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摘     要             背 景 与 目 的 ：腹 腔 镜 胆 总 管 探 查 术 （LCBDE） 是 治 疗 胆 总 管 结 石 的 常 规 方 法 ， 术 中 胆 道 支 架 置 入

（BSI） 可能降低术后胆汁漏风险，但支架可能存在滞留、过早脱落等风险。本研究探讨新型自脱落式

BSI 在 LCBDE 治疗胆囊结石合并胆总管结石中的安全性和有效性。

方法：回顾性分析 2019 年 6 月—2020 年 12 月西安交通大学第一附属医院收治的胆囊结石合并胆总管结

石的患者临床资料，将行 LCBDE 联合新型自脱落式 BSI 的患者作为观察组，行 LCBDE 联合一期缝合的

患者作为对照组。所用支架直径 5 Fr，长度 5 cm，主体上有长度标识，其防滑侧翼采用同向开口，可

预防支架过早脱落及长期滞留，螺旋尾部留置于十二指肠乳头外，可在消化道流体带动下牵引支架通

过消化道排出体外。BSI 方法：胆道镜下直视胆总管末端乳头内口，将 0.035"导丝插过十二指肠乳头，

使用取石网篮外鞘作为推送器将支架沿着导丝推入胆道内，当支架主体 1 cm 标记处通过乳头内口后，

边退镜边推送支架，当支架末端完全脱离镜头后，撤除导丝完成直视下 BSI。比较两组患者一般资料、

术前血液化验指标、胆总管结石数量及最大直径、BSI 所需时间、手术时间、术后并发症、术后住院

时间，记录观察组胆道支架脱落率。

结果：观察组纳入 43 例，对照组纳入 52 例。两组患者在术前一般资料、血常规、肝功能、胆总管直径

及胆管结石大小上均具有可比性 （均 P>0.05）。观察组 BSI 操作耗时中位时间 14 （10~20） min，但两

组总体手术时间无明显差异 ［125 （55~210） min vs. 116 （50~200） min，P>0.05］。对照组术后有 2 例轻

度胆汁漏 （<50 mL/d），延长带管时间好转，观察组未观察到胆汁漏发生，两组之间胆汁漏发生率

无明显差异 （P>0.05）。高淀粉酶血症在两组患者中均能观察到，无明显临床表现，保守好转，其

发 生 率 在 两 组 间 无 明 显 差 异 （11.6% vs. 3.8%， P>0.05）。 两 组 术 后 总 并 发 症 发 生 率 无 明 显 差 异

（16.3% vs. 9.6%，P>0.05）。观察组中位带管时间及中位术后住院时间均明显短于对照组 ［1 （1~3） d vs. 

2 （1~5） d；2 （2~6） d vs. 3 （2~8） d，均 P<0.05］。观察组术后 2 d 复查腹部 X 片提示支架均在位，

2 周后支架脱落率 88.4%，术后 1 个月所有患者支架均脱落。

结论：LCBDE 术中联合自脱落式 BSI 安全有效，可缩短术后拔管时间和术后住院时间。

关键词             胆总管结石病；腹腔镜胆总管探查术；支架；引流术

中图分类号： R657.4

· 专题研究 ·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2023.02.003

China Journal of General Surgery, 2023, 32(2):181-189.

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2023.02.003

基金项目：  陕 西 省 自 然 科 学 基 础 研 究 计 划 基 金 资 助 项 目 （2022JM-564）； 陕 西 省 西 安 市 科 技 计 划 基 金 资 助 项 目
（21YXYJ0109）。

收稿日期：  2022-04-05； 修订日期：  2023-01-28。

作者简介：  杨先伟，陕西省西乡县人民医院主治医师，主要从事胆道结石、肝胆胰肿瘤方面的研究。

通信作者：李宇，Email: liyu-820219@163.com

181

mailto:E-mail:liyu-820219@163.com


中国普通外科杂志 第 32 卷 

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

Application of a new self-shedding biliary stent in laparoscopic 
common bile duct exploration (with video)

YANG Xianwei1, YANG Gang2, DONG Dinghui3, LIU Xuemin3, LI Yu3

(1. Department of General Surgery, Xixiang County People's Hospital, Xixiang, Shaanxi 723599, China; 2. Department of General 

Surgery, Yulin Second Hospital, Yulin, Shaanxi 719000, China; 3. Department of Hepatobiliary Surgery, the First Affiliated Hospital of 

Xi'an Jiaotong University, Xi'an 710061, China)

Abstract             Background and Aims: Laparoscopic common bile duct exploration (LCBDE) is a traditional method 

for treating common bile duct stones. Intraoperative biliary stent implantation may reduce the risk of 

postoperative bile leakage but may give rise to prolonged retention or premature shedding of the stent. 

This study investigated the safety and effectiveness of implantation of a new type of self-shedding biliary 

stent in LCBDE for cholecystolithiasis with choledocholithiasis.

Methods: The clinical data of patients with concomitant cholecystolithiasis and choledocholithiasis 

treated in the First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University from June 2019 to December 2020 

were retrospectively analyzed. Patients receiving LCBDE plus biliary stent implantation were selected as 

the observation group, and those undergoing LCBDE with primary closure were set as the control group. 

The stent used was 5 Fr in diameter and 5 cm in length, with a length scale marked in the main body, its 

anti-skid side wings opened toward the direction of the head to prevent the premature detachment or 

prolonged retention of the stent, and a spiral tail left outside the duodenal papilla for being pulled out 

under the drive of digestive tract fluid. The stent placement method was advancing the choledochoscope 

to the end of the common bile duct, endoscopically inserting a 0.035" guidewire through the duodenal 

papilla, using the outer sheath of the stone basket as a pusher to push the stent into the bile duct over the 

guide wire, pushing the stent while retrieving the choledochoscope when the 1-cm mark of the stent body 

passed through the inner orifice of the papilla, and removing the guidewire to complete the placement of 

the stent under the direct vision when the end of the stent completely disengages from the lens. The 

general data of patients, preoperative blood test results, the number and maximum diameter of common 

bile duct stones, the time for intraoperative biliary stent implantation, operative time, postoperative 

complications, and length of postoperative hospital stay were compared between the two groups, and the 

rate of stent shedding in observation group was recorded.

Results: Forty-three patients in the observation group and 52 patients in the control group were 

included. The general preoperative data, blood routine test, liver function parameters, common bile duct 

diameter and size of bile duct stones were comparable between the two groups (all P>0.05). The median 

time for stent implantation in observation group was 14 (10-20) min, but there was no significant 

difference in overall operative time between the two groups [125 (55-210) min vs. 116 (50-200) min, P>
0.05]. In control group, there were 2 cases of mild bile leakage (<50 mL/d) after operation, which was 

improved after prolonging the abdominal drainage time. No bile leakage was observed in observation 

group, but there was no significant difference in the incidence of bile leakage between the two groups (P>
0.05). Hyperamylasemia was observed in both groups, which caused no obvious clinical symptoms and 

was cured with conservative treatment. Its incidence rates showed no significant difference between the 

two groups (11.6% vs. 3.8%, P>0.05). There was no significant difference in the overall incidence of 

postoperative complications between the two groups (16.3% vs. 9.6%, P>0.05). The median time of 

abdominal drainage and length of postoperative hospital stay was significantly shorter in observation 

group than those in control group [1 (1-3) d vs. 2 (1-5) d; 2 (2-6) d vs. 3 (2-8) d, both P<0.05]. In 

observation group, the abdominal X-ray showed that the stents were all in place on postoperative day 2, 

the rate of stent detachment was 88.4% after two weeks, and all stents fell off one month after the 

operation.

Conclusion: Using the new type of self-shedding biliary stent in LCBDE is safe and effective, and it can 

reduce the time of abdominal drainage and length of postoperative hospitalization.

