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腹腔镜下胆总管探查取石术后胆总管一期缝合的疗效分析
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摘   要 目的：探讨腹腔镜下胆总管探查取石术后一期缝合的安全性及有效性。

方法：回顾性分析 2013 年 6 月—2016 年 9 月南方医科大学附属佛山医院接受腹腔镜下胆总管探查取

石患者临床资料，其中 62 例术中行一期缝合（研究组），38 例行 T 管引流（对照组）。比较两组的

相关临床指标。

结 果： 两 组 患 者 性 别、BMI 和 胆 总 管 直 径 无 统 计 学 差 异（ 均 P>0.05）； 与 对 照 组 比 较， 研 究 组 平

均手术时间明显延长（113.92 min vs. 95.92 min，P=0.032），但结石残留率明显降低（0 vs. 6.0%，

P=0.002），而术后住院时间无统计学差异（4.00 d vs. 5.11 d，P=0.088）；两组总并发症发生率无统

计学差异（8.1% vs. 5.3%，P=0.701），观察组发生 1 例 A 级胆瘘与 2 例 B 级胆瘘，均经保守治疗治愈，

两组均无中转开腹与死亡病例；均获至少 12 个月的随访，两组均无结石复发及有症状的胆道狭窄发生。

结论：对选择性病例实施一期缝合具有良好的短期与长期的临床效果。与 T 管引流术比较，一期缝合

可改善患者生活质量，避免 T 管的使用的相关并发症。

关键词 胆总管结石病；腹腔镜检查；胆总管造口术

中图分类号：R657.4

Efficacy analysis of primary closure of common bile duct after 
laparoscopic common bile duct exploration
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Abstract Objective: To evaluate the safety and feasibility of laparoscopic common bile duct exploration (LCBDE) with 

primary closure of the common bile duct.

Methods: The clinical data of patients undergoing LCBDE in Foshan Hospital affiliated to Southern Medical 

University from June 2013 to September 2016 were retrospectively analyzed. Of the patients, 62 cases received 

intraoperative primary closure of the common bile duct (study group), and 38 cases had T-tube drainage (control 

group). Th e main clinical variables between the two groups of patients were compared.

Results: Th ere were no signifi cant diff erences in gender, BMI and diameter of the common bile duct between the 

two groups of patients (all P>0.05). In study group compared with control group, the mean operative time was 

signifi cantly prolonged (113.92 min vs. 95.92 min, P=0.032), but the residual stone rate was signifi cantly reduced 

(0 vs. 6.0%, P=0.002), while the length of postoperative hospital stay showed no significant difference 
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胆 总 管 结 石 是 一 种 临 床 常 见 疾 病 ， 在 接 受 手

