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联合胆道镜小切口胆总管探查术１０６０例
王文忠，焦西征，康建明

（山西太原铁十二局中心医院 肝胆外科，山西 太原 ０３００５３）

　　摘要：分析小切口胆总管探查 １０６０例的资料。手术成功率 １００％。手术时间 ３０～８５（平均 ４１．６）
ｍｉｎ。无输血，１０～１６ｈ均可下床活动，使用止痛剂 ３４９例（３２．９２％）。提示：小切口胆总管探查术具有
创伤小、痛苦小、恢复快等优点，是治疗胆管结石安全而有效的方法；联合胆道镜可减少结石残留。
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　　笔者在小切口胆囊切除术（ＭＣ）的基础上，从 １９９５～
２００２年联合纤维胆道镜完成小切口胆总管探查术 １０６０
例，效果满意，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组男 ３１１例，女 ７４９例；男女比 １．００∶２．４１。年龄 １６

～８１（平均 ５５．８）岁。胆总管结石合并胆囊结石 ９３７例，原
发肝外胆管结石 ７８例，肝外胆管合并肝内胆管结石 ４５例。
入院时经 Ｂ超或 ＣＴ检查明确诊断 ８９６例。术前未明确诊断
而术中发现胆管结石行胆总管探查 １６４例。伴梗阻性黄疸
２３８例，急性胆囊炎 ３１２例，化脓性胆管炎 ５３例。合并慢性
支气管炎、肺气肿 ２１２例，糖尿病 ３７４例，高血压病 ３２８例。
１．２　特殊手术设备

自制多功能电凝钩、电凝铲（有切割、电凝、吸引功能）

和施夹器，自制宽 １．５～２．５ｃｍ可自由弯曲拉钩 ２把，带光
源 ２．５ｃｍ拉钩 １把，自制宽 ６～８ｃｍ、长 １５～２０ｃｍ、厚 ８～１２
层纱垫 ２块。
１．３　术前准备

训练患者卧床排尿。术前 ６ｈ禁饮食，不留置胃管尿管。
１．４　手术方法

除少数患者（７８例）改全麻外，其余均采用硬膜外麻醉。
患者取头高 １５～２０°，左倾 １５°卧位。以正中线右侧 ２．５～
３．０ｃｍ与肋缘下 １ｃｍ之平行线处为起点，根据肋弓宽度选择
直切口或内上外下 １５～２０°斜切口进腹，长 ３～４ｃｍ。于文
氏孔处及胆囊下方垫纱垫，拉开网膜和肠管。用光源拉钩拉

开胃窦。胆囊三角区即显露。用 ２个手指触摸、探查胆总
管，解剖胆囊三角区。常规切除胆囊。按常规切开胆总管前

壁，用取石钳和刮匙取出结石并用胆道镜检查、冲洗、套取，

直至取净结石。胆道镜可进入十二指肠或可见 Ｏｄｄｉ括约肌
开闭，以证实胆总管下段通畅，否则插入导尿管探查；对于胆

总管下段良性狭窄者用金属探子轻柔扩张。按胆总管直径
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安放 Ｔ管。间断缝合胆总管切口，于文氏孔放置橡胶引流
管，与 Ｔ管分别戳孔引出。不冲洗腹腔。对于胆囊管增粗
直径 ０．３ｃｍ以上者可经胆囊管用胆道镜探查取石而不安
放 Ｔ管。

２　结　果

本组术中需扩大切口至 ７～８ｃｍ者方能完成手术者 ３６
例（３．４％），包括胆总管探查，Ｔ管引流 ３３例（其中切开肝
门区左肝管取石 １例），胆总管十二指肠吻合 ３例。小切口
手术成功率 ９６．６％，其中胆总管切开探查、Ｔ管引流 ８０３
例经胆囊管胆道镜探查取石 ２２１例。手术时间 ３０～８５（平
均 ４１．６）ｍｉｎ。均未输血。除胆肠吻合术外，其余患者均于
术后 ６～８ｈ恢复肠鸣音，术后 ８ｈ饮水，１２～１６ｈ进流食，
１８～３６ｈ肛 门 排 气。术 后 １０～１２ｈ下 床 活 动 ７８４例
（７３．９６％），１６ｈ后均可下床活动。一次性使用止痛剂 ３４９
例（３２．９２％）。未安放 Ｔ管者术后 ５～７ｄ出院；胆肠吻合
者 ７～８ｄ出院，１个月后拔管。Ｔ管引流者术后 ６～８ｄ夹
闭 Ｔ管，１０～１２ｄ行胆道造影，带管出院，３周后拔管。出
现漏胆 １例，腹腔引流管引流出胆汁 ８０～１００ｍｌ／ｄ，３ｄ后
停止；１例术中右肝三级胆管结石嵌顿未取出。切口感染
和液化 １４例，无 １例死亡。胆道造影无残留结石。随访
８９２例（８４．１５％），时间 ５～７年，结石复发 ３例。

