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经腹部小切口行胆囊管胆道镜探查胆总管：

附１３５例报告
张光全，廖忠，吴先麟，何芳，廖国庆

（四川省成都市第六人民医院 肝胆外科，四川 成都 ６１００５１）

　　摘要：目的　探讨经腹部小切口行胆囊管胆道镜探查胆总管的可行性及效果。方法　右上腹肋
缘下 ４～６ｃｍ切口开腹，经胆囊管残端放入胆道镜检查及取石 １３５例。结果　１３５例中 １０９例

（８０．７％）胆总管结石被清除，阴性探查 ２６例（１９．３％）。术后发生残余结石 ４例（２．９％）。１周后均

经 ＥＳＴ＋取石治愈。术中及术后发生胆总管末端损伤 １例（０．７％），胆囊管残端撕裂伤 ２例（１．４％）。

漏胆 ２例（１．４％），均经处理治愈。结论　经腹部小切口行胆囊管胆道镜探查胆总管是安全可行的。
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　　经胆囊管途径探查胆总管，避免了切开胆总
管，符合微创及患者利益。我院于 １９９１年 ４月—
２００７年 １２月完成小切口胆囊切除术（ｍｉｎｉｃｈｏｌｅｃ
ｔｏｍｙ，ＭＣ）１２０００例，术中经胆囊管途径用胆道镜

探查胆总管 １３５例（１．１％），效果满意，现报告
如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组男 ５９例，女 ７６例；年龄 ３１～７６（平均

５１）岁。术前诊断：胆囊结石合并胆总管结石 １１８
例（８７．４％），原发性胆总管结石 １７例（１２．６％）。
术前巩膜、皮肤轻度黄疸 ５４例（４０．０％），中度黄
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疸 ４６例（３４．１％），重度黄疸 ２３例（１７．０％），无
黄疸 １２例（８．９％）。术前合并症：心电图节律或
传导 异 常 ３６例 （２６．７％），高 血 压 病 ３４例
（２５．２％ ），慢 性 支 气 管 炎、肺 气 肿 ２９ 例
（２１．５％），糖尿病 １４例（１０．４％），肝硬化、门脉
高压症 ２例（１．５％）。有上腹部手术史 １７例
（１２．６％），其中胃大部切除术 １１例，胃穿孔修补
术 ４例，脾切除术 ２例。
１．２　手术方法

硬膜外麻醉，右上腹肋缘下根据剑突肋角宽

窄个体差异选择直、斜、横 ３种不同的小切口，长
约 ４～６ｃｍ。切开皮肤、皮下组织及腹直肌前鞘，
顿性分开腹直肌不切断肌肉，腹膜两角缝牵引线

吊起有利切口显露。３把直角拉钩（其中 １把带
光源）放入切口的内、上、下 ３个方向。利用两张
较薄的长条形湿纱垫置肝下，其中 １张将横结肠、
网膜及十二指肠隔开放入下方拉钩，另 １张将胃、
小网膜隔开放入内侧拉钩，上方拉钩牵开肋缘和

肝脏。充分显露胆囊及 Ｃａｌｏｔ三角。先进行胆囊
切除术［１］。留胆囊管残端 １ｃｍ以上，残端胆囊管
口径均在 ０．５ｃｍ以上，在胆囊管残端开口缝 ２针
牵引线，经胆囊管残端插入纤维或电子胆道镜探

查胆总管及用网篮取石，胆道镜插入胆囊管有阻

力者用胆道金属探条由小到大进行轻柔扩张。对

胆总管下段的嵌顿结石，采用胆道镜活捡钳拨弄、

啃夹等技巧使结石松动，让网篮或气囊导管伸过

结石进行反复往上拉动及套取。嵌顿较紧的坚硬

结石，术中使用碎石仪将结石击碎后网篮套取。

在胆道镜明视下判断，如胆总管结石已取净，胆总

管下段通畅，双重结扎胆囊管残端。应用术中 Ｂ
超技术进一步确定胆道无残余结石［２］。若手术经

过顺利，术野创面干净，可无需放置引流管，否则

温氏孔旁置乳胶管引流 １根。逐层缝合至皮下，
皮肤不缝合用 ２张创可贴拉拢。有引流管者术后
无胆漏 ２～３ｄ拔管，有胆漏继续引流至无胆汁后
３ｄ拔管。如术中发生的胆总管末端损伤和胆囊
管残端撕裂伤者均切开胆总管进行 Ｔ管引流和温
氏孔旁双套管引流。如有胆总管残余结石术后用

