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胆囊切除术中经胆囊管切开行胆总管取石２６例
雷衡阳，马小明，郭龙

（甘肃省平凉市人民医院 普通外科，甘肃 平凉 ７４４０００）

　　摘要：笔者对 ２６例胆囊结石合并胆总管结石的患者施行胆囊切除并经胆囊管切开、扩张，置入纤
维胆道镜行胆总管探查并用网篮套取结石。患者均于术后约 １周痊愈出院。无胆瘘、黄疸及胆管内残

留结石等并发症。１７例随访 ６～８个月，无结石残留或复者。提示胆囊切除术中经胆囊管切开行胆总

管取石手术简单、易掌握，是安全、有效的胆管结石取出方法，特别是对于继发胆总管结石的患者。可

减少 Ｔ型管引流的并发症。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（７）：７０６－７０７］
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　　据中华医学会外科分会对胆石病的调查，胆囊及胆总

管内均有结石者占 １１．０％（不含肝内胆管结石），且胆总管

内结石多为继发者
［１］
。传统的治疗方法是胆囊切除并胆总

管切开取石，术后胆总管常规放置Ｔ管，带管时间较长，患者

住院时间长，给生活带来诸多不便。我院自 ２００５年３月开

始，对２６例胆囊结石伴继发胆总管结石患者施行胆囊切除

并经胆囊管切开胆总管取石术，效果满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ５例，女 ２１例；年龄 １９～６８岁。术前均经 Ｂ超

及核磁共振胆管成像（ＭＲＣＰ）诊断为胆囊结石合并胆总管

结石，其中合并胆总管扩张者 ２０例（胆总管内径 ＞８ｍｍ），

胆总管内单发结石 １７例，２～３枚结石 ９例。结石最大径

为 １．５ｃｍ。术前合并轻度黄疸者 １２例。全部病例术前无

急性胰腺炎及急性胆管炎病史。

１．２　手术方法

剖腹后解剖胆囊三角，游离出胆囊管及胆囊动脉；首先

钳夹并切断胆囊动脉，断端结扎。然后游离胆囊管，使其长

度足够手术操作时，于胆囊管近胆囊颈部切开其前壁（不

切开胆总管），用弯血管钳及胆道探子扩张胆囊管（不包括

胆囊管内径过细或已闭塞者）。用外径 ５
'

的纤维胆道镜

（ＯＬＹＭＰＵＳＰ－２０）经胆囊管伸入至胆总管内观察，并用网

篮套取结石；待取尽胆总管内结石后，用手在胆总管外辅助

使胆道镜前端弯曲部伸入肝总管内探查，以排除术中小结

石上漂至肝总管内。拔除胆道镜后，如仍不放心，可于术中
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经胆囊管行胆管造影（笔者曾术中施行 ２例胆管造影，结

果阴性），以进一步确诊已取尽结石，并明确胆总管下端是

否通畅。之后结扎并切断胆囊管，顺逆结合切除胆囊。

３例行腹腔镜胆囊切除术中切开胆囊管成功取出胆总管结

石；术中于胆总管正前方腹壁切开一 ５～１０
'

切口，经此

处腹壁插入胆道镜，扩张胆囊管用中弯分离钳，取出胆总管

内结石后，钛夹夹闭胆囊管，切除胆囊。

２　结　果

本组 病 人 全 部 痊 愈 出 院。剖 腹 手 术 者 平 均 住 院

８～１０ｄ；腹腔镜的 ３例均 ５ｄ出院。术后无并发症发生。

１７例随访 ６～８个月无复发结石及残留结石。

３　讨　论

传统的胆囊切除并胆总管切开取石术，术后的 Ｔ管引

流可使大量胆汁流失，易引起患者食欲不振及水电解质紊

乱，特别是老年患者。笔者等施行的手术经胆囊管取出胆

总管结石，因不切开胆总管，故可避免胆管内置放 Ｔ管。其

优点显而易见。当然，本手术仅适合胆囊结石伴继发胆总

管结石的患者，且有其严格的适应证。关于继发胆总管结

石的诊断，需注意以下几点：（１）术前详询病史，对既往多

次 Ｂ超提示单纯胆囊结石的患者，近期 Ｂ超提示合并胆总

管内 １～２枚结石。（２）胆总管内结石与胆囊内结石的大

小，形状基本一致。（３）患者于近期出现黄疸之前曾有过

胆绞痛病史。（４）ＭＲＣＰ及 十 二 指 肠 镜 逆 行 胆 管 造 影

（ＥＲＣＰ）提示胆管结石位于胆总管内，而非肝内胆管及肝总

管。（５）胆总管内结石不超过 １．５
$

。只要注意以下几

点，可较为容易地判别胆总管内结石系近期继发者，因而胆

囊管大多通畅。这样可保证手术成功。对于腹腔镜术中经

胆囊管切开行胆总管取石，主要用于胆囊结石合并胆总管

单发结石者，因术中胆道镜无法逆行观察肝总管，故术前必
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低位胆管十二指肠吻合结合中医治疗胆管结石体会

