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经皮经肝穿刺胆道引流术在腹腔镜下胆道探查术后

一期缝合中的应用价值

陈章彬，陈见中，滕毅山

（昆明医科大学第二附属医院  肝胆胰外科三病区，云南 昆明  650101）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨经皮经肝穿刺胆道引流术（PTCD）在腹腔镜下胆道探查术后一期缝合中的应用价值。

方法：回顾性分析 2015 年 6 月—2017 年 6 月昆明医科大学第二附属医院肝胆胰外科三病区收治的 65 例

胆囊结石伴胆总管结石行腹腔镜下胆道探查术并一期缝合患者的临床资料。其中 33 例术前行 PTCD 治

疗，术后保留 PTCD 管引流（PTCD 组），32 例未行 PTCD 治疗（非 PTCD 组）。比较两组患者的相

关临床指标。

结果：65 例患者手术均成功，无中转开腹。与非 PTCD 组比较，PTCD 组手平均术时间（119.5 min vs. 

136.6 min）、术中出血量（44.70 mL vs. 62.81 mL）、术后排气时间（9.52 h vs. 11.13 h）、住院时间

（11.85 d vs. 13.53 d）、 住 院 费 用（1.28 万 元 vs. 1.44 万 元） 均 明 显 减 少（ 均 P<0.05）， 两 组 术 后

直 接 胆 红 素 术 水 平 均 较 术 前 下 降， 但 两 组 间 手 术 前 后 直 接 胆 红 素 术 水 平 差 异 均 无 统 计 学 意 义（ 均

P>0.05），PTCD 组与非 PTCD 组术后并发症发生率无统计学差异（3.0% vs. 15.6%，P=0.087）。

结论：胆囊结石伴胆总管结石患者行胆道探查术后一期缝合时，术前经超声检查胆总管直径≥ 1.0 cm，

即使没有严重肝功能损伤，亦可置入 PTCD，有利于肝功能恢复、降低平均住院时间及费用。
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胆 囊 结 石 伴 胆 总 管 结 石 是 肝 胆 外 科 常 见 病 、

多 发 病 ， 随 胆 道 外 科 微 创 技 术 的 不 断 发 展 ， 使 胆

总管结石的治疗目前已趋于多样化[1]。内镜下乳头

括约肌切开取石会损伤Oddi括约肌的功能，引起

反 流 性 胆 管 炎 ， 且 技 术 要 求 高 ， 医 疗 费 用 大 ， 长

期 饱 受 争 议 [ 2 ]， 此 术 式 更 适 合 一 般 情 况 较 差 、 无

法 耐 受 外 科 手 术 者 。 目 前 腹 腔 镜 下 胆 囊 切 除 术 并

胆 道 探 查 术 后 一 期 缝 合 因 其 创 伤 小 、 恢 复 快 、 避

免T管留置给患者带来身心创伤而得到广大外科医

生 和 患 者 的 认 可 ， 但 仍 存 在 胆 汁 漏 、 胆 道 感 染 、

术 中 术 后 出 血 等 并 发 症 ， 如 何 降 低 此 类 并 发 症 的

发 生 ？ 现 对 我 院 胆 道 探 查 术 后 一 期 缝 合 术 前 行 超

声 引 导 经 皮 经 肝 穿 刺 胆 道 引 流 术 （ p e r c u t a n e o u s 

transhepatic cholangial drainage，PTCD）治疗，且

术后继续PTCD引流的效果进行分析，讨论PTCD在

腹腔镜下胆道探查术后一期缝合中的价值。

1　资料与方法

1.1  临床资料

回顾性分析65例胆囊结石伴胆总管结石行腹

腔 镜 下 胆 囊 切 除 术 并 胆 总 管 探 查 术 患 者 的 临 床 资

料 。 男 2 4 例 ， 女 4 1 例 ； 年 龄 2 6 ~ 7 2 岁 ； 合 并 高 血

压11例，糖尿病5例，肺心病1例。向患者阐述两

种 术 式 的 利 弊 ， 医 学 伦 理 学 同 意 书 上 签 字 ， 根 据

手术方式分为PTCD组与非PTCD组，其中PTCD组

33例，腹腔镜下胆道探查一期缝合并术前PTCD治

疗，术后保留PTCD引流；非PTCD组32例，行腹

腔 镜 下 胆 道 探 查 术 后 一 期 缝 合 。 对 比 分 析 两 组 患

者一般资料比较，无统计学差异（均 P > 0 .05），

有可比性（表1）。 

表 1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of the general data between the two 