术治疗的胆囊结石患者中约有10%~15%的病例合

并 胆 总 管 结 石 [ 1 ]， 但 目 前 该 疾 病 的 治 疗 方 式 却 没

有 公 认 的 “ 金 标 准 ” ， 在 国 内 ， 大 多 数 的 内 镜 学

者 认 为 对 于 这 部 分 患 者 的 治 疗 优 先 选 择 经 内 镜 逆

行 性 胰 胆 管 造 影 术 （ E R C P ） 下 取 石 后 联 合 二 期

的腹腔镜胆囊切除术治疗 [2-3]，而多数肝胆外科医

生 主 张 实 施 能 够 更 好 的 保 留 乳 头 功 能 的 腹 腔 镜 下

胆 总 管 探 查 取 石 手 术 及 同 期 胆 囊 切 除 术 一 次 治 疗

患者疾病 [4-5]，然而传统的该手术方式需要患者术

后 留 置 较 长 时 间 的 体 外 引 流 管 道 ， 增 加 了 患 者 生

活 不 便 及 出 现 胆 汁 体 外 引 流 相 关 并 发 症 的 可 能 。

近 些 年 来 ， 随 着 腹 腔 镜 下 精 细 操 作 的 提 升 及 对 胆

道 病 理 生 理 的 进 一 步 认 知 ， 国 内 外 一 些 肝 胆 外 科

中 心 报 道 了 实 施 腹 腔 镜 下 胆 总 管 探 查 取 石 后 一 期

缝合的成功案例 [6-9]，而这些单中心报道多数仅仅

呈 现 了 患 者 的 近 期 临 床 效 果 ， 尽 管 胆 瘘 是 一 期 缝

合 最 常 见 及 主 要 顾 虑 的 并 发 症 ， 但 胆 道 狭 窄 及 结

石复发等远期预后情况的也需要予以关注 [6-7,  10]，

另 一 方 面 ， 胆 总 管 一 期 缝 合 并 不 适 宜 所 有 患 者 ，

对 患 者 的 筛 选 标 准 目 前 也 为 没 有 明 定 义 ， 基 于 以

上 思 考 ， 本 研 究 回 顾 性 分 析 我 院 对 符 合 筛 选 标 准

的 患 者 实 施 胆 总 管 一 期 缝 合 的 临 床 的 临 床 资 料 ，

进 一 步 探 讨 该 手 术 方 式 对 选 择 性 患 者 的 安 全 性 及

有效性。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

回顾性分析2013年6月—2016年9月南方医科

大 学 附 属 佛 山 医 院 肝 胆 外 科 同 一 手 术 团 队 完 成 的

接 受 腹 腔 镜 下 胆 总 管 探 查 取 石 患 者 临 床 资 料 。 以

术中实施一期缝合患者设为研究组，实施T管引流

患 者 设 置 为 对 照 组 。 采 用 电 话 、 微 信 及 门 诊 复 查

方式随访患者临床效果。随访时间截止至2017年 

9 月 3 0 日 。 患 者 在 接 受 腹 腔 镜 下 胆 总 管 探 查 前 以

充 分 告 知 并 同 意 术 中 情 况 决 定 是 否 可 实 施 一 起 缝

合 及 先 关 风 险 。 结 合 国 内 外 报 道 及 前 期 经 验 ， 在

我院接受一期缝合筛选标准设置如下：⑴ 胆总管

直径大约1 cm；⑵ 取石后胆道镜及导管确认胆总

管通畅；⑶ 无胆道炎性狭窄、影响引流通畅情况

的 胆 道 解 剖 异 常 、 胆 总 管 以 胆 胰 结 合 部 肿 瘤 、 胆

总 管 残 留 结 石 、 肝 内 胆 管 游 离 结 石 、 胆 道 寄 生 虫

解释风险；⑷ 排除合并梗阻性黄疸的术前急性胰

腺炎情况；⑸ 胆总管被覆组织较大面积缺失或胆

总管血供破坏；⑹ 排除严重低蛋白血症、严重高

血糖等影响组织愈合的全身性疾病。

除 外 失 随 访 的 3 5 例 患 者 情 况 ， 期 间 共 有 在

1 0 1 例 接 受 腹 腔 镜 手 术 治 疗 的 胆 囊 结 石 合 并 胆 总

管 结 石 患 者 ， 排 除 1 例 由 于 胆 总 管 周 围 粘 连 严 重

改 行 开 腹 手 术 患 者 ， 其 中 研 究 组 胆 总 管 一 期 缝 合

患 者 6 2 例 ， 对 照 组 接 受 T 管 引 流 术 患 者 3 8 例 。 两

组患者一般资料无明显差异（均 P > 0 .05），具有

可比性（表1）。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of the general data between the two 

groups of patients

资料
研究组

（n=62）

对照组

（n=38）
P

年龄（岁，x±s） 54.6±14.5 55.1±15.1 0.423
性别 [n（%）]
　女 21（33.9） 15（39.5）

0.915
　男 41（66.1） 23（60.5）
BMI（kg/m2，x±s） 22.31±1.86 23.41±1.76 0.533
胆总管直径（mm，x±s） 12.32±1.71 13.11±1.68 0.659

(4.00 d vs. 5.11 d, P=0.088). The overall incidence of postoperative complications showed no significant difference 

between the two groups (8.1 vs. 5.3%, P=0.701), and grade A and B biliary fistula occurred in one and two cases 

respectively in study group, which were all resolved by conservative treatment. No open conversion was required 

and on death occurred in either of the groups. Follow-up was performed in both groups of patients for at least  

12 months, and no stone recurrence or symptomatic stricture of the common bile duct was noted.

Conclusion: In selected patients, LCBDE with primary closure of the common bile duct has favorable short- and 

long-term efficacy, and can improve the patients’ quality of life and avoid the complications associated with use of 

T-tube.