阮成荣１，詹重厚２，贺永军１

（１．江苏省句容市人民医院 普通外科，江苏 句容２１２４００；２．江苏省句容市中医院 中医消化内科，江苏 句容
２１２４００）

　　摘要：笔者 １９９０年 ４月—２００５年 １２月间采用十二指肠后低位胆管十二指肠吻合结合中医治疗
胆管结石 １１例。１１例中 ２例为首次胆道手术，５例为 ２次胆道手术，３例为 ３次胆道手术，１例为 ４次

胆道手术。１例术后胆管残留结石经 Ｔ管窦道胆道镜取石成功，全部痊愈出院。随访病例没有再次因

胆管结石、胆道感染需再手术治疗者。提示十二指肠后胆管十二指肠吻合是一种能防止“盲端综合

征”、减少术后胆道感染、操作比较简单的改良术式；结合术后规范口服利胆方剂，能有效地减少术后

胆管结石的再发。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（７）：７０７－７０８］
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　　笔者 １９９０年 ４月—２００５年 １２月采用经切开十二指

肠前壁，行胆总管下段前壁与十二指肠后壁低位吻合 １１例

治疗胆管结石，术后结合服用利胆方剂中药治疗，取得较满

意效果，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料

本组男 ４例，女 ７例；年龄 ２２～６８（平均 ４７．８）岁。

２例为首次胆道手术，５例为 ２次胆道手术，３例为 ３次胆

道手术，１例为 ４次胆道手术；急诊手术 ７例，择期手术

４例。术前均有反复胆道感染史，１０例术前有梗阻性黄疸，

３例因急性梗胆性化脓性胆管炎合并不同程度的血压下

降。术中探查：本组病例胆总管扩张直径为 ２．５～３．８ｃｍ；

９例为胆总管泥沙样结石；另 ２例合并有肝内胆管泥沙样
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结石。１１例均行胆总管低位十二指肠吻合术，其中 １例加

肝左外叶切除术。

１．２　胆肠吻合手术方法

术前准备与常规的胆总管十二指肠吻合术相同，常规

切开十二指肠上方的胆总管探查，取尽结石。若胆总管扩

张直径≥２．５ｃｍ时，有常规胆总管十二指肠吻合手术指征

者，可选择本术式，择期手术或急诊手术均可采用；急诊手

术为再次手术后（包括 ２次以上），胆总管为泥沙样结石，

预计此次术后胆管结石复发可能患者。若有肝内胆管狭窄

和／或胆总管高位狭窄，且狭窄处不能解决者［１］
，为该术式

的禁忌证。术者用左手食指伸入已切开的胆总管至下段，

并向上顶起胆总管下段的前壁和十二指肠降部，在其前方

纵形（或横形）切开十二指肠降部前壁 ５ｃｍ，用 ２个小拉钩

牵开切开的十二指肠前壁，继续用左手食指向上顶起胆总

管下段和十二指肠后壁，在距 ｏｄｄｉ氏括约肌上 １ｃｍ或狭窄

处上方，顺胆总管方向向上切开十二指肠后壁和胆总管下

段前壁，双层采用边切开边用 １号丝线间距 ２～３ｍｍ缝合，

直至吻合直径达 ３．０ｃｍ即可。常规缝闭十二指肠降部前

壁切口，十二指肠上方胆总管切口置 ２２号 Ｔ管引流。

须有 ＭＲＣＰ或 ＥＲＣＰ检查定位。同时，经胆道镜取出结石
后再经胆囊管行胆管造影也很重要，主要目的是明确有无

胆管残留结石，还可确诊胆总管下端是否通畅，以排除合

并有乳头狭窄及其它病变。当然术中胆道镜能通过乳头

部则不需再行造影。对于不能经胆囊管完成胆总管取石

者，再切开胆总管取石亦无大碍。对于同类患者合并有重

度梗阻性黄疸及急性胰腺炎、急性胆管炎者，笔者认为不

适合用此方法治疗。因为此类患者经 Ｔ管引流胆汁对于

肝功能恢复及胰腺的修复较为有利。

总之，对于胆囊结石继发胆总管结石的患者，行胆囊

切除并经胆囊管切开胆总管取石可认为是一种较好的手

术方法，特别适合于腹腔镜手术的推广应用。
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