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胆总管结石腹腔镜胆总管探查术后一期缝合与 T 管引流的
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摘   要 目的：比较胆总管结石腹腔镜胆总管探查术（LCBDE）后一期缝合与 T 管引流的临床疗效。

方法：回顾分析 2012 年 1 月—2014 年 12 月接受 LCBDE 的 142 例胆总管结石患者临床资料，其中一

期缝合 75 例，放置 T 管引流 67 例，比较两种方式的相关临床指标并分析术后并发症的危险因素。

结 果： 两 种 手 术 方 式 患 者 间， 术 前 指 标 除 性 别 有 所 差 异 外（P=0.028）， 其 余 均 无 统 计 学 差 异（ 均

P>0.05）；手术时间、术后并发症发生率、手术死亡率、结石复发率均无统计学差异（均 P>0.05），

一期缝合患者术后住院时间明显低于放置 T 管患者（P<0.05）。两种手术方式的主要并发症均为胆瘘，

其中一期缝合者发生 7 例（9.3%），T 管引流者发生 8 例（11.9%）；比较胆瘘患者与无胆瘘患者间相

关因素，未发现术后胆瘘相关风险因素（均 P>0.05）。

结论：LCBDE 后一期缝合治疗胆总管结石安全有效，其效果与放置 T 管引流相似且术后住院时间明显

缩短。胆瘘的相关风险因素还有赖于大样本的数据资料及前瞻性随机对照研究确定。
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Abstract Objective: To compare the clinical efficacy of primary closure versus T-tube drainage after laparoscopic common 

bile duct exploration (LCBDE) for common bile duct stones.

Methods: The clinical data of 142 patients with common bile duct stones undergoing LCBDE from January 

2012 to December 2014 were retrospectively analyzed. Of the patients, 75 cases received primary closure of the 

common bile duct and 67 patients were subjected to T-tube drainage after choledochotomy. The relevant clinical 

variables between the two procedures were compared, and the risk factors for postoperative complications were 

also analyzed.

Results: Between patients undergoing the two different procedures, all preoperative variables, except the 

gender ratio that was of a statistical difference (P=0.028), exhibited no significant difference (all P>0.05); the 
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胆 总 管 结 石 的 治 疗 的 开 腹 胆 总 管 切 开 取 石

