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ＬＣ术中胆道镜检查的价值：附３８５例报告
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　　摘要：目的　 探讨运用腹腔镜联合胆道镜术中诊断治疗肝外胆管疾病的价值，以及其在减少腹

腔镜胆囊切除（ＬＣ）后胆管残留结石率中的作用。方法　 ＬＣ术中对有胆总管探查指征者同时行胆道
镜检查，操作中采用自制的胆道镜导入器和胆道探头。结果　近 ４年来，笔者行 ＬＣ手术 １０３９６例，
其中术中行胆道镜检查 ３８５例，占 ３．７％；有阳性发现 １０２例，占 ２６．４９％ （占同期 ＬＣ手术的
０．９８％）。其中发现胆道结石 ６７例，胆总管下端良性狭窄 ２６例，Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征 ５例，壶腹部癌 ２例，
肝门部胆管癌 １例。结论　ＬＣ术中联合胆道镜检查成功率高，显像清晰，可观察到术前常规检查不
易发现的胆道系统疾病；同时可进行定位及定性诊断，为选择合理的手术方式提供依据，并可有效地

预防 ＬＣ术后并发症的发生。
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　　我院自 １９９７年 ９月 ～２００１年 １２月对术前诊

断为结石性胆囊炎而实施腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）

的共 １０３９６例。ＬＣ术中对 ３８５例（３．７％）有传统

的胆总管切开探查指征者［１］进行了纤维胆道镜检

　　收稿日期：２００２－０４－２２；　修订日期：２００３－０７－２５。

　　作者简介：宋录金（１９５１－），男，辽宁鞍山人，解放军第四五一医院

副主任医师，主要从事腹腔镜在肝胆外科方面的研究。

查，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １３９例，女 ２４６例。年龄 １５～７８岁。

术前均经 Ｂ超（其中 ８３例联合 ＣＴ）检查诊断为单
纯胆囊结石而实施 ＬＣ手术。对术中发现有如下情
况之一者联合进行胆道镜检查：（１）近期有胆绞
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痛、黄疸病史；（２）胆总管扩张直径≥１ｃｍ；（３）有