Key words           Choledocholithiasis; Laparoscopic Common Bile Exploration; Stents; Drainage

CLCCLC  numbenumberr: R657.4

腹 腔 镜 胆 总 管 探 查 术 （laparoscopic common 

bile duct exploration，LCBDE） 是治疗胆囊结石合并

胆总管结石的首选术式[1-2]，胆汁漏是术后常见并

发 症 之 一 。 术 中 留 置 T 管 可 减 少 胆 道 一 期 缝 合

（primary suture， PS） 后 的 胆 汁 漏 风 险 ， 但 患 者 疼

痛增加、生活质量降低[3]。术中置入跨越乳头的胆

道支架置入 （biliary stent implantation，BSI） 可以同

时起到胆道减压、免除留置 T 管的双重目的，其安

全 性 及 有 效 性 在 LCBDE[4] 、 肝 脏 移 植 [5] 等 手 术 中

已 得 到 验 证 。 笔 者 团 队 设 计 了 一 种 可 在 胆 道 镜 直

视 下 置 入 、 深 度 可 控 的 自 脱 落 式 胆 道 支 架 ， 简 化

了 操 作 ， 目 前 已 在 临 床 应 用 近 3 年 。 本 文 总 结

2019 年 6 月—2020 年 6 月接受 LCBDE 联合术中自脱

落式 BSI 的患者，并与联合一期缝合者对比，分析

该方法的有效性及安全性。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 收 集 2019 年 6 月 —2020 年 12 月 西 安 交

通大学第一附属医院肝胆外科收治的 209 例胆囊结

石 合 并 胆 总 管 结 石 患 者 临 床 资 料 。 本 研 究 纳 入 标

准：⑴ 首次影像学明确诊断胆囊结石合并继发性

胆总管结石；⑵ 无急性梗阻性化脓性胆管炎或急

性 中 重 度 胰 腺 炎 ； ⑶ 胆 总 管 直 径 8~20 mm； ⑷ 美

国 麻 醉 医 师 协 会 （American Society of 

Anesthesiologists， ASA） 评 分Ⅱ级 或 更 低 ； ⑸ 术 中

置入可脱落式胆道支架。排除标准：⑴ 术前或术

中 接 受 内 镜 下 逆 行 性 胰 胆 管 造 影 术 （endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography， ERCP）； ⑵ 中 转

开 腹 或 留 置 T 管 ； ⑶ ASA 评 分Ⅲ级 或 更 高 。 入 组

流 程 见 图 1， 最 终 纳 入 43 例 行 LCBDE+ 自 脱 落 式

BSI 患者 （观察组） 与同期 52 例行 LCBDE+一期缝

合的患者 （对照组）。

本研究为回顾性研究，符合 《赫尔辛基宣言》

的 要 求 ， 患 者 及 其 家 属 在 治 疗 前 均 签 署 知 情 同 意

书 ， 并 通 过 西 安 交 通 大 学 第 一 附 属 医 院 伦 理 委 员

会审批 （伦理批件号：XJTU1AF2022LSK-082）。

1.2 自脱落式胆道支架　

本 研 究 中 所 采 用 的 自 脱 落 式 胆 道 支 架 为 笔 者

团 队 自 行 设 计 （专 利 号 ： CN201811177838.2）， 材

料为聚乙烯，未量产，环氧乙烷灭菌后包装备用。

支 架 由 引 流 管 主 体 、 防 滑 侧 翼 及 螺 旋 尾 部 构 成

（图 2）。 支 架 主 体 直 径 5 Fr， 可 通 过 胆 道 镜 2.2 

mm 的工作钳道，长度 5 cm，同时主体上有长度标

识 ， 易 于 镜 下 判 定 已 通 过 十 二 指 肠 乳 头 的 主 体 长

度；防滑侧翼采用同向开口 （ERCP 所用胆道支架

胆囊结石合并胆总管结石 209 例

胆囊结石合并胆总管结石 189 例

胆囊结石合并胆总管结石 167 例

腹腔镜下经胆囊管胆总管探查术 35 例
ERCP+腹腔镜下胆囊切除术 27 例
LCBDE+T 管 10 例

LCBDE+I 期缝合 95 例

胆总管直径 8 mm 以下 10 例

胆囊结石合并胆总管结石 177 例

自脱落式 BSI 43 例

单纯 I 期缝合 52 例

ASA Ⅲ级以上 20 例

合并重症胆管炎或胰腺炎 12 例

图1　研究入组流程

Figure 1　Inclusion process of the study
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group than those in control group [1 (1-3) d vs. 2 (1-5) d; 2 (2-6) d vs. 3 (2-8) d, both P<0.05]. In 

observation group, the abdominal X-ray showed that the stents were all in place on postoperative day 2, 

the rate of stent detachment was 88.4% after two weeks, and all stents fell off one month after the 

operation.

Conclusion: Using the new type of self-shedding biliary stent in LCBDE is safe and effective, and it can 

reduce the time of abdominal drainage and length of postoperative hospitalization.
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为防止脱落的反向开口），可预防支架过早脱落及

长 期 滞 留 。 螺 旋 尾 部 留 置 于 十 二 指 肠 乳 头 外 ， 有

多 个 侧 孔 ， 可 在 消 化 道 流 体 带 动 下 牵 引 整 个 引 流

管通过消化道排出体外，实现自动拔管过程。

1.3 手术过程　

LCBDE 手 术 具 体 流 程 与 既 往 本 中 心 研 究[2] 类

似。采用 4 孔法，首先游离胆囊三角，血管夹结扎

胆 囊 管 及 胆 囊 动 脉 ， 暂 不 离 断 。 剪 刀 打 开 胆 总 管

前 壁 ， 置 入 胆 道 镜 探 查 肝 内 外 胆 管 并 取 出 结 石 ，

明 确 结 石 无 残 留 后 ， 胆 道 镜 下 BSI： 将 取 石 网 篮

（NTSE，Cook Incorporation，美国） 拆解，留下外鞘

（外 径 4.5 Fr） 作 为 支 架 推 送 器 备 用 。 胆 道 镜 下 直

视胆总管末端乳头内口，将 0.035″导丝插过十二指

肠 乳 头 。 若 导 丝 难 以 通 过 ， 可 经 钳 道 插 入 网 篮 外

鞘 对 准 乳 头 内 开 口 ， 在 网 篮 外 鞘 辅 助 下 将 导 丝 插

入 十 二 指 肠 内 。 成 功 完 成 导 丝 留 置 后 ， 使 用 网 篮

外 鞘 作 为 推 送 器 将 支 架 沿 着 导 丝 推 入 胆 道 内 。 当

1 cm 标记处通过乳头内口后，边退镜边推送支架。

当 支 架 末 端 完 全 脱 离 镜 头 后 ， 撤 除 导 丝 完 成 直 视

下 BSI， 4-0 或 5-0 可 吸 收 线 （PDS） 间 断 缝 合 胆 总

管 开 口 。 最 后 按 常 规 方 法 切 除 胆 囊 ， 胆 囊 窝 留 置

引流管 1 根 （视频 1）。

1.4 术后处理及观察指标　

患者术后均按照快速康复原则处理，第 1 天恢

复流食，减少补液量；术后第 2 天复查腹部超声观

察 腹 腔 有 无 积 液 ， 尽 早 拔 出 引 流 管 ， 择 期 出 院 。

观察组术后第 1 天复查腹部平片观察支架位置。

观察指标：胆总管结石数量及最大直径、BSI

成功率、术中 BSI 所需时间 （从乳头插管至支架释

放 完 毕）、 手 术 时 间 （从 切 皮 开 始 至 伤 口 缝 合）、

手术相关并发症、术后住院时间及术后 2 周及 1 个月

支架在位率等。

术 后 胰 腺 炎 定 义 ： 术 后 出 现 持 续 性 的 胰 腺 炎

相关的临床症状，如新出现的或加重的腹部疼痛，

伴 有 术 后 24 h 血 清 淀 粉 酶 超 过 正 常 上 限 的 3 倍[6]。

术后胆管炎定义：术后出现发热、腹痛黄疸加重、

白细胞升高和/或血培养为肠源性细菌，经胆道引

流后缓解，没有其他感染灶证据[7]。胆汁漏定义：

术 后 引 流 管 内 可 见 胆 汁 样 液 体 ， 且 胆 红 素 浓 度 在

血清胆红素浓度 3 倍以上[7]。

1.5 随访　

采用门诊或电话随访患者。术后 1 个月复查血

常 规 、 肝 功 能 、 腹 部 超 声 ， 术 中 BSI 者 复 查 腹 部

X 线了解。随访时间截至 2021 年 12 月。

1.6 统计学处理　

应 用 SPSS 26.0 统 计 软 件 进 行 分 析 。 正 态 分 布

的 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 组 间

比 较 采 用 t 检 验 ； 偏 态 分 布 的 计 量 资 料 以 中 位 数

（范围） [M （IQR）]表示，组间比较采用 Mann-Whitney 

U 检验。计数资料以例数 （百分比） [n （%） ]表示，

组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。P<0.05

为差异有统计学意义。

视频1　腹腔镜下胆总管切开取石+术中新型自脱落式BSI

Video 1　Laparoscopic common bile duct exploration and 

intraoperative BSI with the new self-shedding 

biliary stent

扫描至移动设备观看手术视频：

http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/abstract/PW220226

同向侧翼

螺旋
尾部

5 Fr

主体上的
长度标识

图2　自脱落式胆道支架

Figure 2　The self-shedding biliary stent
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2     结　果 