Key words	 Choledocholithiasis; Laparoscopy; Choledochostomy
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1.2  手术方法

采 用 插 管 全 身 麻 醉 ， 传 统 三 孔 法 切 除 胆 囊 ，

于 胆 总 管 前 壁 应 用 腔 镜 下 夹 持 刀 片 根 据 术 前 预 判

胆总管石头大小酌情纵行切开至少1 cm的管壁，

注 意 保 留 胆 总 管 前 臂 被 覆 组 织 ， 避 免 应 用 电 刀 止

血 时 大 面 积 烧 灼 破 坏 被 覆 浆 膜 层 血 供 ， 胆 道 镜 下

取 尽 石 后 彻 底 冲 洗 胆 管 ， 术 中 胆 道 镜 证 实 胆 总 管

内 无 结 石 残 留 后 探 查 胆 总 管 下 端 通 畅 情 况 ， 笔 者

的 经 验 是 选 用 输 尿 管 导 管 探 查 胆 总 管 远 端 情 况 ，

根 据 是 否 可 顺 利 突 破 进 入 十 二 指 肠 为 远 端 通 畅 标

准 ， 当 胆 道 情 况 不 确 切 时 可 附 加 术 中 胆 道 造 影 明

确，如符合前述一期缝合标准，以5 -0可吸收线全

层 间 断 缝 合 胆 总 管 切 口 ， 并 缝 合 胆 管 前 壁 上 背 膜

加 固 ， 将 T 管 剪 裁 成 腹 腔 引 流 管 并 留 置 于 缝 合 口

周 围 （ 图 1 ） 。 不 符 合 一 期 缝 合 患 者 予 以 胆 总 管

T 管 引 流 ， 1 个 月 后 通 关 T 管 造 影 证 实 胆 道 远 端 情

况 ， 根 据 造 影 情 况 确 定 拔 出 T 管 或 实 施 经 窦 道 取

石、ERCP等补救治疗。

1.3  统计学处理

本 研 究 应 用 S P S S  1 5 . 0 软 件 ， 组 间 数 据 比 较

采用 t 检验，计量资料采用均数±标准差（ x ± s ）

表示，组间率的比较采用χ 2检验，P <0.05为差异

有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组围手术期指标比较 

两 组 均 无 中 转 开 腹 情 况 ； 研 究 组 平 均 手 术 时

间较对照组明显增加[（113 .92±15.14）min  v s . 

（ 9 5 . 9 2 ± 1 3 . 1 4 ） m i n ， P = 0 . 0 3 2 ] ； 两 组 术 后

住 院 时 间 无 统 计 学 差 异 [ （ 4 . 0 0 ± 1 . 1 2 ） d  v s .  

（ 5 . 1 1 ± 1 . 8 0 ） ， P = 0 . 0 8 8 ] ； 研 究 组 无 结 石 残 留

者 ， 而 对 照 组 2 例 出 现 结 石 残 留 ， 通 过 后 期 的 经

窦 道 取 石 予 以 完 成 残 留 结 石 的 治 疗 ， 两 组 结 石 残

留率有统计学差异（P =0.002）（表2）。

2.2 术后并发症

两 组 术 后 总 并 发 症 发 生 率 无 统 计 学 差 异

（8.1% vs.  5.3%，P=0.701）。按照Dindo-Clavien

分级[11]两组均无严重并发症出现，在一期缝合组中

出现的并发症中3例胆瘘（4.8%）（表3）。根 据

国 际 肝 外 科 研 究 小 组 的 分 类 [ 1 2 ]其 中 1 例 为 A 级 胆

瘘 ， 经 5  d 的 保 守 治 疗 治 愈 ， 2 例 为 B 级 胆 瘘 ， 通

过 抗 生 素 及 延 迟 拔 出 引 流 管 治 疗 后 出 院 ， 都 在 术

后 1 个 月 后 二 次 入 院 造 影 证 实 胆 瘘 包 裹 完 全 后 予

以 拔 出 。 无 C 级 胆 瘘 发 生 。 两 组 均 无 围 手 术 期 死

亡情况。

表 2　两组患者围手术期指标比较
Table 2　Comparison of the perioperative variables between the 

two groups of patients
指标 研究组（n=62） 对照组（n=38） P

手术时间（min，x±s） 113.92±15.14 95.92±13.14 0.032
术后住院时间（d，x±s） 4.00 ± 1.12 5.11±1.80 0.088
残留结石 [n（%）] 0（0.0） 2（6.0） 0.002

表 3 两组患者术后并发症比较 [n（%）]
Table 3 Comparison of the postoperative complications between 

the two groups of patients [n (%)]
并发症 研究组（n=62） 对照组（n=38） P

胆瘘 3（4.8） 0（0.0） 0.279
腹腔感染 1（1.6） 0（0.0） 1.00
T 管相关并发症 — 2（5.3） —
有症状的胆道狭窄 0（0.0） 0（0.0） —
肺感染 1（1.9） 0（0.0） 1.00
总并发症 5（8.1） 2（5.3） 0.701

