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摘 要:目的 比较腹腔镜胆总管探查取石术后胆管一期缝合与T管引流的临床疗效。方法 搜集2014年1月—2016
年12月期间我院肝胆外科收治的92例胆囊结石合并胆总管结石患者的临床资料,根据手术方式的不同,将其分为一期

缝合组(PSGroup,n=39)和T管引流组(TDGroup,n=53),比较两组患者的术前一般情况、手术情况、术后并发症及

远期生活质量等相关情况的差异。结果 两组患者的年龄、性别、炎性指标等术前一般资料差异无统计学意义(P >

0.05)。PSGroup的平均手术时间、术后排气时间、术后住院时间及住院费用分别为(119.3±28.2)min、(2.4±0.6)d、

(6.3±1.2)d、(2.5±0.6)万元,均低于TDGroup的(133.2±31.5)min、(2.7±0.5)d、(7.1±1.4)d、(2.8±0.7)万

元,差异具有统计学意义(P<0.05);但两组的术后炎性指标及胆漏、高淀粉酶血症等并发症差异无统计学意义。随访

期内,PSGroup的远期并发症发生率为10.26%,低于TDGroup的20.75%,但差异无统计学意义(P=0.178)。此外,

PSGroup患者对于手术的满意率为89.74%,显著高于TDGroup的67.92%(P=0.014)。结论 腹腔镜胆总管探查

取石术后胆管一期缝合具有许多优点,例如创伤小、康复快等,严格把控手术适应证不会增加术后并发症的风险,值得临

床推广应用。
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  Abstract: Objective TocomparethecurativeefficacyofprimarybileductsutureversusTtubedrainage
inlaparoscopiccommonbileductexploration. Methods Theclinicalrecordswerecollectedfrom92patients
whohadsufferedcholecystolithiasiscombinedcholedocholithiasisandhadbeentreatedinourhospitalfromJan-
uary2014toDecember2016.Accordingtodifferentsurgicalmethods,allthepatientsweredividedintoprima-
rysuturegroup(PSGroup,n=39)andTtubedrainagegroup(TDGroup,n=53).Thencomparisonofthe
differenceofpatients’preoperativegeneralcondition,surgicalcondition,postoperativecomplicationsandlong-
termqualityoflifeandsoonbetweenthetwogroupswasperformed. Results Therewerenosignificant
differencesinpreoperativegeneralinformationsuchasage,sexandinflammatoryindexesbetweenthetwo
groups(P>0.05).Themeanoperativetime,postoperativeexhausttime,postoperativehospitalizationtime
andhospitalizationexpensesofPSGroupwere(119.3±28.2)min,(2.4±0.6)d,(6.3±1.2)dand(2.5±
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0.6)tenthousandyuanrespectively,thosewereallcorrespondinglylowerthan(133.2±31.5)min,(2.7±
0.5)d,(7.1±1.4)dand(2.8±0.7)tenthousandyuanofTDGroup,andthedifferencewasstatisticallysig-
nificant(P<0.05);buttherewasnostatisticallysignificantdifferenceininflammatoryindexes,bileleakage,

hyperamylasemiaandothercomplicationsbetweenthetwogroups.Duringthefollow-upperiod,theoccurrence
rateoflong-termcomplicationswas10.26%inPSGroup,whichwaslowerthan20.75%oftheTDGroup,

butthedifferencewasnotstatisticallysignificant(P=0.178).Inaddition,PSGrouphadpatients’operative
satisfactionrateof89.74%thatwassignificantlyhigherthan67.92%oftheTDGroup(P=0.014). Con-
clusion Primaryductsutureinlaparoscopiccommonbileductexplorationhastheadvantagesofsmalltrauma,

quickrecoveryandsoon.Itwillnotincreasetheriskofpostoperativecomplicationsbystrictcontrolofsurgical
indicationsanditisworthyofclinicalapplication.
  Keywords: choledocholithiasis;laparoscope;primarysuture;Ttubedrainage