2.1 术前资料分析　

两 组 患 者 在 性 别 比 例 、 年 龄 分 布 、 合 并 慢 性

疾 病 比 例 、 血 常 规 、 肝 功 能 指 标 、 胆 总 管 直 径 及

胆 总 管 结 石 最 大 径 上 均 无 明 显 差 异 （ 均 P>

0.05）（表 1）。

2.2 术中及术后数据　

观 察 组 所 有 患 者 均 完 成 术 中 BSI， 成 功 率

100%。术中及术后数据见表 2。观察组 BSI 操作耗

时 中 位 时 间 14 （10~20） min， 但 两 组 之 间 的 总 体

手术时间无明显差异 （P>0.05）。对照组术后有 2 例

轻度胆汁漏 （<50 mL/d），延长带管时间好转，观

察 组 未 观 察 到 胆 汁 漏 发 生 ， 但 两 组 之 间 胆 汁 漏 发

生率无明显差异 （P>0.05）。高淀粉酶血症在两组

患者中均能观察到，发生率无明显差异 （P>0.05），

但由于无明显临床表现，无特殊处理。总体上两组

术 后 并 发 症 发 生 率 无 明 显 差 异 [16.3% （7/43） vs. 

9.6% （5/52）， P>0.05]。 观 察 组 术 后 中 位 带 管 时 间

及中位住院时间明显短于对照组 （均 P<0.05）。术

后 2 d 复查腹部 X 片提示支架均在位，2 周后支架脱

落率 88.4%，术后 1 个月所有患者支架均脱落。

表1　观察组与对照组术前资料比较

Table 1　Comparison of the preoperative data between observation group and control group

因素

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄ ± s）

合并慢性疾病[n（%）]
高血压

糖尿病

冠心病

白细胞（×109/L，x̄ ± s）

血红蛋白（g/L，x̄ ± s）

丙氨酸氨基转移酶[U/L，M（IQR）]
天门冬氨酸氨基转移酶[U/L，M（IQR）]
总胆红素[μmol/L，M（IQR）]
白蛋白（g/L，x̄ ± s）

胆总管直径[mm，M（IQR）]
胆总管结石直径[mm，M（IQR）]

观察组（n=43）

20（46.5）
23（53.5）
42.9±16.8

15（34.9）
8（18.6）
9（20.9）

5.97±2.17
131.3±17.6

77.3（8.3~1031.6）
45.3（5~531.1）

18.1（6.1~175.8）
41.6±5.4

11（9~18）
6（1~8）

对照组（n=52）

25（48.1）
27（51.9）
43.5±13.9

10（19.2）
7（13.5）
6（11.5）

6.64±3.24
134.7±18.5

90.0（2~959.6）
57.6（13~983.0）
18.6（4.1~193.5）

39.6±5.3
10（8~15）
6（2~9）

t/χ2/Z

0.02
0.45

0.20

1.16
-0.83
-0.221
-0.734
-0.536

1.764
-1.84
-0.587

P

0.88
0.65

0.91

0.25
0.41
0.83
0.46
0.59
0.08
0.07
0.56

表2　观察组与对照组组术中、术后资料比较

Table 2　Comparison of the intra- and postoperative 

variables between observation group and control 

group

项目

出血量[mL，M（IQR）]
手术时间[min，M（IQR）]
术后并发症[n（%）]

胆汁漏

胆道感染

高淀粉酶血症

引流管拔出时间

　[d，M（IQR）]
术后住院时间[d，M（IQR）]
支架在位[n（%）]

术后 2 d
术后 2 周

术后 1 个月

观察组

（n=43）
59.5（10~80）
125（55~210）

7（16.3）
0（0.0）
2（4.7）
5（16.6）
1（1~3）
2（2~6）

43（100.0）
5（11.6）
0（0.0）

对照组

（n=52）
56.0（19~80）
116（50~200）

5（9.6）
2（3.8）
1（1.9）
2（3.8）
2（1~5）
3（2~8）

－

－

－

χ2/Z
-1.39
-1.32
0.95
1.67
0.57
2.09

-2.40
-2.57

－

－

－

P

0.16
0.89
0.33
0.19
0.45
0.14
0.02
0.01

－

－

－
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3     讨　论 

LCBDE 治 疗 继 发 性 胆 总 管 结 石 符 合 胆 道 外 科

医生关注的 Oddi 括约肌功能保护[8]，但胆管切开一

期 缝 合 可 能 带 来 的 胆 汁 漏 、 胆 管 狭 窄 等 风 险 也 是

限制其广泛推广的因素[9]。虽然术中留置 T 管是临

床 上 常 用 来 降 低 术 后 胆 汁 漏 的 措 施 ， 但 目 前 多 项

随机对照研究均提示留置 T 管与一期缝合相比并不

能降低术后胆道相关并发症[10]，且增加手术时间、

术后住院时间及降低患者生活质量[11]，放置 T 管在

LCBDE 中 优 势 并 不 明 显 。 笔 者 在 临 床 工 作 中 亦 有

类 似 体 会 ， 本 单 位 LCBDE 中 留 置 T 管 的 比 例 只 有

7.1% （10/140）。 术 中 放 置 鼻 胆 引 流 管 （endoscopic 

nasobiliary drainage， ENBD） 是 T 管 的 一 种 替 代 方

法 ， 国 内 研 究[12-13] 证 实 三 镜 联 合 （腹 腔 镜 、 胆 道

镜、十二指肠镜）“一步法”治疗继发性胆总管结

石 可 缩 短 住 院 时 间 、 节 省 医 疗 费 用 ， 但 受 限 于 大

多 数 手 术 室 内 无 十 二 指 肠 镜 及 繁 琐 的 操 作 过 程 。

术中胆道支架内引流理论上可避免了 T 管或 ENBD

外 引 流 法 导 致 胆 汁 丢 失 所 致 的 电 解 质 紊 乱 等 并 发

症 ， 同 时 还 能 对 胆 道 进 行 有 效 减 压 ， 扩 大 一 期 缝

合 的 适 应 证 。 本 研 究 自 脱 式 支 架 采 用 新 型 设 计 ，

与一期缝合相较具有以下优势。

3.1 新型自脱式胆道支架操作简便，未增加手术

时间

目 前 缺 乏 无 专 门 用 于 腹 腔 镜 或 开 腹 术 中 的 胆

道支架，已报道研究中使用的多为改制于 ERCP 的

胆 道 支 架 或 自 行 研 制 的 J 支 架 ， 如 DePaula 等[14] 报

道在 LCBDE 时放置 ERCP 胆道支架引流，Kim 等[15]