术 已 经 逐 步 被 更 为 微 创 的 方 法 取 代 ， 目 前 治 疗 胆

总 管 结 石 的 微 创 方 法 主 要 有 腹 腔 镜 胆 总 管 探 查 术

（ L C B D E ） 和 内 镜 下 O d d i 括 约 肌 切 开 （ E S T ）

法 。 但 是 E S T 治 疗 胆 总 管 结 石 有 其 局 限 性 ， 对 于

胆 总 管 结 石 合 并 胆 囊 结 石 的 患 者 需 行 分 步 手 术 治

疗 ， 并 且 能 够 诱 发 出 血 、 穿 孔 、 急 性 胰 腺 炎 等 严

重 的 并 发 症 [ 1 ]， 十 二 指 肠 O d d i 括 约 肌 的 破 坏 可 能

会 导 致 胆 管 结 石 的 复 发 、 十 二 指 肠 乳 头 的 狭 窄 及

胆管炎。目前LCBDE因其微创性及较低的并发症

发 生 率 逐 步 得 到 广 泛 的 应 用 和 认 可 [ 2 - 9 ]， 但 对 于

L C B D E 采 用 一 期 缝 合 或 是 放 置 T 管 仍 有 一 定 的 争

议，目前较多的研究认为LCBDE一期缝合与放置T

管比较有着相似的甚至更好的疗效[10-16]。本文回顾

性分析了我科142例成功实施LCBDE患者的临床资

料 及 随 访 结 果 ， 对 两 种 手 术 方 式 的 疗 效 进 行 对 比

研 究 ， 同 时 对 其 主 要 并 发 症 胆 瘘 进 行 相 关 风 险 因

素分析，为临床提供一定的参考。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

本研究回顾性分析了我科2012年1月—2014年

1 2 月 共 1 4 9 例 L C B D E 患 者 的 临 床 资 料 ， 其 中 

7例患者因手术难度、取石困难等原因改为开放手

术，142例患者顺利完成了LCBDE并且取石成功率

100%，其中男62例，女80例；平均年龄61.7岁；

75例患者采用胆总管一期缝合，67例患者胆总管

放 置 T 管 引 流 。 1 4 2 例 患 者 中 二 次 胆 道 手 术 患 者 

13例，合并糖尿病19例，合并高血压病49例，合

并冠心病8例。行LCBDE指征为：心肺功能良好能

够耐受全麻及气腹；胆总管直径>8 mm；无肝内胆

管结石；排除胆囊或胆管癌变可能；排除Mirrizz i

综合征；无严重合并症。

1.2  手术方式

1.2.1  LCBDE 一期缝合　全身麻醉后常规建立气

腹， 按 四 孔 法 胆 囊 切 除 的 方 式 置 放 Trocar， 解 剖

胆囊三角，分离胆囊动脉后血管钛夹夹闭后切断，

游离胆囊管后于靠近胆囊颈处锁扣夹夹闭，在胆囊

管 汇 入 胆 总 管 平 面 采 用 电 钩 纵 向 打 开 胆 总 管 浆 膜

层，然后剪刀剪开胆管壁，采用冲洗、胆道镜取石

篮 取 出 胆 总 管 结 石， 必 要 时 采 用 开 腹 用 枪 式 胆 道

取 石 钳 经 剑 突 下 切 口 协 助 取 石， 胆 道 镜 探 查 结 石

取净、胆总管下端通畅、Oddi 括约肌舒缩功能正

常、网篮头部可通过十二指肠乳头后，采用 5-0 可

吸收缝线间断或连续缝合胆总管，然后切除胆囊，

在胆囊床下方置放腹腔引流管，腹腔引流管经右下

腹戳孔引出。术后 3 d，若腹腔引流管无明显引流

液后拔除。

1.2.2  LCBDE 放置 T 管引流　按照一期缝合的方

法建立手术通道、胆管打开取石、胆囊切除及腹腔

引 流 管 放 置， 根 据 胆 管 内 径 放 置 适 合 大 小 的 T 管

引流，经腋前线戳孔引出。术后 3 d，若腹腔引流

管无明显引流液后拔除，术后 1 周尝试夹闭 T 管，

夹闭 24 h 后无不适带管出院，术后 45 d 来院拔除

T 管。T 管留置依据为：⑴ 胆总管结石多发或泥沙

operative time, and incidence of postoperative complications, surgical death and stone recurrence also showed no 

significant difference (all P>0.05), but the length of postoperative hospital stay in patients undergoing primary 

closure was significantly shorter than that in patients undergoing T-tube drainage (P<0.05). Biliary fistula was the 

main postoperative complication for either procedure, which occurred in 7 cases (9.3%) in patients undergoing 

primary closure and in 8 cases (11.9%) in those undergoing T-tube drainage, respectively. No risk factors for 

postoperative biliary fistula was detected by comparison of the relevant variables between patients with and 

without postoperative biliary fistula (all P>0.05).

Conclusion: LCBDE with primary closure of the common bile duct is an effective and safe procedure for 

common bile duct stones, and it has similar clinical efficacy but reduced length of postoperative hospital stay 

compared with post-LCBDE T-tube drainage. The determination of risk factors for biliary fistula still requires big 

data analyses and further randomized controlled trials.
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样结石估计残余结石可能性大；⑵ 胆管壁炎症较