groups of patients

资料
PTCD 组

（n=33）

非 PTCD 组

（n=32）
Z/χ2 P

年龄 [ 岁，

　M（Q1，Q3）]
50（26，57） 45（27，51） -0.1713 0.087

性别 [n（%）]
　男 12（36.4） 12（37.5） 0.009 0.924
　女 21（63.6） 20（62.5）
合并症 [n（%）]
　高血压 6（18.2） 5（15.6）
　糖尿病 2（6.1） 3（9.4） 0.043 0.835
　肺心病 1（3.0） 0（0.0）

1.2  病例纳入标准

术前行B超及MRCP检查明确诊断为胆囊结石

伴胆总管结石；胆总管直径≥1.0  cm；无严重合

并 症 ， 能 耐 受 腹 腔 镜 手 术 治 疗 ； 排 除 肝 内 胆 管 结

石；排除胆囊及胆管恶性肿瘤。

drainage (PTCD group), and 32 cases did not receive PTCD treatment (non-PTCD group). The main clinical 

variables between the two groups of patients were compared. 

Results: Operation was successfully performed in all the 65 patients, without any open conversion. In PTCD 

group compared with non-PTCD group, the average operative time (119.5 min vs. 136.6 min), intraoperative 

blood loss (44.70 mL vs. 62.81 mL), time to first gas passage (9.52 h vs. 11.13 h), length of postoperative hospital 

stay (11.85 d vs. 13.53 d), and hospitalization cost (12 800 yuan vs. 14 400 yuan) were all significantly reduced (all 

P<0.05). The direct bilirubin levels in both group were decreased compared with their preoperative values, but 

the pre- and postoperative direct bilirubin levels showed no significant difference between the two groups (both 

P>0.05). There was no significant difference in incidence of postoperative complications between PTCD group 

and no-PTCD group (3.0% vs. 15.6%, P=0.087).

Conclusion: In patients with gallbladder stones and concomitant bile duct stones undergoing LCBDE and 

primary closure, as long as the diameter of the bile duct is greater than 1.0 cm, even if there is no severe liver injury, 

PTCD placement is recommended, which may be helpful for liver function recovery, and reducing the length and 

cost of hospitalization.

Key words	 Cholecystolithiasis; Choledocholithiasis; Laparoscopes; Drainage

CLC number: R657.4
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1.3  方法
1.3.1  术前准备　两组均积极完善术前相关检查，