将 ERCP 支 架 头 端 侧 翼 剪 掉 以 利 于 支 架 自 行 脱 落 ，

田明国等[16]采用自制 J 型自脱落胆道支架或眼镜蛇

形 自 行 脱 落 胆 道 支 架[17]。 以 上 研 究 虽 然 使 用 的 支

架 不 用 ， 但 具 有 类 似 的 操 作 步 骤[14-17]， 均 较 为 繁

琐 ： 需 先 通 过 胆 道 镜 置 入 导 丝 顺 行 通 过 十 二 指 肠

乳 头 ， 将 导 丝 自 胆 道 镜 身 退 出 ， 然 后 再 沿 着 导 丝

经 过 穿 刺 器 将 支 架 推 入 胆 道 ； 若 要 直 视 判 断 支 架

进 入 的 深 度 ， 则 需 再 次 经 胆 道 开 口 进 胆 道 镜 观 察

或 术 中 拍 片 。 BSI 完 成 后 ， 为 保 证 不 至 于 过 早 脱

落，部分研究[16]使用可吸收线将支架和胆管壁缝合

在一起。但本研究中采用适于胆道镜下操作的 5 Fr

的支架，所有操作均在直视下完成，无须反复进出

胆道镜，简化操作，支架置入深度可控。虽然操作

耗时 14 min，但并未明显增加总体的手术时间。

3.2 新型自脱落式支架脱落率高　

术 中 胆 道 支 架 置 若 不 能 自 行 脱 落 ， 需 再 次 进

行 内 镜 拔 出 操 作 ， 这 是 外 科 医 生 最 担 心 的 问 题 。

研究[14]结果显示，使用常规的 8.5 Fr ERCP 支架具有

防脱落反向侧翼，基本不会自行脱落，术后 3~4 周

需再使用内镜取出，将 ERCP 支架头端翼剪掉可增

加脱落率，术后 （11.5±9.5） d，44 例患者中 36 例

自行脱落，但仍有 8 例须再次内镜取出[15]。不同于

常规 ERCP 支架，尾部螺旋的 J 型支架可明显增加

脱落率。在纳入 150 例使用直径 3 mm 的 J 型支架的

研 究[16] 中 ， 术 后 13.6 d， 149 例 患 者 支 架 完 全 排 出

体 外 ， 脱 落 率 高 达 99.3%。 在 ERCP 治 疗 中 ， 采 用

“ 猪 尾 ” 设 计 的 可 脱 落 支 架 可 充 分 引 流 胆 道 ， 在

104 例中 103 例术后在 9~14 d 内脱落并经消化道自

行 排 出 体 外[18]。 与 以 上 研 究 类 似 ， 本 研 究 所 采 用

的支架同样采用螺旋尾部设计，术后 2 周支架脱落

率 90% 左右，术后 1 个月完全脱落，完全避免二次

内镜操作。在动物实验中，术后 5~7 d 胆道端端吻

合 口 在 胶 原 蛋 白 含 量 及 抗 张 强 度 接 近 正 常 胆 管 组

织[19]。 在 临 床 上 ， 胆 汁 漏 在 充 分 的 内 外 引 流 的 情

况下，愈合的时间在 7~10 d[20]。因此胆道内支架最

主要的引流时间在术后 7 d 内。本研究自脱落支架

采 用 同 向 防 滑 侧 翼 设 计 ， 可 避 免 过 早 脱 落 和 长 期

滞留，术后 2 d，100% 在位，保证术后早期胆道充

分减压。

3.3 新型自脱落式胆道支架可能降低术后胆汁漏风

险，未增加术后并发症　

动 物 实 验[21] 提 示 ， 术 中 BSI 与 一 期 缝 合 相 比 ，

可 明 显 降 低 术 后 胆 汁 漏 发 生 率 （0 vs. 25%， P<
0.05）。 目 前 临 床 上 有 多 篇 研 究[3,5,10] 证 实 术 中 胆 道

支 架 内 引 流 可 安 全 用 于 临 床 ， 即 使 在 急 性 胆 源 性

胰 腺 炎 中 亦 具 有 应 用 价 值[22]， 但 缺 乏 术 中 胆 道 内

支 架 与 一 期 缝 合 对 比 的 临 床 研 究 。 目 前 只 有 一 篇

纳入 46 例的回顾性研究[23] 提示术中胆道支架内引

流 优 于 一 期 缝 合 ， 可 降 低 术 后 并 发 症 发 生 率 。 纳

入 12 篇 临 床 研 究 的 系 统 分 析 提 示 ， T 管 组 的 总 体

并 发 症 发 生 率 高 于 胆 道 支 架 组 和 一 期 缝 合 组 ， 胆

道支架组的胆汁漏发生率低于 T 管组，而 T 管组和

一 期 缝 合 组 胆 汁 漏 率 无 差 异 ， 提 示 胆 道 支 架 组 胆

汁 漏 发 生 率 可 能 低 于 一 期 缝 合 组[24]。 本 研 究 结 果

与 上 类 似 ， 虽 然 一 期 缝 合 组 胆 汁 漏 例 数 多 于 胆 道

支架组，但两组发生率无明显差异。

胆 道 感 染 及 高 淀 粉 酶 血 症 也 是 LCBDE 术 后 的

常 见 并 发 症[25-26]， 本 研 究 中 两 组 发 生 率 无 明 显 差

异 ， 提 示 胆 道 内 引 流 支 架 不 是 发 生 胆 道 感 染 或 高

淀粉酶血症的因素。胆道感染多与注水压力过多、

操 作 时 间 过 长 、 胆 道 结 石 未 尽 等 因 素 有 关 ， 因 此

在取石操作时在视野清晰的条件下适量注水即可，

同 时 尽 量 完 整 取 出 结 石 破 裂 残 渣 ， 取 出 的 结 石 数

量 与 术 前 磁 共 振 一 致 以 保 证 结 石 取 尽 。 术 后 高 淀

粉 酶 血 症 多 与 导 丝 或 网 篮 反 复 刺 激 乳 头 引 起 胰 管

开 口 水 肿 有 关 ， 如 本 研 究 所 示 ， 多 无 临 床 表 现 ，

不足以诊断急性胰腺炎。

3.4 新型自脱落式胆道支架临床优势　

术 中 胆 道 支 架 除 了 可 能 降 低 临 床 胆 汁 漏 的 优

势 外 ， 还 可 能 缩 短 住 院 时 间 、 带 管 时 间 、 减 少 医

疗费用等。何俊等[27] 比较了术中 BSI 与留置 T 管在

LCBDE 中 的 应 用 ， 前 者 腹 腔 引 流 管 放 置 时 间

（3.33±0.77） d、 住 院 时 间 （4.80±0.80） d、 住 院

费 用 （11 954.47±1 098.00） 元 ， 明 显 低 于 后 者 腹

腔 引 流 管 放 置 时 间 （6.12±0.85） d、 住 院 时 间

（7.17±0.70） d、住院费用 （13 419.64±1 470.90） 元。

付金强等[28]、李慧华等[29]及何松狮等[30]的研究中均

指 出 ， 术 中 留 置 胆 道 支 架 在 住 院 费 用 及 术 后 住 院

时间上比放置 T 管更有优势。在术中胆道支架和单

纯 一 期 缝 合 的 对 比 研 究 中 ， 两 者 的 平 均 住 院 时 间

分别为 7.21 d 和 8.26 d （P=0.06），虽然没有显著性

差 异 ， 但 存 在 缩 短 趋 势[23]。 与 以 上 研 究 类 似 ， 本

研 究 术 中 观 察 组 术 后 住 院 时 间 及 带 引 流 管 时 间 均

显 著 低 于 单 纯 缝 合 组 ， 这 可 能 与 胆 道 内 压 力 低 、

局部炎症反应轻有关。

综 上 ， LCBDE 术 中 使 用 自 制 可 脱 落 式 胆 道 支

架 内 引 流 可 安 全 、 有 效 ， 可 减 少 术 后 带 腹 腔 引 流

管时间及术后住院时间。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

作者贡献声明：杨先伟负责数据收集、整理及文

章撰写；杨刚负责数据收集；董鼎辉负责数据统计；

刘学民负责手术指导；李宇负责统筹安排、文章修改

及基金支持。

参考文献

[1] 张井虹, 尚海涛, 刘军舰, 等 . 腹腔镜胆总管一期缝合与内镜取石

治疗继发性胆总管结石的临床疗效比较[J]. 中国普通外科杂志, 

2021, 30(8):877-885. doi: 10.7659/j.issn.1005-6947.2021.08.001.