重；⑶ 十二指肠乳头舒缩功能差或取石网篮无法

通过十二指肠乳头。

1.3  术后随访

所 有 患 者 术 后 接 受 定 期 的 电 话 及 门 诊 随 访 ，

对于腹痛、黄疸等患者进行门诊B超或MRCP检查

明 确 有 无 胆 管 狭 窄 、 结 石 复 发 等 并 发 症 。 随 访 时

间3~39个月。

1.4  统计学处理

所有数据经核对证实后均经SPSS 17.0统计学

软 件 进 行 数 据 处 理 ， 计 量 资 料 采 用 平 均 数 ± 标 准

差（x±s）的形式表示，两组间计量资料比较应用

单因素 t检验，计数资料采用χ2检验，P<0.05为差

异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者一般资料、手术及疗效比较

一 期 缝 合 组 女 性 患 者 明 显 多 于 男 性 ， 两 组

患 者 性 别 构 成 有 差 异 （P= 0 . 0 2 8 ） ； 两 组 患 者 年

龄 、 二 次 胆 道 手 术 率 、 合 并 症 情 况 、 术 前 生 化 指

标 、 手 术 时 间 、 术 后 并 发 症 发 生 率 、 结 石 复 发 率

与 手 术 死 亡 率 均 无 统 计 学 差 异 （ 均 P > 0 . 0 5 ） ；

一 期 缝 合 组 术 后 住 院 时 间 明 显 低 于 T 管 引 流 组

（P<0.001）（表1）。

2.2  并发症及处理

 两 组 患 者 最 主 要 的 并 发 症 为 胆 瘘 。 一 期 缝

合 组 共 发 生 胆 瘘 7 例 ， 均 于 术 后 3  d 内 出 现 ， 其

中 有 6 例 胆 瘘 患 者 采 取 保 持 腹 腔 引 流 3 ~ 2 0  d 后 自

愈，均未放置鼻胆管引流；1例90岁患者术后3 d

出 现 胆 瘘 伴 胆 汁 性 腹 膜 炎 后 死 亡 。 T 管 引 流 组 共

发 生 胆 瘘 8 例 ， 其 中 5 例 胆 瘘 患 者 于 术 后 5  d 内 出

现 胆 瘘 经 保 持 腹 腔 引 流 5 ~ 1 5  d 自 愈 ； 另 3 例 患 者

术 后 4 5  d 拔 T 管 后 出 现 胆 瘘 ， 1 例 经 T 管 窦 道 放 置

引 流 管 后 自 愈 ， 2 例 患 者 伴 发 胆 汁 性 腹 膜 炎 经 再

次 腹 腔 镜 手 术 闭 合 窦 道 后 痊 愈 。 两 组 患 者 腹 腔 引

流 管 拔 除 时 间 通 常 为 术 后 3  d ， 如 出 现 引 流 量 较

多 、 颜 色 偏 黄 、 胆 红 素 较 术 前 升 高 等 情 况 则 延 长

拔 除 时 间 ， 两 组 胆 瘘 患 者 均 及 时 发 现 ， 未 出 现 遗

漏迟发性胆瘘。

2.3  胆瘘相关风险因素分析

通 过 对 1 5 例 胆 瘘 患 者 及 1 2 7 例 无 胆 瘘 患 者

相 关 指 标 进 行 统 计 分 析 ， 未 发 现 相 关 风 险 因 素

（ 均 P > 0 . 0 5 ） （ 表 2 ） 。 尽 管 胆 瘘 患 者 平 均 手

术 时 间 长 于 无 胆 瘘 患 者 ， 但 两 者 无 统 计 学 差 异

（P=0.145）。

表 1　两组患者临床资料比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of the clinical data between the two 

groups of patients [n (%)]

　项目
一期缝合组

（n=75）
T 管引流组
（n=67）

P 

性别
　男 26（34.7） 36（53.7）

0.028
　女 49（65.3） 31（46.3）
年龄（x±s，岁） 61.5±17.0 62.1±16.8 0.823
二次胆道手术 10（13.3） 3（4.5） 0.084
合并症
　糖尿病 12（16.0） 7（10.4） 0.460
　高血压病 24（32.0） 25（37.3） 0.596
　冠心病 2（2.7） 6（9.0） 0.149
总胆红素（x±s，μmol/L） 32.6±31.4 39.3±43.1 0.284
白蛋白（x±s，g/L） 35.9±5.0 36.1±5.0 0.751
前白蛋白（x±s，g/L） 0.169±0.075 0.167±0.069 0.864
手术时间（x±s，min） 119.9±48.5 125.3±50.3 0.519
术后住院（x±s，d） 6.5±3.7 12.4±3.4 <0.001
术后并发症
　胆瘘 7（9/3） 8（11.9） 0.786
　肺部感染 0（0.0） 1（1.5） 0.472
　脑梗死 1（1.3） 0（0.0） 1.000
结石复发 1（1.3） 2（3.0） 0.602
术后死亡 1（1.3） 0（0.0） 1.000