若患者年龄较大，平时心肺功能较差者予以完善心

超、血气分析、肺功能检查，必要时行动态血压及

动态心电图检查，并请相关科室会诊，排除不能耐

受腹腔镜下手术的患者。PTCD 组入院后及时 B 超

定位下行 PTCD 治疗，术后保留 PTCD 引流。

1.3.2  手术方法　采取气管插管全麻，四孔法腹

腔镜下胆囊切除术并胆道探查术，术后一期缝合，

PTCD 组与非 PTCD 组手术方法一致。分离胆囊动

脉、可吸收生物夹结扎胆囊动脉并离断，分离胆囊

管、可吸收生物夹夹闭胆囊管近端，胆囊管远端可

用 4 号线或钛夹或生物夹或 Hemolok 结扎并用剪刀

离断胆囊管，切除胆囊；解剖胆总管并用头皮针穿

刺以确定是否胆总管（图 1A）；用手术刀切开胆

总管（图 1B）；用胆道镜探查胆总管（图 1C）；

取石网篮联合分离钳取出结石（图 1D）；取石后

反 复 探 查 胆 管 结 石 是 否 取 净 并 反 复 冲 洗 胆 管， 确

定 无 结 石 残 留 后 用 4-0 或 5-0 可 吸 收 线 间 断 缝 合 

（图 1E）；文氏孔放置引流管，手术结束。

1.3.3  术后处理　PTCD 组：术后经 PTCD 减压引

流胆汁 3~5 d，然后关闭 PTCD 引流管，若无腹痛

腹胀，予以 PTCD 造影，进一步查看有无结石残留，

胆道通畅情况（图 1F），若无结石残留予以拔腹

腔引流管及 PTCD 管出院，若出现结石残留，予以

内镜下经十二指肠乳头切开取石、ENBD 引流，复

查无结石残留后拔腹腔引流管、ENBD 及 PTCD 管

出院。非 PTCD 组：术后 6 d 予以 MRCP 检查，确

定有无结石残留，若发现结石残留，亦行内镜下经

十二指肠乳头切开取石、ENBD 引流，复查无结石

残留后拔腹腔引流管及 ENBD 管出院。

1.4  统计学处理

统 计 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 前 术 后 直

接 胆 红 素 、 术 后 通 气 时 间 、 住 院 时 间 、 术 后 并 发

症、费用。利用SPSS 21.0软件分析数据，定性资

料采用χ2检验，定量资料采用t检验或秩和检验。

图 1　手术相关图片　　A：穿刺确定胆管；B：尖刀切开胆管；C：胆道镜探查；D：直接或取石网篮取石；E：缝合胆管； 

F：经 PTCD 管 X 线造影 
Figure 1　Procedure-related images　　A: Determination of the puncture location for the common bile duct; B: Incision of the bile duct C: 

Incision of the common bile duct with a sharp knife; D: Removing the stones directly or using a extraction basket; E: Closure of the 
common bile duct; F: Radiography through the PTCD tube

