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　　摘要：目的　探讨腹腔镜胆总管探查一期缝合术的安全性。方法　回顾性分析笔者两院 ２００２年
６月—２００７年 １月因胆总管结石行腹腔镜胆总管探查术 １１３例的临床资料，比较胆总管一期缝合 ６１
例（缝合组）与 Ｔ管引流 ５２例（引流组）的临床效果。结果　手术时间和腹腔引流时间在两组间的差
异无显著性（Ｐ＞０．０５），缝合组的术后住院时间和补液量少于引流组（Ｐ＜０．０５）。缝合组在术后胆
漏（４／６１），结石残留（２／６１）和结石复发（５／６１）等并发症方面与引流组的（分别为 ２／５２，３／５２，４／５２）
比较差别无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。引流组拔 Ｔ管后引起胆汁性腹膜炎 ２例。两组均未发生术后胆
管狭窄。结论　腹腔镜胆总管探查后一期缝合是一种安全的手术方法。
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　　胆石病是外科常见病、多发病，随着腔镜、胆
道技术的发展成熟及生物相溶性缝线的临床应

用，腹腔镜胆总管切开探查（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｍｍｏｎ
ｂｉｌｅｄｕｃｔｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ，ＬＣＢＤＥ）后胆总管一期缝合在
临床上已经开展应用［１］，但目前对该术式的安全

性仍有争议。笔者分析一组 ＬＢＤＥ手术病例，以
探讨胆总管一期缝合术的安全性。

１　临床资料

１．１　病例筛选标准
２００２年 ６月—２００７年 １月在贵港市人民医

院及广西区人民医院共行 ＬＣＢＤＥ１１３例，按手术

方式不同分２组，其中胆总管一期缝合（缝合组）

６１例，Ｔ管引流（引流组）５２例。均衡性检验提

示两 组 患 者 术 前 的 临 床 资 料 具 有 可 比 性

（Ｐ＞０．０５）（表 １）。

入院病例均为非急性发作期的胆总管结石

（合并或不合并胆囊结石），并排除以下病例：

（１）合并肝内胆管结石、胆道镜难以取净者；（２）

合并胆管狭窄畸形需行胆肠内引流者；（３）能行

经胆囊管胆道镜取石者。

表１　两组患者术前的一般临床资料（ｘ±ｓ或例数 ）

分组 例数 年龄（岁）
性别

（男
"

女）

症状（例）

腹痛 发热 黄疸
胆管直径（ｃｍ） 结石数（枚）

缝合组 ６１ ４２．５±１４．３ ２５
"

３６ ５１ ２２ １３ １．４±０．３ ３．３±１．６

引流组 ５２ ４１．８±１６．５ ２２
"

３０ ４６ ２７ １７ １．４±０．４ ３．２±２．０

１．２　手术方法
全麻后常规放置 ｔｒｏｃａｒ，解剖、显露胆囊三角，

细针穿刺证实为胆总管，超声刀切开其前壁，长

度为 ０．８～１．５ｃｍ（以能插入胆道镜并取出最大

结石为宜）。从剑突下 ｔｒｏｃａｒ进入胆道镜行胆道

探查及取石，后行胆囊切除。经胆道镜证实结石

取尽后，缝合组用 ４０可吸收线一期缝合胆总管

前壁，置管组于胆总管开口处置入 Ｔ型管，其长

壁于右肋缘下穿刺口引出，４０可吸收线缝合胆

总管前壁切口。Ｗｉｎｓｌｏｗ孔置入引流管 １根，自右

锁骨中线肋缘下穿刺孔引出。

１．３　统计学处理

使用 ＳＰＳＳ１３．０软件，组间数据比较采用独立

样本 ｔ检验，比例用 χ２检验。Ｐ＜０．０５认为有统

计学意义。

２　结　果

２．１　术中及术后情况
全部取石成功，无手术死亡病例。手术时间

和 腹 腔 引 流 时 间 两 组 间 差 异 无 显 著 性

（Ｐ＞０．０５），缝合组的术后住院时间和补液量少
于引 流 组 （Ｐ＜０．０５）。缝 合 组 在 术 后 胆 漏
（４／６１）和结石残留（２／６１）等并发症方面与引流
组的（分别为 ２／５２、３／５２）比较，均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。引流组拔 Ｔ管后引起胆汁性腹膜
炎 ２例（表 ２）。
２．２　随访