表 2　胆瘘相关因素分析 [n（%）]
Table 2　Univariate analysis of factors for biliary fistula [n (%)]

　因素
胆瘘组

（n=15）
无胆瘘组

（n=127）
P

性别

　男 9（60.0） 53（41.7）
0.271

　女 6（40.0） 74（58.3）
年龄（x±s，岁） 64.1±16.9 61.5±16.9 0.567
胆道手术史 1（6.7） 12（9.4） 1.000
合并症
　糖尿病 2（13.3） 18（14.2） 1.000
　高血压病 6（40.0） 44（34.6） 0.777
　冠心病 1（6.7） 7（5.5） 1.000
总胆红素（x±s，μmol/L） 42.0±35.8 35.0±37.6 0.498
白蛋白（x±s，g/L） 35.6±3.4 36.0±5.2 0.748
前白蛋白（x±s，g/L） 0.166±0.057 0.168±0.074 0.918
手术时间（x±s，min） 140.0±65.2 120.4±46.9 0.145
胆总管直径（x±s，mm） 12.1±4.4 12.5±4.1 0.743

手术方式

　一期缝合 7（46.7） 68（53.5）
0.786

　放置 T 管 8（53.3） 59（46.5）
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3　讨　论

随 着 腹 腔 镜 技 术 的 发 展 ， L C B D E 治 疗 胆 总

管结石因其创伤小、恢复快、不影响Oddi括约肌

功 能 而 逐 步 受 到 肝 胆 外 科 医 生 的 青 睐 。 近 期 越 来

越 多 的 文 献 报 道 L C B D E 一 期 缝 合 相 对 放 置 T 管 引

流 具 有 相 近 或 更 好 的 疗 效 ， 但 其 确 切 的 效 果 仍 然

存 在 争 议 。 故 本 研 究 对 两 种 手 术 方 式 的 疗 效 进 行

比较。

从 本 组 资 料 看 ， 两 种 术 式 的 术 后 并 发 症 发 生

率相近，其主要并发症均为胆瘘，一期缝合组胆瘘

发生率低于T管引流组，但两者无统计学差异。一

期缝合组有6例胆瘘患者采取保持腹腔引流3~20 d

后自愈，1例90岁患者术后3 d出现胆瘘伴胆汁性腹

膜炎后死亡。T管引流组有5例胆瘘患者经腹腔引

流5~15 d自愈，另有3例患者术后45 d拔T管后胆

瘘，1例经放置引流管后自愈，2例患者伴发胆汁

性 腹 膜 炎 经 再 次 手 术 后 痊 愈 。 从 胆 瘘 的 发 生 时 间

看，通常在术后3 d内，常规保留术后腹腔引流管 

3 d，根据引流情况考虑拔除或继续观察。针对术

后 胆 瘘 的 处 理 ， 笔 者 的 经 验 是 如 果 腹 腔 引 流 管 通

畅 且 无 胆 汁 性 腹 膜 炎 表 现 ， 则 考 虑 继 续 观 察 ， 通

常 能 够 自 愈 ； 对 于 高 龄 患 者 ， 一 期 缝 合 确 实 存 在

较大风险；对于拔T管后胆瘘患者如果出现胆汁性

腹膜炎，需尽早手术治疗，另外考虑到LCBDE术

后T管窦道形成较慢，需延长拔管时间，如有条件

拔管后留院观察24 h。

术 后 胆 瘘 是 L C B D E 较 为 严 重 且 常 见 的 并 发

症，尤其是拔T管后胆瘘容易导致胆汁性腹膜炎往

往需再次手术处理 [17]，有文献 [18]报道即使在仅行

术 中 胆 道 造 影 而 未 做 胆 管 探 查 的 患 者 术 后 胆 瘘 发

生率达4.2%。对于胆瘘发生的相关风险因素，有