  胆总管结石是临床工作中常见的肝胆外科疾病,
以往针对其治疗多采用开腹胆总管切开取石这一经典

术式。随着微创技术的不断成熟发展,腹腔镜手术逐

渐应用于外科手术中,并因其创伤小、术后恢复快等优

势而受到青睐。腹腔镜胆总管探查取石术(laparo-
scopiccommonbileductexploration,LCBDE )于

1991年首次由Stoker等[1]报道。LCBDE术后T管

引流是较为经典的术式,但留置T管会增加患者的痛

苦及不便,影响其术后的恢复及生活质量。近年来,随
着微创治疗器械的发展及操作技术的不断提高,越来

越多的外科医生尝试在LCBDE术后一期缝合胆管,
但这一术式并未成为胆总管结石的常规治疗手段[2-3]。
一期缝合与留置T管,哪种治疗方式更加安全有效尚

无定论。本研究通过分析2014年1月—2016年12
月于我院肝胆外科接受胆总管探查取石治疗患者的临

床资料,比较一期缝合与T管引流这两种治疗手段的

安全性及有效性,现报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取2014年1月—2016年12月我

院肝胆外科收治的胆囊结石合并胆总管结石共92例

患者,根据患者接受的手术治疗方式,将其分别纳入一

期缝合组(Primarysuturegroup,PSGroup)和 T管

引流组(Ttubedrainagegroup,TDGroup)。其中,一
期缝合组患者39例,男性21例,女性18例,年龄28
~71岁,平均(53.2±8.6)岁;T管引流组共53例,男
性30例,女性23例,年龄27~73岁,平均(54.8±
9.5)岁。所有患者术前经B超、CT、MRCP等影像学

检查证实为胆囊结石合并胆总管结石,无肝内胆管结

石且胆总管直径≥8mm,胆总管无明显狭窄畸形或水

肿;术前未合并急性胰腺炎或化脓性胆管炎;无重要脏

器功能异常,能够耐受手术;无上腹部手术史。

1.2 手术方法 全麻下常规四孔法操作,于脐上穿刺

建立 气 腹,气 腹 压 力 维 持 在 1.86kPa,置 入 10

mmTrocar及 腔 镜 镜 头,并 分 别 于 剑 突 下 置 入 10
mmTrocar、右锁 骨 中 线 及 右 腋 前 线 肋 缘 下 置 入5
mmTrocar。然后进行解剖胆囊三角,充分显露胆囊

管及胆囊动脉并分别将其夹闭并离断,进而逆行切除

胆囊。提起胆囊管,显露并游离胆总管前壁,于胆总管

中上段前壁纵行切开10~15mm,视术中具体情况而

定。剑突下Trocar置入纤维胆道镜,将胆道镜镜头从

胆总管前壁切口插入,观察胆总管内情况。可经胆道

镜冲洗胆总管来冲出结石,或挤压胆总管排出结石,或
胆道镜下网篮取石,对于较大的嵌墩结石,可使用液电

碎石仪碎石后冲洗取出。使用取石钳将结石从腹腔取

出。取石完毕后,胆道镜反复冲洗并检查肝外胆管,确
保肝外胆管无结石残留以及胆总管下端通畅无狭窄。
一期缝合组使用4-0微乔线间断缝合胆总管前壁,边
距1~2mm,针距约2~3mm,注意保持胆总管黏膜

对齐,缝合完毕后使用纱布轻压缝合处检查是否存在

胆漏。T管引流组使用18号或20号T型乳胶管,修
剪后将其置入胆总管,然后再用4-0微乔线间断缝合

胆总管前壁,针距约2~3mm,缝合完毕后将T管长

臂由右侧Trocar穿刺孔引出。使用取物袋由剑突下

切口取出胆囊,冲洗腹腔,再次确认无胆漏及出血。文

氏孔处留置潘氏引流管由右腋前线肋缘下切口引出,
关闭气腹,缝合切口,固定引流管,术毕。操作过程注

意动作轻柔,避免意外拽出T管。手术均由我科腔镜

手术经验丰富的主任医师操作完成。

1.3 术后处理 ①术后观察潘式引流管引流液情况,
若无胆漏及出血情况及引流液量<30ml/d,可拔出潘

式引流管;②出院标准:生命体征平稳、血常规、血生化

等检查无明显异常、拔除腹腔引流管等;③固定保护好

T管,于术后1~2个月后行T管造影检查,确认胆管

内无结石残余后拔除T管。

1.4 观察指标 观察两组的手术时间、术后排气时

间、术后住院时间及术后并发症(胆漏、胆管炎等)情况
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差异。