功能的胆囊内多发小颗粒结石伴胆囊管扩张；（４）

胆囊萎缩并 Ｂ超检查不能明确胆道情况；（５）曾并

发胆源性胰腺炎。

１．２　操作方法

ＬＣ采用四孔法操作。对拟行术中胆道镜检查

者先解剖分离出胆囊管。用钛夹钳闭胆囊管远端，

暂不做胆囊切除，胆囊管亦不切断，依胆囊管的解

剖关系来显露、确认胆总管的走行及外径，解剖胆

总管毋须做骨化性分离，于其前壁上段无血管区以

微型弧形电刀切开 １～２ｃｍ，用可旋转性弯型鸭嘴

钳（胸科腔镜器械）经剑突下主操作孔置入胆总管

内行探查性取石。采用 ＯｌｙｍｐｕｓＰ２０型纤维胆道镜

连接于腹腔镜摄像系统转换器，以胆道镜导入器

（自制）经剑突下主操作孔将胆道镜插入胆总管。

一般检查顺序是肝内胆管、肝总管、胆总管及十二

指肠。如需取石，可用取石钳或取石网篮取出。对

单纯性胆总管下端良性狭窄者，以腹腔镜胆道探头

（自制）予以逐次扩张至适度，置 Ｔ管引流；本组 ３

例因慢性十二指肠乳突炎致胆总管下端瘢痕性狭

窄，分别于 ＬＣ后 ７～１５ｄ行内镜括约肌切开术

（ＥＳ）。胆总管直径≥１ｃｍ且探查阴性或已明确结

石取净者，胆总管切口采用一期缝合。

２　结　果

２．１　术中发现

本组 ３８５例 ＬＣ术中行纤维胆道镜检查胆道系

统有阳性发现者 １０２例，占 ２６．４９％，占同期 ＬＣ手

术总数的 ０．９７％。其中胆系结石 ６７例，胆总管下

端良性狭窄 ２６例（头端外径为 ４．８ｍｍ的纤维胆道

镜不能通过进入十二指肠），Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征 ５例，壶

腹部癌 ２例，肝门部胆管癌 １例，胆道蛔虫 １例。

２．２　处理及结果

本组 ３０５例行 ＬＣ术中胆道镜探查者行胆管一

期缝合，６３例行 ＬＣ胆道镜探查 Ｔ管引流，１７例中

转开腹式手术。术后全组未发生与胆道镜检查有

关的严重并发症。在 ３０５例 ＬＣ胆道镜探查胆管一

期缝合的患者中 ２６３例（８６．２％）术后随诊 ３个月

至 ３年，均无胆道狭窄及残留结石发生。

３　讨　论

依靠影像学上单一的经皮超声检查，以及有无

黄疸表现来判断有无胆总管结石，可有较高的残石

漏诊率。文献报道［２］胆囊结石合并胆总管结石者

占 １０％ ～２０％，其中部分是无症状的隐性结石，如

单纯行胆囊切除，术后胆道残余结石达 ４％。传统

的胆总管切开探查指征带有很大的盲目性，不仅手

术创伤大，且有较高的阴性检查率。术前常规法检

查，并经术中胆道造影证实为阴性的病例，再经胆

道镜检查仍可发现胆石遗留 ５％ ～１０％［３］。不同

的民 族，不 同 的 病 例 选 择，ＬＣ胆 总 管 结 石 残 留

（ＣＢＤＳ）的发生率差异很大。这也与术者根据术中

所见对潜在的胆总管结石的判断能力及采取的相

应措施有很大关系。黄志强［４］报道胆囊结石并胆

总管结石者的总发生率为 ４％ ～６％。Ｃｅｍａｃｈｏｖｉｃ［５］

统计了 ２１９３例 ＬＣ，发现 ＣＢＤＳ４９例，发生率为

２．２％。为了减少 ＬＣ术后 ＣＢＤＳ的发生，学者们针

对 ＬＣ的特点，采用了多种诊断方法。Ｐｈｉｌｌｉｐ［６］报告

了 ＬＣ术中切开胆总管，用纤维胆道镜进行探查取

石取得了令人满意的效果。腹腔镜下胆道镜胆总

管探查有经胆囊管和胆总管切开两种途径，经胆囊

管途径多受其解剖因素的影响，临床施行较困难。

虽然切开胆总管是一种创伤性手术，但其治疗原则

同传统的开腹胆总管切开探查取石的远期治疗效

果大致相同。腹腔镜下胆总管切开较易，但置入 Ｔ

型管缝合胆总管时较为困难，须熟练掌握腹腔镜外

科技术。笔者依据腹腔镜下胆道镜探查的特点，改

良了手术操作的基本器械和手术方式，自行设计制

造了胆道镜导入器，Ｔ型管导入器，并改良了胸科

腔镜可旋转性弯型鸭嘴钳型胆道取石，操作如同开

腹式胆道取石一样方便。同时将纤维胆道镜与腹

腔镜摄像系统连接，经转换器投放在电视显示器

上，图像可放大 １６～２０倍，全体手术人员均可经电