文献 [ 1 2 ]报道认为 胆总管直径和胆总管结石清除率

是胆瘘的风险因素，本研究对15例胆瘘患者可能

存 在 的 风 险 因 素 进 行 了 分 析 ， 但 没 有 发 现 相 关 风

险 因 素 。 术 后 胆 瘘 的 发 生 具 有 随 机 性 ， 其 可 能 原

因 是 本 组 资 料 样 本 量 较 小 、 非 前 瞻 性 对 比 研 究 、

手 术 操 作 存 在 一 定 的 差 异 及 手 术 的 技 巧 不 等 。 另

外 胆 管 壁 切 口 长 度 及 间 断 或 连 续 缝 合 可 能 对 术 后

胆 瘘 的 发 生 具 有 一 定 的 影 响 ， 但 本 组 资 料 涉 及 不

同 的 手 术 方 式 且 切 口 长 度 并 未 精 确 测 量 ， 因 此 未

对 此 进 行 分 析 。 如 何 尽 可 能 的 减 少 胆 瘘 的 发 生 及

预 防 ， 结 合 文 献 报 道 及 笔 者 的 自 身 实 践 ， 笔 者 认

为有以下几点值得关注：⑴ 放置T管并不能减少胆

瘘 的 发 生 ， 且 增 加 了 拔 T 管 后 胆 瘘 的 风 险 ； ⑵  胆

管 壁 的 打 开 方 式 不 建 议 采 用 电 刀 直 接 切 开 ， 以 免

导 致 胆 管 壁 的 凝 固 性 坏 死 ， 增 加 的 胆 管 狭 窄 的 几

率及胆管壁愈合的难度；⑶ 应尽可能采用胆道镜

下 网 篮 取 石 ， 减 少 取 石 钳 取 石 对 胆 管 壁 的 损 伤 ；

⑷ 取石后胆道镜复查上下段胆管，尤其是胆总管

下 端 壶 腹 部 ， 以 看 到 十 二 指 肠 乳 头 为 宜 ， 探 查 不

仔 细 容 易 残 留 结 石 ， 并 增 加 术 后 胆 管 内 压 引 起 胆

瘘或梗阻；⑸ 胆管壁的缝合选用较细的针线，进

行 黏 膜 对 黏 膜 的 细 致 缝 合 ， 缝 合 完 毕 以 生 理 盐 水

冲 洗 无 胆 汁 渗 出 ， 结 束 手 术 前 再 次 冲 洗 确 认 无 胆

汁 渗 出 ， 另 外 仔 细 检 查 所 有 手 术 野 有 无 渗 血 和 漏

胆；⑹ 腹腔引流管应放置确切，结束手术前应确

认 放 开 引 流 管 确 认 引 流 通 畅 ， 腹 腔 引 流 管 放 置 时

间以3 d为宜，根据患者情况可适当延长，从本组

资料看多数胆瘘发生于术后3~5 d内。有学者[19]报

道 采 用 经 胆 囊 管 及 其 与 胆 总 管 的 连 接 处 联 合 切 开

行 胆 总 管 探 查 明 显 降 低 了 术 后 胆 瘘 的 发 生 率 ， 在

笔 者 近 期 实 施 的 数 例 类 似 手 术 方 式 行 胆 总 管 探 查

后 均 未 出 现 胆 瘘 ， 而 且 对 于 胆 总 管 较 细 的 患 者 尤

其 适 合 这 一 术 式 ， 但 其 确 切 的 疗 效 尚 有 待 进 一 步

的 对 照 研 究 。 对 于 部 分 胆 总 管 远 端 小 结 石 患 者 ，

如 胆 囊 管 较 粗 则 可 以 经 胆 囊 管 取 石 术 ， 具 有 术 后

胆瘘发生率低、并发症少等优点[20]。

综上所述，LCBDE一期缝合是一种治疗胆总

管结石安全有效的方法，其手术效果与放置T管的

疗 效 类 似 且 具 有 术 后 住 院 时 间 较 短 的 优 点 ， 但 对

于 高 龄 患 者 实 施 该 手 术 需 慎 重 。 胆 瘘 的 相 关 风 险

因 素 研 究 还 有 赖 于 大 样 本 的 数 据 资 料 及 较 多 的 前

瞻性随机对照研究。
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