Zhang JH, Shang HT, Liu JJ, et al. Comparison of clinical efficacy 

of laparoscopic primary closure of the common bile duct and 

endoscopic stone extraction for secondary choledocholithiasis[J]. 

China Journal of General Surgery, 2021, 30(8): 877-885. doi: 

10.7659/j.issn.1005-6947.2021.08.001.

[2] 李宇, 郝杰, 孙昊, 等 . 一期腹腔镜胆囊切除联合胆总管探查取石

与分期内镜取石和腹腔镜胆囊切除术治疗胆囊结石合并胆总管

结石的比较[J]. 中国普通外科杂志 , 2016, 25(2):202-208. doi: 

10.3978/j.issn.1005-6947.2016.02.008.

Li Y, Hao J, Sun H, et al. One-staged laparoscopic cholecystectomy 

and common bile duct exploration versus two-staged endoscopic 

stone extraction followed by laparoscopic cholecystectomy for 

concomitant cholecystolithiasis and choledocholithiasis[J]. China 

Journal of General Surgery, 2016, 25(2): 202-208. doi: 10.3978/j.

issn.1005-6947.2016.02.008.

[3] Xin Y, Zhu X, Wei Q, et al. Comparison of quality of life between 

two biliary drainage procedures in laparoscopic common bile duct 

exploration[J]. Hepatogastroenterology, 2007, 54(74):331-333.

[4] Yang JF, He ZR, Zhang S, et al. Implementation of a simplified self-

releasing biliary stent in choledocholithiasis: experience in 150 

cases[J]. Asian J Endosc Surg, 2020, 13(2):195-199. doi: 10.1111/

ases.12713.

[5] Mohanka R, Rao P, Golhar A, et al. Archimedes absorbable internal 

biliary stent in liver transplants to prevent bile leak[J]. Transplant 

Proc, 2021, 53(10): 2923-2928. doi: 10.1016/j.

transproceed.2021.09.020.

[6] 中华医学会消化内镜学分会 ERCP 学组, 中国医师协会消化医师

分会胆胰学组 , 国家消化系统疾病临床医学研究中心 . 中国

ERCP 指南(2018 版)[J]. 中华消化内镜杂志 , 2018, 35(11):777-
813. doi:10.3760/cma.j.issn.1007-5232.2018.11.001.

ERCP Group of Society of Digestive Endoscopology of Chinese 

Medical Association, Biliary and Pancreatic Group of 

Gastroenterologist Branch of Chinese Medical Doctor Association, 

National Clinical Research Center for Digestive Disease. Chinese 

guidelines for ERCP (2018 edition) [J]. Chinese Journal of 

Digestive Endoscopy, 2018, 35(11): 777-813. doi: 10.3760/cma. j.

issn.1007-5232.2018.11.001.

[7] Koch M, Garden OJ, Padbury R, et al. Bile leakage after 

hepatobiliary and pancreatic surgery: a definition and grading of 

severity by the International Study Group of Liver Surgery[J]. 

Surgery, 2011, 149(5):680-688. doi: 10.1016/j.surg.2010.12.002.

[8] 黄瑶, 易剑锋, 周文策 . 胆总管结石治疗后复发因素的研究进

展 [J]. 中国普通外科杂志 , 2021, 30(8):964-970. doi: 10.7659/j.

issn.1005-6947.2021.08.012.

Huang Y, Yi JF, Zhou WC. Research progress on postoperative 

recurrence factors of choledocholithiasis[J]. China Journal of 

186



第 2 期 杨先伟，等：新型自脱落式胆道支架在腹腔镜胆总管探查术中的应用（附视频）

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

常 见 并 发 症[25-26]， 本 研 究 中 两 组 发 生 率 无 明 显 差

异 ， 提 示 胆 道 内 引 流 支 架 不 是 发 生 胆 道 感 染 或 高

淀粉酶血症的因素。胆道感染多与注水压力过多、

操 作 时 间 过 长 、 胆 道 结 石 未 尽 等 因 素 有 关 ， 因 此

在取石操作时在视野清晰的条件下适量注水即可，

同 时 尽 量 完 整 取 出 结 石 破 裂 残 渣 ， 取 出 的 结 石 数

量 与 术 前 磁 共 振 一 致 以 保 证 结 石 取 尽 。 术 后 高 淀

粉 酶 血 症 多 与 导 丝 或 网 篮 反 复 刺 激 乳 头 引 起 胰 管

开 口 水 肿 有 关 ， 如 本 研 究 所 示 ， 多 无 临 床 表 现 ，

不足以诊断急性胰腺炎。

3.4 新型自脱落式胆道支架临床优势　

术 中 胆 道 支 架 除 了 可 能 降 低 临 床 胆 汁 漏 的 优

势 外 ， 还 可 能 缩 短 住 院 时 间 、 带 管 时 间 、 减 少 医

疗费用等。何俊等[27] 比较了术中 BSI 与留置 T 管在

LCBDE 中 的 应 用 ， 前 者 腹 腔 引 流 管 放 置 时 间

（3.33±0.77） d、 住 院 时 间 （4.80±0.80） d、 住 院

费 用 （11 954.47±1 098.00） 元 ， 明 显 低 于 后 者 腹

腔 引 流 管 放 置 时 间 （6.12±0.85） d、 住 院 时 间

（7.17±0.70） d、住院费用 （13 419.64±1 470.90） 元。

付金强等[28]、李慧华等[29]及何松狮等[30]的研究中均

指 出 ， 术 中 留 置 胆 道 支 架 在 住 院 费 用 及 术 后 住 院

时间上比放置 T 管更有优势。在术中胆道支架和单

纯 一 期 缝 合 的 对 比 研 究 中 ， 两 者 的 平 均 住 院 时 间

分别为 7.21 d 和 8.26 d （P=0.06），虽然没有显著性

差 异 ， 但 存 在 缩 短 趋 势[23]。 与 以 上 研 究 类 似 ， 本

研 究 术 中 观 察 组 术 后 住 院 时 间 及 带 引 流 管 时 间 均

显 著 低 于 单 纯 缝 合 组 ， 这 可 能 与 胆 道 内 压 力 低 、

局部炎症反应轻有关。

综 上 ， LCBDE 术 中 使 用 自 制 可 脱 落 式 胆 道 支

架 内 引 流 可 安 全 、 有 效 ， 可 减 少 术 后 带 腹 腔 引 流

管时间及术后住院时间。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

作者贡献声明：杨先伟负责数据收集、整理及文

章撰写；杨刚负责数据收集；董鼎辉负责数据统计；

刘学民负责手术指导；李宇负责统筹安排、文章修改

及基金支持。

参考文献

[1] 张井虹, 尚海涛, 刘军舰, 等 . 腹腔镜胆总管一期缝合与内镜取石

治疗继发性胆总管结石的临床疗效比较[J]. 中国普通外科杂志, 

2021, 30(8):877-885. doi: 10.7659/j.issn.1005-6947.2021.08.001.

Zhang JH, Shang HT, Liu JJ, et al. Comparison of clinical efficacy 

of laparoscopic primary closure of the common bile duct and 

endoscopic stone extraction for secondary choledocholithiasis[J]. 

China Journal of General Surgery, 2021, 30(8): 877-885. doi: 

10.7659/j.issn.1005-6947.2021.08.001.

[2] 李宇, 郝杰, 孙昊, 等 . 一期腹腔镜胆囊切除联合胆总管探查取石

与分期内镜取石和腹腔镜胆囊切除术治疗胆囊结石合并胆总管

结石的比较[J]. 中国普通外科杂志 , 2016, 25(2):202-208. doi: 

10.3978/j.issn.1005-6947.2016.02.008.

Li Y, Hao J, Sun H, et al. One-staged laparoscopic cholecystectomy 

and common bile duct exploration versus two-staged endoscopic 

stone extraction followed by laparoscopic cholecystectomy for 

concomitant cholecystolithiasis and choledocholithiasis[J]. China 

Journal of General Surgery, 2016, 25(2): 202-208. doi: 10.3978/j.

issn.1005-6947.2016.02.008.