A B C

图 1　术中照片　　A：逐层切开胆总管表面浆膜组织与管壁；B：逐层间断缝合管壁胆总管切口（胆总管壁已缝合，箭头示

即将缝合的表面浆膜组织）；C：缝合完成后情况
Figure 1　Intraoperative views　　A: Layer-by-layer incision from the serosa to the wall of the common bile duct; B: Layer-by-layer interrupted 

suture of the incision of the common bile duct (closed wall of the common bile duct, and arrow showing the surface serosa waiting to 
be closed); C: View after closure
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2.3 远期预后 

在两组中通过至少12个月的随访，均没有结

石复发及有症状的胆道狭窄情况出现。

3　讨　论

传 统 观 点 认 为 胆 总 管 切 开 探 查 后 不 能 直 接 缝

合 ， 需 要 放 置 T 管 将 胆 汁 引 流 到 体 外 进 而 避 免 发

生 多 种 因 素 引 起 胆 道 压 力 变 化 出 现 的 胆 瘘 情 况 ，

同 时 也 可 以 保 留 体 外 进 入 胆 管 的 通 道 ， 方 便 残 余

结石经窦道取出 [ 13]。而随着胆道手术技术的进步

及对胆道生理病理的进一步认识，ERCP技术、经

皮肝穿刺胆道引流术（PTCD）等技术已经完全胜

任 取 出 残 留 结 石 及 胆 道 减 压 的 临 床 需 要 [ 1 4 - 1 5 ]， 显

然 以 方 便 残 余 结 石 经 窦 道 取 出 为 出 发 点 手 术 中 保

留T管已不符合现代外科需要。

本 研 究 观 察 到 对 选 择 性 患 者 实 施 腹 腔 镜 下 胆

总管一期缝合术仅有5.8%的胆瘘发生率，并且均

为 A 、 B 级 的 胆 瘘 ， 通 过 药 物 治 疗 及 延 迟 拔 出 腹

腔 引 流 管 即 可 治 愈 ， 并 且 即 使 在 发 生 胆 瘘 患 者 其

总 体 治 疗 时 间 也 少 于 患 者 留 置 T 管 引 流 的 总 治 疗

时 间 。 本 研 究 的 胆 瘘 发 生 率 明 显 低 于 近 期 国 内 外

学 者 [ 1 6 - 1 9 ]的 同 类 临 床 研 究 结 果 ， 这 更 多 得 益 于 更

严 格 的 患 者 筛 选 标 准 ， 胆 道 流 出 道 通 畅 性 是 直 接

影 响 胆 道 内 压 力 ， 连 同 胆 管 血 运 情 况 及 全 身 因 素

共 同 影 响 胆 总 管 缝 合 后 的 愈 合 ， 这 些 因 素 也 是 本

研 究 设 置 筛 选 标 准 的 理 由 。 由 于 判 断 远 端 是 否 通

畅 是 一 期 缝 合 能 否 实 施 的 关 键 因 素 ， 临 床 实 践 中

决 定 患 者 是 否 能 实 施 一 期 缝 合 的 要 在 术 中 才 能 决

定 ， 笔 者 的 经 验 是 应 用 胆 道 镜 联 合 输 尿 管 导 管 配

合 判 断 ， 胆 总 管 过 了 乳 头 处 的 远 端 常 常 不 能 在 胆

道 镜 下 直 视 看 到 。 利 用 输 尿 管 导 管 导 入 十 二 指 肠

的 突 破 时 的 容 易 程 度 可 以 辅 助 判 断 乳 头 开 口 处 的

通畅情况。对胆总管要求直径1 cm以上，除外方

便 术 中 胆 道 镜 的 探 入 取 石 ， 另 一 方 面 也 是 基 于 缝

合 后 狭 窄 出 现 可 能 的 顾 虑 ， 在 进 行 了 至 少 1 年 以

上 的 随 访 观 察 ， 患 者 中 没 有 有 临 床 表 现 的 胆 总 管

狭 窄 等 远 期 并 发 症 出 现 ， 在 胆 总 管 直 径 < 1  c m 者

推 荐 应 用 E R C P 取 石 后 二 期 行 胆 囊 切 除 术 的 治 疗

策 略 。 本 组 所 有 患 者 中 均 应 用 橡 胶 T 管 剪 裁 成 腹