A B C

D E F
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2　结　果
 

2.1  两组手术情况及手术相关指标

两 组 所 有 患 者 均 手 术 成 功 ， 无 中 转 开 腹

病 例 。 与 非 P T C D 组 比 较 ， P T C D 组 手 术 时 间

[（119.5±24.8）min vs.（136.6±21.6）min]出血

量[（44.70±16.25）mL vs.（62.81±30.69）mL]，

术 后 排 气 时 间 [ （ 9 . 5 2 ± 2 . 5 4 ） h  v s .  （ 1 1 . 1 3 ± 

2 . 3 1 ） h ] 均 明 显 减 少 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 均

P < 0 .05）；两组术后直接胆红素术水平均较术前

下 降 ， 但 两 组 间 手 术 前 、 后 直 接 胆 红 素 术 水 平 无

统计学差异（均P>0.05）（表2）。

2.2  两组并发症情况与术后住院时间、费用

P T C D 组 出 现 1 例 P T C D 穿 刺 后 胆 道 出 血 ， 量

少，予以通畅引流后自行停止，2例PTCD穿刺后

引 流 管 阻 塞 ， 予 以 冲 洗 或 调 整 引 流 位 置 后 引 流 通

畅。两组术后均出现1例结石残留，通过内镜下经

十 二 指 肠 乳 头 切 开 取 石 、 鼻 胆 管 引 流 ， 术 后 痊 愈

出院；非PTCD组出现2例胆汁漏，引流管通畅引

流 ， 以 及 持 续 冲 洗 负 压 吸 引 等 保 守 治 疗 痊 愈 ； 非

PTCD组出现2例胆道感染，通过术后抗生素等保

守 治 疗 痊 愈 。 两 组 术 后 并 发 症 （ 结 石 残 留 、 胆 汁

漏、胆道感染）单项与总并发症发生率比较，差异

均无统计学意义（均P>0.05）；PTCD组的住院时

间及费用均少于非PTCD组（均P<0.05）（表3）。

3　讨　论

目 前 腹 腔 镜 下 胆 囊 切 除 术 并 胆 总 管 探 查 术 因

其 微 创 及 较 低 的 并 发 症 发 生 率 逐 步 得 到 广 泛 的 应

用 和 认 可 [ 3 - 5 ]， 然 而 随 腹 腔 镜 技 术 的 日 益 发 展 ，

胆 道 探 查 术 式 较 多 ， 主 要 有 腹 腔 镜 下 经 胆 囊 管 胆

总管探查术、经胆总管切开胆总管探查术+T管引

流 术 、 经 胆 总 管 切 开 胆 道 探 查 术 后 一 期 缝 合 等 术

式 。 经 胆 囊 管 胆 总 管 探 查 术 ， 胆 道 镜 需 从 胆 囊 管

进 入 胆 总 管 ， 对 术 者 腔 镜 技 术 要 求 很 高 ， 且 胆 囊

管内径需相对较扩张，适应证较小且难度很高；腹

腔镜下胆总管探查+T管引流术为主要治疗手术[6]，

然而切开胆总管后放置的T管可能会出现胆汁漏、

T 管 脱落、胆汁性腹膜炎等并发症 [7]，还会带来诸

多问题，如术后电解质、消化液、消化酶的大量流

失 ， 长 期 带 管 出 院 可 能 引 起 胆 道 感 染 ， 患 者 生 活

质量下降，治疗时间延长，医疗费用增加等 [8-9]。 

经 胆 总 管 切 开 胆 道 探 查 术 并 一 期 缝 合 因 创 伤 小 ，

恢 复 快 ， 逐 步 得 到 外 科 医 生 及 患 者 的 接 受 ，

Khaled等 [10]研究指出，对于胆管无明显炎症、狭

窄 、 术 中 胆 管 探 查 显 示 胆 管 远 端 通 畅 、 结 石 取 尽

者，不应常规放置T管。然而一期缝合后缺少T管

对 胆 道 的 减 压 引 流 ， 可 能 存 在 胆 汁 漏 、 胆 汁 性 腹

膜 炎 、 胆 道 感 染 等 并 发 症 ， 故 研 究 胆 道 探 查 术 并

一期缝合术后胆道减压引流的方式十分有必要。

本 研 究 通 过 胆 道 探 查 术 并 一 期 缝 合 术 前 行

表 2　两组患者手术相关指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of the relevant surgical variables between two groups of patients (x±s)

组别 n 手术时间（min） 出血量（mL）
直接胆红素（µmol/L）

术后排气时间（h）
术前 术后 3 d

PTCD 组 33 119.5±24.8 44.70±16.25 25.48±8.43 13.30±3.34 9.52±2.54
非 PTCD 组 32 136.6±21.6 62.81±30.69 38.75±11.36 22.13±6.30 11.13±2.31

t -2.942 -2.987 -5.483 -7.081 -2.671
P 0.005 0.004 0.000 0.000 0.010

表 3　两组术后并发症与住院时间及费用比较
Table 3　Comparison of the postoperative complications as well as length of hospital stay and costs between the two groups

组别 n
并发症 [n（%）] 住院时间

（d，x±s）
费用

（万元，x±s）胆汁漏 结石残留 胆道感染 合计
PTCD 组 33 0（0.0） 1（3.0） 0（0.0） 1（3.0） 11.85±1.44 1.28±0.28
非 PTCD 组 32 2（6.3） 1（3.1） 2（6.3） 5（15.6） 13.53±3.10 1.44±0.32

t 2.128 0.000 2.128 2.933 -2.821 -2.142
P 0.145 0.982 0.145 0.087 0.006 0.036
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PTCD治疗、术后保留PTCD引流，与胆道探查术