[3] Xin Y, Zhu X, Wei Q, et al. Comparison of quality of life between 

two biliary drainage procedures in laparoscopic common bile duct 

exploration[J]. Hepatogastroenterology, 2007, 54(74):331-333.

[4] Yang JF, He ZR, Zhang S, et al. Implementation of a simplified self-

releasing biliary stent in choledocholithiasis: experience in 150 

cases[J]. Asian J Endosc Surg, 2020, 13(2):195-199. doi: 10.1111/

ases.12713.

[5] Mohanka R, Rao P, Golhar A, et al. Archimedes absorbable internal 

biliary stent in liver transplants to prevent bile leak[J]. Transplant 

Proc, 2021, 53(10): 2923-2928. doi: 10.1016/j.

transproceed.2021.09.020.

[6] 中华医学会消化内镜学分会 ERCP 学组, 中国医师协会消化医师

分会胆胰学组 , 国家消化系统疾病临床医学研究中心 . 中国

ERCP 指南(2018 版)[J]. 中华消化内镜杂志 , 2018, 35(11):777-
813. doi:10.3760/cma.j.issn.1007-5232.2018.11.001.

ERCP Group of Society of Digestive Endoscopology of Chinese 

Medical Association, Biliary and Pancreatic Group of 

Gastroenterologist Branch of Chinese Medical Doctor Association, 

National Clinical Research Center for Digestive Disease. Chinese 

guidelines for ERCP (2018 edition) [J]. Chinese Journal of 

Digestive Endoscopy, 2018, 35(11): 777-813. doi: 10.3760/cma. j.

issn.1007-5232.2018.11.001.

[7] Koch M, Garden OJ, Padbury R, et al. Bile leakage after 

hepatobiliary and pancreatic surgery: a definition and grading of 

severity by the International Study Group of Liver Surgery[J]. 

Surgery, 2011, 149(5):680-688. doi: 10.1016/j.surg.2010.12.002.

[8] 黄瑶, 易剑锋, 周文策 . 胆总管结石治疗后复发因素的研究进

展 [J]. 中国普通外科杂志 , 2021, 30(8):964-970. doi: 10.7659/j.

issn.1005-6947.2021.08.012.

Huang Y, Yi JF, Zhou WC. Research progress on postoperative 

recurrence factors of choledocholithiasis[J]. China Journal of 

187

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2021.08.001
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2021.08.001
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2021.08.001
http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2016.02.008
http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2016.02.008
http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2016.02.008
http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2016.02.008
http://dx.doi.org/10.1111/ases.12713
http://dx.doi.org/10.1111/ases.12713
http://dx.doi.org/10.1016/j.transproceed.2021.09.020
http://dx.doi.org/10.1016/j.transproceed.2021.09.020
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.issn.1007-5232.2018.11.001
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.issn.1007-5232.2018.11.001
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.issn.1007-5232.2018.11.001
http://dx.doi.org/10.1016/j.surg.2010.12.002
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2021.08.012
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2021.08.012


中国普通外科杂志 第 32 卷 

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

General Surgery, 2021, 30(8): 964-970. doi: 10.7659/j. issn. 1005-
6947.2021.08.012.

[9] 周红伟, 陆晓明, 段骅 . 腹腔镜胆总管切开取石一期缝合术治疗

胆总管结石术后胆汁漏发生的高危因素分析[J]. 黑龙江医学, 

2022, 46(1):8-10. doi: 10.3969/j.issn.1004-5775.2022.01.002.

Zhou HW, Lu XM, Duan H. Analysis of risk factors related to bile 

leakage after laparoscopic common bile duct exploration with 

primary suture[J]. Heilong Medical Jouranl, 2022, 46(1):8-10. doi: 

10.3969/j.issn.1004-5775.2022.01.002.

[10] Podda M, Polignano FM, Luhmann A, et al. Systematic review 

with meta-analysis of studies comparing primary duct closure and 

T-tube drainage after laparoscopic common bile duct exploration 

for choledocholithiasis[J]. Surg Endosc, 2016, 30(3):845-861. doi: 

10.1007/s00464-015-4303-x.

[11] Deng Y, Tian HW, He LJ, et al. Can T-tube drainage be replaced by 

primary suture technique in laparoscopic common bile duct 

exploration? A meta-analysis of randomized controlled trials[J]. 

Langenbecks Arch Surg, 2020, 405(8): 1209-1217. doi: 10.1007/

s00423-020-02000-z.

[12] 武淼, 周铁, 王轶, 等 . 同期三镜联合手术与分期两镜手术治疗胆

总管结石合并胆囊结石的对比研究[J]. 国际外科学杂志, 2021, 

48(4):254-259. doi: 10.3760/cma.j.cn115396-20201226-00414.

Wu M, Zhou T, Wang Y, et al. Comparative study of simultaneous 

three Scopes surgery and staged two Scopes surgery in the 

treatment of choledocholithiasis with cholecystolithiasis[J]. 

International Journal of Surgery, 2021, 48(4): 254-259. doi: 

10.3760/cma.j.cn115396-20201226-00414.

[13] 戴启强 , 杜学峰 . 三镜联合治疗胆囊及胆总管结石的效果分

析 [J]. 浙 江 创 伤 外 科 , 2022, 24(3): 525-526. doi: 10.3969/j.

issn.1009-7147.2022.03.055.

Dai QQ, Du XF. Analysis of the effect of combined treatment of 

gallbladder and common bile duct stones with three mirrors[J]. 

Zhejiang Journal of Traumatic Surgery, 2022, 24(3):525-526. doi: 

10.3969/j.issn.1009-7147.2022.03.055.

[14] DePaula AL, Hashiba K, Bafutto M, et al. Results of the routine use 

of a modified endoprosthesis to drain the common bile duct after 

laparoscopic choledochotomy[J]. Surg Endosc, 1998, 12(7): 933-
935. doi: 10.1007/s004649900750.

[15] Kim EK, Lee SK. Laparoscopic treatment of choledocholithiasis 

using modified biliary stents[J]. Surg Endosc Other Interv Tech, 

2004, 18(2):303-306. doi: 10.1007/s00464-003-8905-3.

[16] 田明国, 王立云, 杨俊峰, 等 . 腹腔镜胆总管探查定期自行脱落 J

型胆道支架引流术 150 例报告[J]. 肝胆胰外科杂志, 2013, 25(2):

96-99. doi: 10.3969/j.issn.1007-1954.2013.02.003.

Tian MG, Wang LY, Yang JF, et al. Laparoscopic common bile duct 

exploration with primary choledochorrhaphy over self-releasing J 

stent: 150 cases report[J] Journal of Hepatopancreatobiliary 

Surgery, 2013, 25(2): 96-99. doi: 10.3969/j. issn. 1007-
1954.2013.02.003.

[17] 田明国, 温新元, 杨勇, 等 . 眼镜蛇形自行脱落胆道支架在改良四

孔法腹腔镜胆总管探查术中的应用体会[J]. 腹腔镜外科杂志, 

2019, 24(2):112-115. doi: 10.13499/j.cnki.fqjwkzz.2019.02.112.

Tian MG, Wen XY, Yang Y, et al. Application of cobra self-removal 

biliary stent in modified four-port laparoscopic common bile duct 

exploration[J]. Journal of Laparoscopic Surgery, 2019, 24(2):112-
115. doi: 10.13499/j.cnki.fqjwkzz.2019.02.112.

[18] 杨勇, 田明国, 辛国军, 等 . C/S-J 型胆道自行脱落支架在经内镜

逆行胰胆管造影术后胆道引流中应用[J]. 中国普通外科杂志, 

2020, 28(8): 929-935. doi: 10.7659/j.issn.1005-6947.2019.08.004.

Yang Y, Tian MG, Xin GJ, et al. Application of C/S-J type self-

releasing biliary stent for biliary drainage after endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography[J]. China Journal of General 

Surgery, 2020, 28(8): 929-935. doi: 10.7659/j. issn. 1005-
6947.2019.08.004.

[19] 陈青, 吴二斌, 郭子健, 等 . 胆总管端端吻合自然愈合过程的实验

研 究 [J]. 肝 胆 外 科 杂 志 , 2011, 19(3): 229-231. doi: 10.3969/j.

issn.1006-4761.2011.03.029.