腔 引 流 管 留 置 在 胆 管 缝 合 口 附 近 ， 剪 裁 时 仅 在 最

末端约3 cm内剪裁侧孔，目的是在一期缝合中如

果 出 现 胆 瘘 的 并 发 症 ， 这 种 硅 胶 引 流 管 可 取 代 为

部 分 T 管 的 作 用 较 普 通 引 流 管 能 够 更 早 的 形 成 管

状 窦 道 ， 在 术 后 3 周 左 右 通 过 造 影 检 查 确 认 形 成

完 整 的 管 状 窦 道 既 可 拔 出 。 在 本 研 究 中 共 有 3 例

患 者 出 现 了 一 期 缝 合 后 的 胆 瘘 情 况 ， 没 有 出 现 需

要 外 科 手 术 干 预 的 胆 瘘 情 况 ， 全 部 通 过 引 流 管 持

续引流治愈，其中2例患者在术后4周仍有持续胆

汁 引 流 ， 沿 引 流 管 造 影 确 认 胆 管 远 端 通 畅 ， 胆 瘘

局 限 并 窦 道 完 整 后 予 以 拔 出 。 与 T 管 组 相 比 ， 一

期 缝 合 在 术 后 具 有 较 为 明 显 的 优 势 。 其 中 最 为 显

著 的 优 势 是 缩 短 拔 除 引 流 管 的 时 间 ， 避 免 了 长 期

留 置 T 管 给 患 者 带 来 的 诸 多 不 便 及 相 关 并 发 症 。

本研究中有2例T管相关性并发症的出现，另外，

残 留 结 石 情 况 在 T 管 引 流 组 更 为 常 见 ， 考 虑 在 实

际 手 术 中 T 管 组 患 者 胆 道 情 况 更 为 复 发 引 起 这 种

现 象 ， 并 不 是 一 期 缝 合 手 术 方 式 减 少 了 胆 道 结 石

残 留 的 可 能 。 本 研 究 中 两 组 术 后 总 体 并 发 症 发 生

情况相似，这一结论同Gurusamy等 [20]实施的系统

评价结论相似。

本 研 究 中 可 以 发 现 手 术 时 间 上 一 期 缝 合 组 手

术 时 间 较 T 管 组 更 长 ， 考 虑 这 是 因 为 术 中 需 要 缝

合 胆 总 管 及 其 上 浆 膜 需 要 更 长 手 术 时 间 。 而 国 外

学者Audouy等 [21]报道的胆总管一期缝合的研究中

发 现 T 管 病 例 反 而 需 要 更 长 的 手 术 时 间 ， 他 们 认

为 因 为 实 施 T 管 病 例 多 数 术 中 情 况 更 复 杂 一 些 需

更多手术时间处理。

近 些 年 来 ， 胆 总 管 一 期 缝 合 技 术 在 国 内 外 被

越 来 越 多 的 外 科 医 生 接 受 采 用 ， 并 且 不 断 改 良 ，

国内学者翁汉钦等 [ 22]在术中辅以胆总管测压分析

指 导 一 期 缝 合 的 实 施 可 行 性 也 提 供 了 一 种 新 的 策

略，路夷平等 [ 23]应用留置鼻胆管辅助胆总管一期

缝合技术增加了胆总管一期缝合的安全实施可能。

但上诉方法需要特殊设备或需要内镜技术的支持具

有相对局限性，而聚焦患者适应证的筛选是最为直

接的提升胆总管一期缝合安全性的措施。

本 回 顾 性 研 究 也 具 有 一 些 缺 陷 ， 对 于 胆 总

管 结 石 治 疗 E R C P 技 术 具 有 相 应 的 优 势 ， 但 对 于

合 并 胆 囊 结 石 患 者 一 期 缝 合 除 外 同 期 手 术 优 势 ，

更 重 要 的 是 更 好 的 保 护 乳 头 肌 功 能 ， 由 于 条 件 限

制 ， 本 研 究 未 设 置 E R C P 联 合 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 组

进一步比较两种治疗的差异及患者受益情况。

总 之 ， 适 当 选 择 的 患 者 身 上 实 施 一 起 缝 合 具

有 有 良 好 的 的 短 期 和 长 期 的 临 床 效 果 。 对 于 这 部

分患者对比ERCP治疗，可以同期手术并更好的保

护乳头肌功能，与T管引流术相比，一期缝合可改

善 患 者 生 活 质 量 ， 避 免 T 型 管 的 使 用 的 相 关 并 发
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症，对于符合指征患者应作为首选治疗方式。
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