledocholithiasis.Methods The
 

clinical
 

data
 

in
 

81
 

patients
 

with
 

choledocholithiasis
 

treated
 

by
 

common
 

bile
 

duct
 

microinvasive
 

operation
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

Jan.2014
 

to
 

Oct.2017,the
 

common
 

bile
 

duct
 

diameter
 

0.6-
1.0

 

cm,were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

cases
 

underwent
 

laparoscopic
 

choledocholithiasis
 

and
 

T-tube
 

drain-
age,in

 

which
 

23
 

cases
 

adopted
 

the
 

traditional
 

method
 

for
 

suturing
 

the
 

common
 

bile
 

duct
 

(control
 

group)
 

and
 

58
 

cases
 

adopted
 

the
 

three
 

stitches
 

for
 

suturing
 

the
 

common
 

bile
 

duct
 

(observation
 

group).The
 

suture
 

time
 

of
 

common
 

bile
 

duct,occurrence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

bile
 

leakage,postoperative
 

hospitalization
 

duration
 

and
 

to-
tal

 

costs
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results Eighty-one
 

cases
 

successfully
 

performed
 

the
 

laparoscopic
 

choledocholithiasis
 

operation
 

and
 

T-tube
 

drainage
 

without
 

conversing
 

to
 

laparotomy.The
 

common
 

bile
 

duct
 

closure
 

time
 

was
 

(15.74±2.49)
 

min
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

(8.00±1.17)
 

min
 

in
 

the
 

observation
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

occurrence
 

rate
 

of
 

bile
 

leakage,postoperative
 

hospitalization
 

duration
 

and
 

total
 

cost
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

three
 

stitches
 

method
 

for
 

suturing
 

the
 

common
 

bile
 

duct
 

has
 

low
 

difficulty
 

than
 

the
 

traditional
 

suture
 

method,thus
 

shortens
 

the
 

suture
 

time.
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outcome

  胆囊结石是常见病和多发病,有症状的胆囊结石

患者10%~20%同时存在胆总管结石[1]。目前胆总

管取石主要微创手术方式有两种:(1)腹腔镜胆总管

探查取石术(laparoscopic
 

common
 

bile
 

duct
 

explora-
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tion,LCBDE);(2)腹腔镜联合内镜下逆行胰胆管造

影(endoscopic
 

retrograde
 

cholangiopancreatography,
ERCP)、内镜下十二指肠乳头括约肌切开术(endo-
scopic

 

sphincterotomy,EST)。LCBDE联合腹腔镜

胆囊切除术(laparoscopic
 

cholecystectomy,LC)
 

和

ERCP/EST联合LC两种术式治疗胆囊结石合并胆

总管结石患者的疗效及风险相等。在手术次数、住院

时间及治疗费用上比较,LCBDE联合LC具有更好的

优势。但是具体术式选择要结合患者情况、术者经验

及当地医疗资源来决定[2-3]。胆总管直径较细的患者

行腹腔镜下胆总管切开取石、T管引流术有其特殊

性,难点在于胆总管缝合,缝合技巧不佳可导致手术

时间延长,术后胆漏发生率增加,远期可能导致胆管

狭窄[4-5]。本研究通过回顾性分析胆总管缝合两种方

法(“三针法”与传统方法)并发症发生情况及缝合时

间,以探讨理想的胆总管缝合方式。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  回顾性分析2014年1月至2017年10月本院81
例施行腹腔镜下胆总管切开取石、T管引流术的胆总

管结石患者资料,其中男30例,女51例,年龄20~75
岁。所有手术均由同一组手术医生操作,2014年1月

前本组手术医生已开展腹腔下胆管探查70余例,参
照ZHU等[6]的研究在腹腔镜下胆囊切除、胆管探查

术+胆总管一期缝合术的学习曲线大致为54例,本
研究可排除因手术者的熟练程度影响结果。81例患

者中传统方法缝合胆总管23例(对照组),“三针法”
缝合胆总管58例(观察组)。术前B超及磁共振胆胰

管造影(magnetic
 

resonance
 

cholangiopancreatogra-
phy,MRCP)明确诊断为胆囊结石并胆总管结石,其
中5例有胆管炎或胰腺炎发作病史,术中均发现胆管

壁不同程度水肿,40例伴有黄疸,总胆红素(TBIL)、
结合胆红素(DBIL)不同程度升高,术前 MRCP测定

胆总管直径0.6~1.0
 

cm。排除胆总管直径小于0.6
 

cm,或大于1.0
 

cm的患者[7-8],以及肝内胆管狭窄并

结石的患者。该研究通过本院伦理委员会审批,而且

患者及家属术前均签署知情同意书。两组患者性别、
年龄、胆管炎或胰腺炎病史、TBIL、DBIL、胆总管直径

等比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。
1.2 方法

1.2.1 手术方法

  LCBDE均采用全身麻醉气管插管,患者平卧位,
于脐下做一小切口,建立气腹后穿刺10

 