后一期缝合术行对比分析，研究PTCD在胆道探查

术 后 一 期 缝 合 中 的 价 值 。 结 果 显 示 ， 手 术 时 间 、

术 中 出 血 量 、 术 前 直 接 胆 红 素 、 术 后 3  d 直 接 胆

红 素 、 术 后 通 气 时 间 、 住 院 时 间 、 费 用 等 各 项 ，

P T C D 组 明 显 优 于 非 P T C D 组 。 现 讨 论 其 原 因 如

下：⑴ 术前PTCD引流，可以有效胆汁引流，降低

胆 红 素 水 平 ， 恢 复 肝 功 能 ， 降 低 术 前 住 院 天 数 ；

⑵ 术前PTCD引流，可以明显胆道减压、减少胆道

的 炎 症 ， 胆 道 充 血 水 肿 轻 ， 有 利 于 手 术 操 作 ， 降

低手术时间及出血量；⑶ PTCD组因手术时间短、

炎 症 轻 、 出 血 量 少 ， 术 后 通 气 早 ， 进 食 早 ， 恢 复

更快；⑷ 术后继续PTCD引流，进一步引流胆汁，

降 低 胆 红 素 ， 恢 复 肝 功 能 ， 降 低 平 均 住 院 日 ； 

⑸ 术后继续PTCD引流，有效引流胆汁，降低胆道

压力，有利于预防术后胆道感染、胆汁漏；⑹ 术

后经PTCD管造影检查结石残留情况，费用更低。

本 资 料 中 非 P T C D 组 中 发 生 2 例 胆 瘘 、 2 例 胆 道 感

染，PTCD组中无胆瘘、胆道感染发生，虽然最后

数据无统计学意义，但术后PTCD引流的情况下，

胆 道 压 力 可 以 得 到 有 效 的 减 低 ， 降 低 胆 道 感 染 可

能，有利于胆管壁愈合，有利于预防术后胆汁漏。

胆汁漏是胆总管探查术后一期缝合中最常见的

并发症[11-14]，原因可能有：⑴ 胆道炎症较重，管壁

充血水肿，缝合效果较差；⑵ 一期缝合时，反复

加针，针距较密，打结用力过大，造成胆管切割； 

⑶ 选择缝针及线较粗，导致从针眼处渗漏。一期缝

合术后胆汁漏一般发生率为10%以上[1, 6]，而我院一

期缝合术后胆汁漏发生率为3.1%（2/65），发生

率低，原因可能有：⑴ 腹腔镜手术的广泛开展，

腹 腔 镜 器 械 的 不 断 更 新 及 腹 腔 镜 下 缝 合 技 术 的 日

益提高；⑵ 胆管壁采用手术刀直接切开，避免电

刀 致 胆 管 壁 发 生 凝 固 性 坏 死 ， 降 低 胆 管 壁 愈 合 难

度 [15]；⑶ 选择4 -0或5 -0可吸收线缝合，降低了缝

针及线较粗致针眼处渗漏；⑷ TCD组中未出现胆

汁 漏 ， 术 前 P T C D 引 流 ， 有 效 胆 汁 引 流 及 胆 道 减

压，胆道炎症轻，管壁充血水肿轻；术后PTCD继

续 引 流 ， 有 效 胆 汁 引 流 及 胆 道 减 压 ， 降 低 了 胆 汁

漏及胆道感染的风险。

PTCD是一种微创的肝内胆管置管引流术[16]，

特 点 是 可 以 快 速 解 除 梗 阻 ， 达 到 减 轻 黄 疸 的 目

的 ， 具 有 简 捷 方 便 、 患 者 损 伤 及 痛 苦 小 、 感 染 率

低等优点 [17]。经多年临床应用开展，PTCD技术目

前已十分成熟，成功率已接近100% [17-18]。穿刺技

术要点：⑴ 精确彩超定位，辨清胆管与血管，避

免出血；⑵ 利用彩超实时监视的优势，选择直径

0.4 cm以上的胆管[19]；⑶ 穿刺针与目标胆管平行或

成顿角，能更好的穿刺与导丝置入；⑷ 避免暴力穿

刺，是避免胆道出血的关键[20]。主要并发症[21]：胆

道 出 血 、 胆 道 感 染 、 引 流 管 移 位 、 脱 出 、 阻 塞 。

胆道出血是PTCD常见并发症，临床医生应引起重

视 [22]，在穿刺过程中,应尽量避免暴力穿刺而引起

出 血 和 术 后 感 染 ； 引 流 管 阻 塞 时 ， 可 反 复 冲 洗 至

通畅；引流管移位时可在X线下进行胆管造影[23]，

调 整 引 流 管 位 置 。 多 数 并 发 症 为 轻 型 并 发 症 ， 对

症治疗后好转[24]，本资料中PTCD组出现1例PTCD

穿 刺 后 胆 道 出 血 ， 量 少 ， 予 以 通 畅 引 流 后 自 行 停

止，2例PTCD穿刺后引流管阻塞，予以冲洗或调

整 引 流 位 置 后 引 流 通 畅 。 超 声 定 位 下 经 皮 经 肝 穿

刺 胆 道 引 流 术 能 促 进 患 者 康 复 ， 减 少 并 发 症 ， 能

更好地被患者接受[24]。

腹腔镜下胆道探查术后一期缝合行术前PTCD

治 疗 ， 可 通 畅 引 流 胆 汁 ， 降 低 胆 红 素 ， 恢 复 肝 功

能 ， 胆 道 减 压 、 降 低 炎 症 ， 有 利 于 手 术 操 作 ， 手

术时间短，出血量少。术后继续PTCD引流，可以

继 续 降 低 胆 红 素 ， 恢 复 肝 功 能 ， 减 低 胆 管 压 力 、

炎 症 ， 有 利 于 胆 管 壁 愈 合 ， 降 低 胆 汁 漏 、 胆 道 感

染 。 患 者 恢 复 快 ， 平 均 住 院 日 及 费 用 低 。 胆 道 探

查 术 后 一 期 缝 合 时 ， 即 使 没 有 严 重 肝 功 能 损 伤 ，

术 前 经 超 声 检 查 胆 总 管 直 径 ≥ 1 . 0 c m ， 亦 可 置 入

PTCD引流，有利于术前术后肝功能恢复、降低平

均住院日及费用，值得临床推广。
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