1.5 术后随访 随访方式主要采取电话随访及门诊

复查随访,对患者术后恢复情况、生活质量及远期并发

症情况进行总结,如结石复发、胆道狭窄等。

1.6 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行统计学

分析。计量资料以(췍x±s)表示,两组间计量资料比较

采用t检验,计数资料比较采用χ2 检验,P<0.05为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术前一般情况比较 两组患者的性别、年
龄、白细胞(WBC)、直接胆红素(DBIL)、胆总管直径

(Diameterofcommonbileduct,DCBD)、C-反应蛋白

(CRP)等一般资料比较差异无统计学意义,见表1。

表1 两组患者术前一般情况比较

项目
PSGroup
(n=39)

TDGroup
(n=53)

t/χ2 P

年龄(췍x±s,岁) 53.2±8.6 54.8±9.5 0.831 0.408
性别(男/女,例) 21/18 30/23 0.069 0.793
WBC(췍x±s,×109/L) 8.4±1.9 7.9±2.1 1.174 0.243
CRP(췍x±s,mg/L) 35.7±8.3 38.2±9.6 1.306 0.195
DBIL(췍x±s,μmol/L) 61.7±18.4 67.4±21.3 1.342 0.183
DCBD(췍x±s,mm) 10.8±1.1 10.4±1.2 1.636 0.105

2.2 两组手术及术后恢复情况 所有手术均顺利完

成,无中转开腹病例。一期缝合组患者的平均手术时

间、术后排气时间、术后住院时间及住院费用均显著低

于T管引流组(P<0.05);两组术后炎性指标、并发

症发生率等差异无统计学意义,见表2。其中,一期缝

合组术后出现轻度胆漏3例(7.69%),高淀粉酶血症

7例(17.95%);T管引流组术后出现轻度胆漏5例

(9.43%),高淀粉酶血症12例(22.64%)。所有并发

胆漏的患者均经腹腔引流管引流治愈,高淀粉酶血症

患者均经抑制胰液分泌治疗后治愈。无腹腔出血、胆
道出血、腹腔感染等严重并发症发生。

表2 两组手术及术后相关情况比较

项目
PSGroup
(n=39)

TDGroup
(n=53)

t/χ2 P

手术时间(췍x±s,min) 119.3±28.2 133.2±31.5 2.185 0.032
术后排气时间(췍x±s,d) 2.4±0.6 2.7±0.5 2.612 0.011
术后住院时间(췍x±s,d) 6.3±1.2 7.1±1.4 2.874 0.005
住院费用(췍x±s,万元) 2.5±0.6 2.8±0.7 2.156 0.034
WBC(췍x±s,×109/L) 10.8±1.3 11.3±1.9 1.417 0.160
CRP(췍x±s,mg/L) 50.7±14.2 56.2±16.8 1.655 0.102
高淀粉酶血症(n,%) 7(17.95) 12(22.64) 0.302 0.583
胆漏(n,%) 3(7.69) 5(9.43) 0.007 0.935

2.3 随访及远期并发症情况 截至2017年2月,所

有患者均得到随访,随访率为100%。一期缝合组中,

3例胆总管结石复发,均经ERCP联合EST取石治疗

后痊愈;1例患者术后13个月因黄疸再次入院,经影

像学检查考虑为胆道痉挛所致,给予解痉处理后好转。

T管引流组中,4例复发胆总管结石,其中3例并发急

性胆管炎,经胆道镜取石、抗炎等治疗后好转;3例夹

闭T管措施不当致轻度腹痛、腹胀不适,后经开放T
管后缓解;3例因外力牵拉致T管脱出,由于窦道已形

成未造成胆汁性腹膜炎,随着窦道塌陷闭合而痊愈;7
例患者因未按照出院医嘱交代餐前口服引流出的胆汁

而出现食欲减退、浑身无力等不适症状,经血生化检

查,5例存在低血钾等电解质紊乱情况。随访期内,一
期缝合组的远期并发症发生率为10.26%(4/39),低
于T管引流组的20.75%(11/53),但两组间的差异无