视显示器同时观察到胆道内部情况，及时得出统一

结论。同时改良了传统的手术方式，本组在行胆总

管显露切开前，先不做胆囊切除，术者提拉胆囊哈

氏袋，助手下压十二指肠，使胆总管容易解剖显露。

对胆总管下端的良性狭窄病变，则以自行制造的胆

道探头逐次予以扩张至适度，置 Ｔ管引流。对少数

慢性十二指肠乳突炎致胆总管下端瘢痕狭窄病例，

联合内镜行括约肌切开术，亦可取得良好效果。如

ＬＣ术中发现 ＣＢＤＳ应争取术中一期取出结石。对

胆总管无炎症表现，其外径≥１ｃｍ且明确结石取净

及下端通畅者均可采用一期缝合胆总管。通过以

３９
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上技术改进，使腹腔镜下的胆道镜胆总管探查和治

疗操作简单化，容易掌握。笔者体会：ＬＣ术中借助

胆道镜这一检查手段，可观察到术前常规检查不易

发现的胆管内结石、炎症、出血及早期的胆道肿瘤；

并可进行定位及定性诊断，提供合理的手术方式，

避免盲目处理，从而可有效地预防胆道术后并发症

的发生。
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　　患者　男，２１岁。因转移性右下

腹疼痛 １９ｈ入院。体查：全身皮肤、黏

膜无黄染，双侧巩膜黄染，呈浅黄色。

心肺未见异常。腹平坦，肝脾肋下未

触及，Ｍｕｒｐｈｙ征阴性。手术确认为急

性坏死性阑尾炎。追问病史：患者诉

双眼黄染已久，无肝区疼痛不适及厌

食、消化不良、腹胀等，无肝炎病史，亦

无长期或大量服用富含胡萝卜素食物

及阿的平类药物，家族中无类似患者。

白 细 胞 １１．５ ×１０９／Ｌ，血 红 蛋 白

１２４ｇ／Ｌ。网织红细胞计数正常，脂蛋

白 －Ｘ阴性，红 细 胞 脆 性 试 验 正 常。

总胆红素 ７４．８～８７．８μｍｏｌ／Ｌ，直接胆

红素２．６～４．５μｍｏｌ／Ｌ。尿胆红素微量、

　　收稿日期：２００３－１０－０８。
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城人，解放军第十五医院住院医师，主要从事

普外科方面的研究。

尿胆元（＋）、尿蛋白（±）。肝肾功能

正常，库姆试验（－），汉姆试验（－），

凝血酶原时间／凝血酶原活动度（ＰＴ／

ＰＴＡ）正常。骨髓穿刺、肝脏穿刺正常。

心电图、胸、腹部平片未见异常。腹部

Ｂ超及 ＣＴ未发现占位性病变。临床排

除溶血性黄疸及梗阻性黄疸，亦排除甲

－丙型病毒性肝炎。饥饿试验阳性。

临床诊断为 Ｇｉｌｂｅｒｔ综合征，门诊随访 １

年，除胆红素增高外，余无实验室检查

异常。

讨论　Ｇｉｌｂｅｒｔ综合征属于先天性非

溶血性黄疸，又称体质性黄疸，是由于

肝组织摄取非结合胆红素障碍或微粒

体内葡萄糖醛酸转移酶不足导致非结

合胆红素转变为结合胆红素障碍，致使

血液中非结合胆红素显著增高而发生

黄疸的一类遗传性疾病，临床少见。本

病大多数病例一般症状较轻，主要表现

为慢性、良性、间歇性非结合胆红素增

高血症，血清总胆红素在 ２２．１～５１．０

μｍｏｌ／Ｌ，少数至 ８５．０～１０２．０μｍｏｌ／Ｌ，

肝功能其他检查正常。除黄疸外，多无

其他症状；受凉、过劳、饮酒、感染等可

诱发或加重；个别患者在黄疸加深时感

乏力、消化不良或腹部不适。本病的诊

断首先明确（１）多次检测均显示非结

合胆红素升高血征；（２）全血细胞、血

涂片和网织红细胞计数均正常；（３）血

清转氨酶、碱性磷酸酶、γ－谷氨酰转

移酶、空腹／餐后胆汁酸均正常；（４）除

外其他疾病；（５）本征的特异性试验低

热卡试验（饥饿试验）阳性；并于 １２～

１８个月内随访 ２～３次无其他实验室

异常，即可诊断 Ｇｉｌｂｅｒｔ综合征。本病一

般无需特殊治疗，如果因美容要求治

疗，可试用苯巴比妥，预后较好。
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