ＥＳＴ取石。

２　结　果

全组 ７例（５．１％）因操作困难延长切口至
８～１０ｃｍ，１２８例（９４．８％）经腹部小切口完全操
作。１２６例（９３．３％）胆道镜经胆囊管插入胆总
管顺利，９例（６．７％）经胆道金属探条扩张后胆

道镜能进入胆总管。１３５例中 １０９例（８０．７％）
胆总管结石被清除，阴性探查 ２６例（１９．３％）。
术后出现胆绞痛经 Ｂ超检查为残余结石 ４例
（２．９％），１周 后 用 ＥＳＴ取 出。术 中 发 现 １例
（０．７％）嵌顿结石因操作时间较长，胆道镜下见胆
总管末端假道形成致损伤，２例（１．４％）胆囊管
残端撕裂伤，经切开胆总管 Ｔ管引流及温氏孔旁
双套 管 引 流，术 后 恢 复 顺 利。术 后 发 生 ２例
（１．４％）漏胆，每天经乳胶管流出 １００～２００ｍＬ
胆汁样液体，均 ３周自愈。其余无并发症，本组无
死亡病例。

３　讨　论

术中经胆囊管残端探查胆总管，是一条人体

胆道自然腔道途径，充分利用此途径解决胆总管

问题，符合微创理念。Ｃｕｓｃｈｉｅｒｉ等［３］认为：无论是

开腹还是腹腔镜下胆道探查术，都应首选经胆囊

管途径探查取石，因解剖因素或结石因素无法经

胆囊管途径，才行经胆总管途径。临床上因胆总

管隐蔽性结石术中常常使施术者是否要切开胆总

管探查举棋不定，犹豫中阳性探查欣慰，阴性探查

遗憾。若没有探查胆总管，术后残留胆总管结石，

患者反复出现胆绞痛，需要采用有效的取石治疗；

阴性探查者行经胆总管置 Ｔ管引流，会延长住院
时间，都会增加患者痛苦及费用。经自然腔道胆

囊管途径探查胆总管，不管是阳性或阴性结果，都

无胆总管置 Ｔ管之豫。
本组 １例胆总管末端嵌顿结石，取石非常艰

辛，在操作较长时间的情况下损伤了末段胆管。

另 ２例胆囊管残端撕裂伤都是在开口相对较细的
情况下，胆道镜插入困难，用血管钳扩张胆囊管时

发生的。为防止并发症，应严格掌握经胆囊管探

查胆总管的适应证：（１）胆囊结石继发性胆总管
结石；（２）原发性胆总管结石；（３）可疑胆总管内
结石；（４）胆囊管内径≥０．５ｃｍ。禁忌证：（１）肝
胆管结石病；（２）肝总管以上肿瘤；（３）十分困难
的 胆 总 管 末 端 嵌 顿 结 石；（４）胆 囊 管 内 径
＜０．５ｃｍ。李建平等［４］用直径 ３．７ｍｍ超细胆道
镜，雷衡阳等［５］经胆囊管切开及扩张的方法，均扩

大了胆道镜插入胆总管的适应范围。

继发性胆总管结石，胆囊管被结石通过，胆囊

管存在不同程度的扩张，胆囊管内径大于 ０．５ｃｍ
时，只要略用胆道探条扩张残端胆囊管，一般胆道

镜放入并不困难。然而临床上能顺利经胆囊管残

端行胆总管取石者较少，主要存在以下几方面的

问题：（１）胆道镜插入困难，目前常用较细的胆道

０５７
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镜为 ５ｍｍ左右，若胆囊管残端内径小于 ０．５ｃｍ，
多数胆道镜不能放入，试图用血管钳扩张残端胆