术后随访１～４年，平均２．５年。缝合组６１例
中发生胆总管结石复发５例，引流组５２例中则有
４例，两组间无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组均无
术后胆管狭窄（表 ２）。

表２　围手术期相关资料（ｘ±ｓ或例数）

分组 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术后住院时间（ｄ） 术后补液量（ｍＬ） 腹腔引流时间（ｄ） 术后胆漏 结石残留 结石复发

缝合组 ６１ １６２．８±７２．８ ４．４±１．９ ４９５９．０±５７９．５ ３．５±０．９ ４ ２ ５

引流组 ５２ １６９．７±７８．２ ８．２±２．３ ９５５７．７±９３２．３ ３．３±０．９ ２ ３ ４

Ｐ值 ０．１３５ ０．０３５ ０．００３ ０．５７４ ０．８２８ ０．８５５ １．０００

３　讨　论

腹腔镜、胆道外科技术的发展，为临床微创

治疗胆总管结石提供了多种选择途径。目前常

用的微创治疗方法有：内镜乳头括约肌切开取石

术（ＥＳＴ）、腹腔镜胆总管切开探查术（ＬＢＤＥ）。

７６６
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ＥＳＴ是一种简捷有效处理胆道结石的方法，但对
于处理原发性巨大胆管结石无效；据报道其并发

症高达 １０
#

左右，可能出现严重并发症如胰腺

炎、肠穿孔、出血等［２］。而且 ＥＳＴ破坏了乳头括
约肌的功能，术后常并发返流性胆管炎、再生结

石，反复胆管炎亦增加癌变的机率［３］。

ＬＢＤＥ手术不复杂且安全，取石成功率高，具
有腹腔镜外科的微创优势，与 ＥＳＴ相比保护了括
约肌功能，减少了患者的痛苦及手术打击次数，

节约了住院时间和费用，有明显的社会、经济效

益。目前认为 ＬＢＤＥ手术是治疗胆总管结石的最
佳方法，对合 适的患者应成为首选的治疗措

施［４－５］。

胆总管切开 Ｔ管引流术作为胆总管结石的传
统治疗方式已有近百年历史。以前 ＬＢＤＥ也常规
放置 Ｔ管引流。Ｔ管引流有以下作用：（１）胆道
减压，防止胆漏；（２）提供术后处理胆道残余结石
的途径；（３）支撑胆道，防止狭窄。但留置 Ｔ管引
流不可避免导致不同程度的消化液丧失，可能引

起水电解质酸碱紊乱。本文 Ｔ管引流组平均补
液量明显增多反映了这一点。Ｔ管护理、造影、拔
管不仅加重患者负担，并且延长了住院时间，也

增加医护人员的工作量。另外，Ｔ管作为异物，亦
增加胆道本身被细菌感染的机会［６］。本组还发生

了 ２例病人拔除 Ｔ管后出现胆汁性腹膜炎。
胆管一期缝合术关键在于适应证的选择，要

求术前须全面评估患者情况，术前 Ｂ超加 ＭＲＣＰ
能判断结石的位置、数量和大小及胆管的通畅

度，为临床判断手术适应证和制定手术方案提供

了便捷有效的手段。笔者经验，其适应证为胆道

炎症轻、术中经胆道镜探查证实胆管无结石残

留、胆道通畅、乳头功能好且无水肿，否则应行 Ｔ
管引流术。

本组资料提示，胆总管一期缝合的术后并发

症如胆漏、胆汁性腹膜炎、胆石残余以及结石复

发等并不比 Ｔ管引流组高，也未发生胆管狭窄发
生，提示胆总管一期缝合是一种安全的手术方

式。
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本刊２００７年下半年各期重点内容安排

本刊２００７年下半年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第７期 胆道外科 第１０期 胰腺外科

第８期 肝脏外科 第１１期 甲状腺、乳腺外科

第９期 胃肠道外科 第１２期 腔镜外科及其他
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