mm
 

Trocar,
置入30°镜,直视下于剑突下2

 

cm置入10
 

mm
 

Tro-
car作为主操作孔,于右肋缘下2

 

cm锁骨中线与腋前

线分别置入5
 

mm
 

Trocar作为辅助操作孔。然后取

头高脚低左侧倾斜位,解剖胆囊三角,分离出胆囊管

及胆囊动脉,分别予以钳夹,离断胆囊动脉,暂不离断

胆囊管以作牵引。确认胆总管后,用电切纵行切开胆

总管上段前壁1.0~
 

1.5
 

cm。经剑下10
 

mm
 

Trocar
插入胆管镜,置入胆总管内,用取石网取石或行液电

碎石,直至取净结石。然后分两种方法完成T管置入

及胆总管缝合。(1)对照组:采用传统方法缝合胆总

管,完成胆总管探查后,放置合适直径的 T管(12~
18F)引流,用4-0可吸收线[7]间断全层缝合T管两端

胆总管切口,见图1。T
 

管经锁骨中线切口引出。
Winslow孔附近放置负压引流管,由腋前线切口引

出。(2)观察组:采用“三针法”缝合胆总管。完成胆

总管探查后,用4-0可吸收线[7]于胆总管切口上端缝

合1针,暂不打结。再于胆总管切口下端缝合1针,
暂不打结。这两针尽量靠胆总管切口两端,全层缝

合,边距1.5~2.0
 

mm。置入T管,打结。最后在胆

总管切口中间位置、T管两侧缝合1针。先缝T管左

侧胆管壁,从浆膜层进针黏膜层出针,再缝右侧胆管

壁,从黏膜层进针浆膜层出针,然后打结,见图2。缝

合右侧时用持针器将T管往左前侧推以利于暴露胆

管壁黏膜。T
 

管经锁骨中线切口引出。Winslow孔

附近放置负压引流管,由腋前线切口引出。
表1  两组患者一般资料比较

项目
对照组

(n=23)
观察组

(n=58)
t/χ2 P

性别(男/女,n) 11/12 19/39 1.60 0.21

年龄(x±s,岁) 58.22±16.96 55.86±14.16 0.64 0.53

胆管炎或胰腺炎病史[n(%)] 2(8.70) 3(5.17) 0.35 0.55

TBIL(x±s,mmol/L) 54.19±49.85 45.03±49.03 0.76 0.45

DBIL(x±s,mmol/L) 38.34±42.99 31.37±40.57 0.69 0.50

胆总管直径(x±s,mm) 7.96±1.296 8.31±1.287 1.11 0.27

  A:放置合适直径的T管引流;B:4-0可吸收线于胆总管切口上端缝合1针,打结;C:4-0可吸收线于胆总管切口下端缝合1针,打结;D:于胆总

管切口中间加强缝合1针,完成缝合。

图1  传统方法缝合胆总管
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  A:用4-0可吸收线于胆总管切口两端各缝合1针,暂不打结;B:放置合适直径的T管引流,打结;C:在胆总管切口中间位置、T管两侧各缝合

1针;D:打结,完成缝合。

图2  “三针法”缝合胆总管

1.2.2 观察指标

  记录两组患者缝合时间(包括放置T管时间)、术
后胆漏发生率、术后住院时间、治疗总费用情况。
1.3 统计学处理

  数据采用SPSS22.0软件进行统计分析。计量资

料以x±s表示,组间比较采用独立样本的t检验;计
数资料以构成比表示,组间比较采用χ2 检验或Fish-
er确切概率法检验,检验水准α=0.05,以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者手术相关指标比较

  81例患者均成功完成腹腔镜下胆总管切开取石、
T管引流术,无中转开腹。两组患者术后胆漏发生

率、术后住院时间及治疗总费用比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。3例胆漏患者均无明显腹痛、发
热、腹肌紧张等腹膜炎表现,经保守治疗后,引流液逐

渐减少,分别于住院15、12、11
 

d拔除负压引流管并出

院。两组患者胆总管缝合时间比较,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。
表2  两组患者手术相关指标比较

项目 对照组(n=23) 观察组(n=58) t/χ2 P
缝合时间(min) 15.74±2.49 8.00±1.17 14.29 0.01
住院总费用(元) 12

 

819±1
 

137 12
 

404±1
 

024 1.59 0.16
术后住院时间(d) 4.00±1.04 3.71±0.80 1.37 0.18
术后胆漏[n(%)] 2(8.70) 1(1.72) 2.24 0.14