囊管是危险的。（２）胆道镜能插入，但胆总管内
的结石明显大于 ０．５ｃｍ，不能拉出，网篮抓住的
结石强行通过胆囊管容易发生撕裂伤，应为禁忌。

（３）由于胆囊管汇入胆总管是锐角，胆道镜插入
肝门方向困难；再者胆囊管汇合部的变异多，部分

患者的胆囊管与胆总管并行一段距离才汇入胆总

管，而且并行的胆囊管黏膜存在螺旋瓣等因素都

会影响胆道镜的进入和取石。（４）术者对胆道镜
掌握的熟练程度和判断力是取石成功及预防并发

症的关键。（５）胆总管末端嵌顿结石经胆囊管途
径取石比切开胆总管更加困难，更容易产生并发

症。所以，经胆囊管残端插入胆道镜取石的指征

和技术还需要在临床上进一步探讨和实践。
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胆总管取石 ２６例［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００７，
１６（７）：７０６－７０７．

本刊启用远程稿件处理系统

　　为了提高办公效率，《中国普通外科杂志》编辑部将于 ２００８年 １月 １日起正式启用“网络编辑管理系统”。请
作者登陆网站 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｐｗｚ．ｎｅｔ按照以下步骤进行在线投稿。
投稿步骤
１．　选择“作者投稿”一栏，进入“作者投稿”界面。
如果是第一次投稿，需要先注册本系统：点“注册”进入注册流程，按照系统提示进行注册，请注意，“”选项

为用户必填项！

２．　点“作者投稿”，选择左边的“我要投稿”一栏，按照投稿向导的提示进行。
（１）输入稿件中文文题和英文文题。
（２）输入作者。若所投稿件为多人撰写，在作者信息下添加该文的合作作者，合作作者可以只添加姓名即可。

此处需注意，如该文为 ｎ位作者撰写，需在填写完 ｎ位作者后，再点一下“继续添加作者”后方可点“下一步”，否则
最后一个作者本系统将不会显示。

（３）第三步“学科类型”、“专业类型”、“创作类型”、“投稿栏目”、“文章分类号／ＰＡＣＳ码”可以不选。
如果该文有基金支持，请在“基金类型”下的长条框中输入（包括基金号）；如果有多个，请用分号分开。输完以

后点“下一步”。

（４）输入关键词。请注意各词之间一定要用分号隔开。然后点击“添加”。再点“下一步”。
（５）输入中英文摘要后再单击“下一步”
（６）根据系统提示在相应的栏目中输入你要回避或 ｆ推荐的专家，也可以不写。单击“下一步”，检查稿件的基

本信息，如有需要修改的地方，点击“修改”；再确认无误后，单击“下一步”进入稿件上传步骤。

（７）在“稿件上传操作区”点“浏览”，选中要上传的稿件后，点击右边的“上传稿件”。待弹出“稿件上传完毕，
请继续下一步”的对话框时，点“确定”，再点“下一步”继续投稿。请注意，这一步可能因您的网速和稿件的大小，所

需时间略有不同，请耐心等待，如果长时间仍没有弹出“稿件上传完毕，请继续下一步”的对话框，可重新尝试，确保

稿件上传方可进行下一步。

（８）核对完所投稿件的信息后请点“下一步”。如果您对编辑部有什么特别的要求或说明，请在“给编辑部留
言”框中留下您的意见，点“立即提交”，系统会提示“同志：非常感谢您对本刊物的支持！您的来稿《》
我们已经收到，请等待编辑部通知。查询请登录编辑部网站 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｐｗｚ．ｎｅｔ或咨询编辑部邮箱：ｐｗ４３２７４００＠
１２６．ｃｏｍ”。
友情提示

网上投稿后，请邮寄 １份纸质稿（题名页与正文页均需用 Ａ４纸 ４号字隔行打印）、单位介绍信（注明材料真实
可靠，无一稿多投和无科研机密资料泄密）及 ６０元稿件处理费至本编辑部。

为防作者上传稿件不成功，请作者 Ｅｍａｉｌ致本编辑部，信中请注明投稿时间、文题、作者姓名，并将稿件以附件
形式发过来。

编辑部地址：湖南省长沙市湘雅路 ８７号中国普通外科杂志编辑部
Ｅｍａｉｌ：ｐｗ４３２７４００＠１２６．ｃｏｍ；ｊｃｇｓｘｙｃｈ＠１２６．ｃｏｍ。联系电话 ０７３１－４３２７４００。

中国普通外科杂志编辑部
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