统计学意义(χ2=1.815,P =0.178)。此外,一期缝

合组患者对于手术的满意率为89.74%(35/39),显著

高于T管引流组的67.92%(36/53)(χ2=6.072,P=
0.014)。

3 讨论

传统的胆总管结石手术方式中,常规于胆管探查

取石完毕后留置T管已被作为“金标准”术式,其目的

在于引流胆汁以降低胆道内压力,避免胆漏的发生,并
为术后复查胆道造影及残留结石二次取石等问题提供

了经皮途径[4-5]。但留置T管也常常伴随着一系列问

题的出现,大量的胆汁丢失易造成低钾等电解质紊乱,
引起消化不良、食欲减退等问题,严重影响患者术后的

恢复。此外,由于T管对出口处皮肤的刺激及携带T
管的不便,大大增加了患者的痛苦。同时,术后长期携

带T管也存在一定的术后并发症发生风险。相关文

献报道显示[6],T管相关并发症发生率约为10%~
20%,包括微生物经 T管逆行进入胆管而引起胆管

炎、胆道损伤出血、T管扭转错位或脱落导致胆漏和

(或)胆汁性腹膜炎等等。另有学者指出,胆道狭窄可

能是拔除T管后的长期并发症[7]。
近年来,随着腔镜下手术经验的积累及操作技术

的提高,不断有外科医生尝试在LCBDE术后一期缝

合胆管壁,并取得了良好的临床疗效[8-9]。此术式能够

保持肝外胆管系统的完整性及胆汁的正常生理流向,
避免体液的大量丢失,有利于患者术后胃肠功能的恢

复,促进早日进食,缩短住院时间;同时可避免胆漏、胆
管炎、胆道出血等T管相关并发症的发生以及因携带

T管 而 带 来 生 活 方 面 的 多 种 不 便。相 关 研 究 表

明[10-11],严格掌控胆管一期缝合的适应证,并不会增加

术后胆漏、胆道狭窄等并发症发生率。目前,临床上较

为公认的胆总管探查取石术后胆管一期缝合的适应证
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为[8]:①胆总管直径≥8mm;②术前无化脓性胆管炎、
胆源性胰腺炎等情况;③胆道系统无结石残留;④胆总

管壁无炎性水肿、纤维增厚等;⑤胆总管下端通畅,无
狭窄及十二指肠乳头水肿等。YinZ等[12]研究表明,

LCBDE术后一期缝合组的手术时间及术后住院时间

均明显短于T管引流组,术后胆管炎、胆漏等并发症

发生率显著低于T管引流组。
本次研究通过总结分析近3年在我中心实施

LCBDE手术患者的临床资料,结果显示两组患者的年

龄、性别、炎性指标等术前一般资料无统计学差异。术

后一期缝合组的平均手术时间、术后排气时间、术后住

院时间及住院费用均显著低于 T 管引流组(P <
0.05);但两组的术后腹腔引流时间、炎性指标及胆漏、
高淀粉酶血症等并发症差异无统计学意义。随访期

内,一期缝合组的远期并发症发生率为10.26%,低于

T管引流组的20.75%,但差异无统计学意义。此外,
一期缝合组患者对于手术的满意率为89.74%,显著

高于T管引流组的67.92%。分析原因,主要与患者

长期携带T管及引流袋带来不便、T管长臂对腹壁出

口处刺激、长时间引流胆汁导致患者生活质量下降相

关。

LCBDE术后一期缝合胆管壁需要充分的术前影

像学评估及熟练的腹腔镜手术操作技巧,方能提高胆

管壁一期缝合的安全性及有效性。我中心总结经验如

下:①术前通过 MRCP检查明确胆总管内结石的数

量、大小、嵌顿与否,术中取出的结石数量不能少于术

前 MRCP显示的数量,以防遗漏结石;②取石完毕后,
必须使用胆道镜仔细检查肝内外胆管,确保取尽结石;

③若使用液电碎石仪碎石,在取尽结石后需多次冲洗

胆管,以防结石残渣残留;④使用4-0可吸收线间断缝

合胆管壁切口,注意保持边距和针距均匀、准确,保持

胆管壁黏膜对齐,避免打结过紧;⑤放置腹腔引流管很

重要,如果术后发生胆漏,只要保持引流通畅,胆漏均

可自行痊愈。本次研究中,共8例出现术后轻微胆漏

状况,均经腹腔引流管引流治愈。
总之,LCBDE术后胆管一期缝合具有许多优点,

例如:创伤小、康复快等。只要严格把控手术适应证不

会增加术后并发症的风险,具有很好的临床推广应用

价值。
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