2.2 随访

  81例患者术后4~6周后返院复查T管造影,均
未发现胆管狭窄。对照组有1例患者术后复查发现

胆总管残余结石,经窦道胆管镜下取石成功。拔除T
管后均无胆漏发生。

3 讨  论

  目前腹腔镜下胆管探查的主要方法有3种,经胆

囊管的腹腔镜下胆管探查、腹腔镜下胆管探查加胆总

管Ⅰ期缝合及腹腔镜下胆管探查加T管引流术。腹

腔镜胆管探查治疗胆总管结石患者中,经胆囊管途径

的手术并发症最少,胆总管切开T管引流的手术并发

症发生率最高。但该技术受很多因素限制,如胆囊管

直径小于或等于4
 

mm,结石直径大于或等于6
 

mm,
多发结石,肝内胆管结石及胆管镜通过胆囊管失败

等[9-11]。和常规T
 

管引流相比,胆总管切开探查术后

选择性Ⅰ期缝合胆管安全可行,可极大地缩短术后住

院时间,并能避免安置T
 

管所带来的各种并发症,且
不会延长手术时间,也不会增加术后病死率和远期并

发症的发生率[12-13]。此方法仅适用于胆总管下段通

畅、无残余结石、无Oddi括约肌水肿的病例。但有些

患者因胆管残余结石可能会引发胆管水肿炎症,为防

止术后胆漏的发生,需放置T管[1,14]。
正常胆总管直径为0.4~0.8

 

cm。胆总管直径小

于1.0
 

cm和大于或等于1.0
 

cm的患者行腹腔镜下

胆管探查术,术后胆漏发生率比较差异有统计学意义

(P<0.05),且胆总管直径大于或等于1.0
 

cm患者行

Ⅰ期缝合被证实为安全有效[8,15],所以本研究对象为

胆总管直径小于1.0
 

cm胆总管结石患者。该类胆总

管结石患者行LC、胆管探查及T管引流术对外科医

师来说比较棘手[4,15]。手术及操作方法不当会增加术

后胆漏风险及延长手术时间。分析原因:(1)胆总管

直径较细的胆总管结石患者,其内腔窄小,放置T管

后,胆管壁与T管之间间隙狭小,增加胆管壁暴露及

缝合难度,特别是胆总管切口两端,是导致术后胆漏

的主要原因;(2)放置T管后胆总管扩张,胆管壁黏膜

层回缩,导致全层缝合困难;(3)该类患者,胆管壁多

数菲薄,缝合过程中容易导致胆管壁撕裂及针孔渗

漏[8];(4)为防止术后胆管狭窄,缝合胆管壁组织过

少[8];(5)缝合完成后,短暂组织水肿导致狭窄,使胆

管压力增高[8]。“三针法”和传统方法区别在于先缝

合胆总管切口两端,再放置T管,有效避免了上述情

况。本研究认为,“三针法”有以下优点:(1)降低缝合

胆总管切口两端的难度,可很好地调整边距,保证缝

合胆总管壁全层;(2)缝合胆总管1.0~1.5
 

cm切口,
有效地缝合三针足够,避免了缝针过多导致针眼渗漏

及胆管壁撕裂等情况;(3)比倒钩线缝合胆管成本低,
更易在基层医院普及。最终缩短了缝合时间,减少术

后胆漏发生率,同时并未增加术中放置T管的难度。
本研究中58例放置T管前先轻微收紧两端缝线,均
未因预留缝线将T管放置于缝线之上。本研究表明,
腹腔镜下胆管探查、“三针法“缝合胆总管、T管引流

可较好地预防胆总管结石患者术后胆漏,同时缩短了

缝合时间。本研究中两组患者术后胆漏发生率比较,
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差异无统计学意义(P>0.05),但用传统方法缝合胆

总管的患者术后胆漏发生率为8.70%(2/23),高于观

察1.72%(1/58)。HUA等[16]报道的胆管Ⅰ期缝合

法术后胆漏发生率为3.8%(6/138),均高于本研究中

三针法缝合胆总管的患者术后胆漏发生率。本研究

中3例胆漏患者均无明显腹痛、发热、腹肌紧张等腹

膜炎表现,经保守治疗后,引流液逐渐减少,分别于住

院15、12、11
 

d拔除负压引流管并出院。本研究中对

照组胆总管缝合时间为(15.74±2.49)min,观察组为

(8.00±1.17)min,观察组胆总管缝合时间明显缩短,
且差异有统计学意义(P<0.05)。

本院目前开展LC、胆管探查、T管引流手术患

者,均采用“三针法”缝合胆总管,收到了较好的效果,
认为该缝合方法应作为LC、胆管探查、T管引流术中

胆总管缝合常规方法,但还有待进行临床大样本的前

瞻性随机对照研究证实。
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