Chen Q, Wu EB, Guo ZJ, et al. The experimental study on the 

natural healing process of common bile duct end-to-end 

anastomosis[J]. Journal of Hepatobiliary Surgery, 2011, 19(3):229-
231. doi: 10.3969/j.issn.1006-4761.2011.03.029.

[20] 王瑞官, 李为民, 郑方, 等 . 应用内镜下逆行胰胆管造影、内镜下

鼻胆管引流术治疗腹腔镜胆囊切除术后胆汁漏 10 例分析[J]. 中

国 实 用 外 科 杂 志 , 2015, 35(7): 763-765. doi: 10.7504/CJPS.

ISSN1005-2208.2015.07.19.

Wang RG, Li WM, Zheng F, et al. Biliary leakage after 

laparoscopic cholecystectomy (LC) treated with endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography (ERCP) and endoscopic naso-

biliary drainage (ENBD): An analysis of 10 cases[J]. Chinese 

Journal of Practical Surgery, 2015, 35(7): 763-765. doi: 10.7504/

CJPS.ISSN1005-2208.2015.07.19.

[21] 田明国, 田明祥, 张培建, 等 . 胆总管探查切口一期缝合与支架置

入后一期缝合动物实验对比研究[J]. 实用临床医药杂志, 2013, 

17(19):1-3. doi: 10.7619/jcmp.201319001.

Tian MG, Tian MX, Zhang PJ, et al. Animal experiment on primary 

choledochorrhaphy and choledochorrhaphy over a biliary stent in 

common bile duct exploration[J]. Journal of Clinical Medicine in 

Practice, 2013, 17(19):1-3. doi: 10.7619/jcmp.201319001.

[22] Cowie J, Saedon M, Brown R, et al. Laparoscopic cholecystectomy 

with intraoperative cholangiogram and antegrade biliary stenting in 

acute gallstone pancreatitis: a pilot study[J]. J Laparoendosc Adv 

Surg Tech, 2022. doi: 10.1089/lap.2022.0227.

[23] 陈舍黄, 王学海, 黄高石, 等 . 胆道内支架管引流在腹腔镜胆总管

探查一期缝合术中的临床应用[J]. 腹腔镜外科杂志, 2018, 23(8):

602-605. doi: 10.13499/j.cnki.fqjwkzz.2018.08.602.

Chen SH, Wang XH, Huang GS, et al. Clinical application of 

biliary stent drainage in primary closure following laparoscopic 

common bile duct exploration[J]. Journal of Laparoscopic Surgery, 

2018, 23(8):602-605. doi: 10.13499/j.cnki.fqjwkzz.2018.08.602.

[24] 王垒, 黄鑫, 邓满军, 等 . 贝叶斯网状 Meta 分析预测腹腔镜胆总

管探查术后胆道内支架引流与单纯一期缝合的临床疗效[J]. 中

华 消 化 外 科 杂 志 , 2020, 19(8): 849-855. doi: 10.3760/cma. j.

cn115610-20200601-00405.

Wang L, Huang X, Deng MJ, et al. Efficacy prediction of biliary 

drainage stenting versus primary duct closure alone after 

laparoscopic common bile duct exploration: a Bayesian network 

Meta analysis[J]. Chinese Journal of Digestive Surgery, 2020, 19

(8):849-855. doi: 10.3760/cma.j.cn115610-20200601-00405.

[25] 李宇, 仵正, 姚英民, 等 . 腹腔镜经胆囊管胆总管探查取石术的临

床应用[J]. 中国微创外科杂志, 2016, 16(1):47-49. doi: 10.3969/j.

issn.1009-6604.2016.01.013.

Li Y, Wu Z, Yao YM, et al. Laparoscopic trans-cystic bile duct 

exploration in the management of choledocholithiasis[J]. Chinese 

Journal of Minimally Invasive Surgery, 2016, 16(1): 47-49. doi: 

10.3969/j.issn.1009-6604.2016.01.013.

[26] Chan KS, Teo Z, Oo AM, et al. Learning curve of laparoscopic 

common bile duct exploration: a systematic review[J]. J 

Laparoendosc Adv Surg Tech A, 2022. doi: 10.1089/lap.2022.0382.

[27] 何俊, 于恒海, 高存彬, 等 . 新型自脱落支架在腹腔镜胆总管探查

中 的 临 床 应 用 [J]. 实 用 医 学 杂 志 , 2022, 38(2): 179-183. doi: 

10.3969/j.issn.1006-5725.2022.02.010.

He J, Yu HH, Gao CB, et al. Clinical application of a new self? 

shedding stent in laparoscopic common bile duct exploration[J]. 

The Journal of Practical Medicine, 2022, 38(2): 179-183. doi: 

10.3969/j.issn.1006-5725.2022.02.010.

[28] 付金强, 乌建平, 王清, 等 . 胆道探查术中自制自脱落支架内引流

及一期缝合的临床应用[J]. 西南医科大学学报, 2020, 43(3):276-
279. doi: 10.3969/j.issn.2096-3351.2020.03.014.

Fu JQ, Wu JP, Wang Q, et al. Clinical application of self-made stent 

drainage and primary suture in bile duct exploration[J]. Journal of 

Luzhou Medical College, 2020, 43(3): 276-279. doi: 10.3969/j.

issn.2096-3351.2020.03.014.

[29] 李慧华, 林树浩, 吕日新 . 同期三镜联合偏弯双头尾翼胆道支架

预防胆总管探查一期缝合术后并发症的临床应用[J]. 黑龙江医

药, 2022, 35(6):1397-1399. doi: 10.14035/j.cnki.hljyy.2022.06.058.

Li HH, Lin SH, Lu RX. Clinical application of simultaneous three-

mirror combined with bent double-tailed biliary stent to prevent 

complications after primary suture of common bile duct 

exploration[J]. Heilongjiang Medicine Journal, 2022, 35(6): 1397-
1399. doi: 10.14035/j.cnki.hljyy.2022.06.058.

[30] 何松狮, 王志伟 . 腹腔镜胆囊切除术联合胆道镜胆总管取石、胆

道支架及胆总管Ⅰ期缝合治疗胆囊结石合并胆总管结石疗效分

析[J]. 中国临床医生杂志, 2021, 49(10):1213-1217. doi: 10.3969/

j.issn.2095-8552.2021.10.023.

He SS, Wang ZW. Clinical analysis of laparoscopic 

cholecystectomy combined with choledochoscope 

choledocholithotomy, biliary stent and primary suture of common 

bile duct in the treatment of cholecystolithiasis combined with 

choledocholithiasis[J]. Chinese Journal for Clinicians, 2021, 49(10):

1213-1217. doi: 10.3969/j.issn.2095-8552.2021.10.023.

（本文编辑 宋涛）

本文引用格式：杨先伟, 杨刚, 董鼎辉, 等 . 新型自脱落式胆道支架在

腹腔镜胆总管探查术中的应用（附视频）[J]. 中国普通外科杂志, 

2023, 32(2):181-189. doi：10.7659/j.issn.1005-6947.2023.02.003

Cite this article as: Yang XW, Yang G, Dong DH, et al. Application of 

a new self-shedding biliary stent in laparoscopic common bile duct 

exploration (with video) [J]. Chin J Gen Surg, 2023, 32(2): 181-189. 

doi：10.7659/j.issn.1005-6947.2023.02.003

188

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2021.08.012
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2021.08.012
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1004-5775.2022.01.002
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1004-5775.2022.01.002
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1004-5775.2022.01.002
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-015-4303-x
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-015-4303-x
http://dx.doi.org/10.1007/s00423-020-02000-z
http://dx.doi.org/10.1007/s00423-020-02000-z
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.cn115396-20201226-00414
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.cn115396-20201226-00414
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.cn115396-20201226-00414
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1009-7147.2022.03.055
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1009-7147.2022.03.055
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1009-7147.2022.03.055
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1009-7147.2022.03.055
http://dx.doi.org/10.1007/s004649900750
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-003-8905-3
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1007-1954.2013.02.003
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1007-1954.2013.02.003
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1007-1954.2013.02.003
http://dx.doi.org/10.13499/j.cnki.fqjwkzz.2019.02.112
http://dx.doi.org/10.13499/j.cnki.fqjwkzz.2019.02.112
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2019.08.004
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2019.08.004
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2019.08.004
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1006-4761.2011.03.029
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1006-4761.2011.03.029
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1006-4761.2011.03.029
http://dx.doi.org/10.7504/CJPS.ISSN1005-2208.2015.07.19
http://dx.doi.org/10.7504/CJPS.ISSN1005-2208.2015.07.19
http://dx.doi.org/10.7504/CJPS.ISSN1005-2208.2015.07.19
http://dx.doi.org/10.7504/CJPS.ISSN1005-2208.2015.07.19
http://dx.doi.org/10.7619/jcmp.201319001
http://dx.doi.org/10.7619/jcmp.201319001
http://dx.doi.org/10.1089/lap.2022.0227


第 2 期 杨先伟，等：新型自脱落式胆道支架在腹腔镜胆总管探查术中的应用（附视频）

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

[23] 陈舍黄, 王学海, 黄高石, 等 . 胆道内支架管引流在腹腔镜胆总管

探查一期缝合术中的临床应用[J]. 腹腔镜外科杂志, 2018, 23(8):

602-605. doi: 10.13499/j.cnki.fqjwkzz.2018.08.602.

Chen SH, Wang XH, Huang GS, et al. Clinical application of 

biliary stent drainage in primary closure following laparoscopic 

common bile duct exploration[J]. Journal of Laparoscopic Surgery, 

2018, 23(8):602-605. doi: 10.13499/j.cnki.fqjwkzz.2018.08.602.

[24] 王垒, 黄鑫, 邓满军, 等 . 贝叶斯网状 Meta 分析预测腹腔镜胆总

管探查术后胆道内支架引流与单纯一期缝合的临床疗效[J]. 中

华 消 化 外 科 杂 志 , 2020, 19(8): 849-855. doi: 10.3760/cma. j.

cn115610-20200601-00405.

Wang L, Huang X, Deng MJ, et al. Efficacy prediction of biliary 

drainage stenting versus primary duct closure alone after 

laparoscopic common bile duct exploration: a Bayesian network 

Meta analysis[J]. Chinese Journal of Digestive Surgery, 2020, 19

(8):849-855. doi: 10.3760/cma.j.cn115610-20200601-00405.

[25] 李宇, 仵正, 姚英民, 等 . 腹腔镜经胆囊管胆总管探查取石术的临

床应用[J]. 中国微创外科杂志, 2016, 16(1):47-49. doi: 10.3969/j.

issn.1009-6604.2016.01.013.

Li Y, Wu Z, Yao YM, et al. Laparoscopic trans-cystic bile duct 

exploration in the management of choledocholithiasis[J]. Chinese 

Journal of Minimally Invasive Surgery, 2016, 16(1): 47-49. doi: 

10.3969/j.issn.1009-6604.2016.01.013.

[26] Chan KS, Teo Z, Oo AM, et al. Learning curve of laparoscopic 

common bile duct exploration: a systematic review[J]. J 

Laparoendosc Adv Surg Tech A, 2022. doi: 10.1089/lap.2022.0382.

[27] 何俊, 于恒海, 高存彬, 等 . 新型自脱落支架在腹腔镜胆总管探查

中 的 临 床 应 用 [J]. 实 用 医 学 杂 志 , 2022, 38(2): 179-183. doi: 

10.3969/j.issn.1006-5725.2022.02.010.

He J, Yu HH, Gao CB, et al. Clinical application of a new self? 

shedding stent in laparoscopic common bile duct exploration[J]. 

The Journal of Practical Medicine, 2022, 38(2): 179-183. doi: 

10.3969/j.issn.1006-5725.2022.02.010.

[28] 付金强, 乌建平, 王清, 等 . 胆道探查术中自制自脱落支架内引流

及一期缝合的临床应用[J]. 西南医科大学学报, 2020, 43(3):276-
279. doi: 10.3969/j.issn.2096-3351.2020.03.014.

Fu JQ, Wu JP, Wang Q, et al. Clinical application of self-made stent 

drainage and primary suture in bile duct exploration[J]. Journal of 

Luzhou Medical College, 2020, 43(3): 276-279. doi: 10.3969/j.

issn.2096-3351.2020.03.014.

[29] 李慧华, 林树浩, 吕日新 . 同期三镜联合偏弯双头尾翼胆道支架

预防胆总管探查一期缝合术后并发症的临床应用[J]. 黑龙江医

药, 2022, 35(6):1397-1399. doi: 10.14035/j.cnki.hljyy.2022.06.058.

Li HH, Lin SH, Lu RX. Clinical application of simultaneous three-

mirror combined with bent double-tailed biliary stent to prevent 

complications after primary suture of common bile duct 

exploration[J]. Heilongjiang Medicine Journal, 2022, 35(6): 1397-
1399. doi: 10.14035/j.cnki.hljyy.2022.06.058.

[30] 何松狮, 王志伟 . 腹腔镜胆囊切除术联合胆道镜胆总管取石、胆

道支架及胆总管Ⅰ期缝合治疗胆囊结石合并胆总管结石疗效分

析[J]. 中国临床医生杂志, 2021, 49(10):1213-1217. doi: 10.3969/

j.issn.2095-8552.2021.10.023.

He SS, Wang ZW. Clinical analysis of laparoscopic 

cholecystectomy combined with choledochoscope 

choledocholithotomy, biliary stent and primary suture of common 

bile duct in the treatment of cholecystolithiasis combined with 

choledocholithiasis[J]. Chinese Journal for Clinicians, 2021, 49(10):

1213-1217. doi: 10.3969/j.issn.2095-8552.2021.10.023.

（本文编辑 宋涛）

本文引用格式：杨先伟, 杨刚, 董鼎辉, 等 . 新型自脱落式胆道支架在

腹腔镜胆总管探查术中的应用（附视频）[J]. 中国普通外科杂志, 

2023, 32(2):181-189. doi：10.7659/j.issn.1005-6947.2023.02.003

Cite this article as: Yang XW, Yang G, Dong DH, et al. Application of 

a new self-shedding biliary stent in laparoscopic common bile duct 

exploration (with video) [J]. Chin J Gen Surg, 2023, 32(2): 181-189. 

doi：10.7659/j.issn.1005-6947.2023.02.003

189

http://dx.doi.org/10.13499/j.cnki.fqjwkzz.2018.08.602
http://dx.doi.org/10.13499/j.cnki.fqjwkzz.2018.08.602
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.cn115610-20200601-00405
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.cn115610-20200601-00405
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.cn115610-20200601-00405
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1009-6604.2016.01.013
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1009-6604.2016.01.013
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1009-6604.2016.01.013
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1009-6604.2016.01.013
http://dx.doi.org/10.1089/lap.2022.0382
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1006-5725.2022.02.010
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1006-5725.2022.02.010
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1006-5725.2022.02.010
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1006-5725.2022.02.010
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.2096-3351.2020.03.014
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.2096-3351.2020.03.014
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.2096-3351.2020.03.014
http://dx.doi.org/10.14035/j.cnki.hljyy.2022.06.058
http://dx.doi.org/10.14035/j.cnki.hljyy.2022.06.058
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.2095-8552.2021.10.023
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.2095-8552.2021.10.023
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.2095-8552.2021.10.023
https://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2023.02.003
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2023.02.003

	1     资料与方法
	1.1 一般资料
	1.2 自脱落式胆道支架
	1.3 手术过程
	1.4 术后处理及观察指标
	1.5 随访
	1.6 统计学处理

	2     结　果
	2.1 术前资料分析
	2.2 术中及术后数据

	3     讨　论
	3.1 新型自脱式胆道支架操作简便，未增加手术时间
	3.2 新型自脱落式支架脱落率高
	3.3 新型自脱落式胆道支架可能降低术后胆汁漏风险，未增加术后并发症
	3.4 新型自脱落式胆道支架临床优势