３　讨　论

微创外科技术是近年来外科手术发展的新趋向［１］。ＭＣ
具有切口小、损伤小、恢复快、费用低、无须昂贵设备、便于

在基层医院开展等优点，自 ２０世纪 ８０年代［２］开展以来迅
速推广并被多数专家接受。但小切口胆总管探查术由于手

术操作复杂，危险性较传统手术大，加之暴露不良、探查范

围小等缺点故仍有争议。我院在 ３０００余例 ＭＣ的基础上
开展小切口胆总管探查术，小切口手术成功率 ９６．６％，并
发症低于传统手术的 ６％；无残留结石，较文献报道［３］的肝
外胆管术后残 留 结 石 率 ６％、肝 内 胆 管 术 后 残 留 结 石 率
３０．３６％ ～３６．８５％低。其优点有：（１）切口小、腹壁损伤
轻、瘢痕小，符合美观、微创的趋势。（２）直视下探查胆总
管较腹腔镜手术时间 １１２．５ｍｉｎ短［４］，安全、简便。（３）不
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用留置胃尿管，患者痛苦小。（４）切口疼痛轻，多数不用止
痛剂，一般 １２ｈ后可下床活动。（５）对内脏刺激小，在空气
中暴露少，多数患者于术后短时间内恢复肠鸣音、饮水、进

食和肛门排气。术后腹腔粘连轻，本组无 １例术后出现粘
连性肠梗阻。（６）对麻醉要求较低，硬膜外麻醉下可完成
手术，对一些不能全麻的患者也能手术。无需昂贵设备，便

于在基层医院开展。

小切口胆总管探查术适用于原发性和继发性胆总管结

石，对于肝内胆管结石术者必须有熟练的胆总管探查和胆

道镜取石经验。对于合并胆道占位病变或有上腹部手术

史、术区粘连严密者不适用。手术成功的关键是良好的暴

露、照明和仔细操作。作者体会：（１）患者取头高、左倾体
位并垫高右腰背部，使肝脏、胆管变得表浅，有利于暴露和

操作。（２）用光源拉钩拉开肝圆韧带能使胆囊三角区和胆
总管获得良好照明，其他部位用无影灯辅助照明。（３）切
口选经腹直肌直切口或内上外下 １５～２０°斜切口，沿肝镰
状韧带右侧进腹。损伤小，进腹快，正下方即胆囊三角区，

便于暴露和操作。（４）探查胆总管时优先选用胆道镜，尽
量避免用金属探子。因为小切口无法用手引导探子，易损

伤胆总管下段形成假道。对于胆道镜不能明确胆总管下段

是否通畅时，应使用导尿管探查［５］。（５）术中胆总管下段
或肝内胆管取石困难时可静脉注射阿托品，解除胆道痉挛

后取石可相对容易。

由于切口小，术中探查范围小，术前必须完善检查排除

其他腹腔疾病以免误诊。术中始终把患者安全置于首位，

必要时果断延长切口，绝不可勉强以免造成严重后果。本

组有 ３６例将切口延长至 ７～８ｃｍ后顺利完成手术。

参考文献：

［１］　黄志强．胆道外科的现状与未来［Ｊ］．中国实用外科杂志，１９９９，１９
（１）：１７．

［２］　陈训如，田伏洲，黄大熔．微创胆道外科手术学［Ｍ］．北京：军事医
学科学出版社，２０００．２３１－２３２．

［３］　郝敏，马永兴．普通外科疾病现代诊断与治疗［Ｍ］．济南：山东科
学技术出版社，２００１．３０６－３０７．

［４］　王存川，徐以浩，宋逢春，等．腹腔镜胆总管切开探查１０例体会
［Ｊ］．中国普外基础与临床杂志，１９９８，５（４）：２１３．

［５］　黄志强．黄志强胆道外科［Ｍ］．济南：山东科学技术出版社，１９９８．
４３８－４３９．

　　文章编号：１００５－６９４７（２００４）０２－０１４１－０１
·病例报告·

胆石性肠梗阻２例
杨廷友
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　　例 １　女，８０岁。因腹痛、腹胀
３ｄ入院。体查，一般情况可，腹胀明
显，全腹无确切压痛点，未能触及包

块，肠呜音活跃，可闻高调肠呜。腹部

透视及立、卧位片见小肠明显扩张，

中、上腹见多个气、液平面，无胆系积

气征。入院后行非手术治疗 ２４ｈ无缓
解。全麻下行剖腹探查。术中见小肠

明显 扩 张，积 液、积 气，距 回 肠 末 端

６０ｃｍ处扪及一核桃大硬性包块，可活
动，局部肠壁正常。于肠系膜对侧纵

行切开肠壁，取出一黑褐色椭圆形色
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素结石约 ３．５ｃｍ×３ｃｍ×３ｃｍ大小，
行肠减压后间断缝合肠壁，关腹。术

后诊断：胆石性肠梗阻。痊愈出院。

例 ２　女，４７岁。因反复右上腹
痛 ５年，再 发 加 重 ２ｄ急 诊 入 院。体
查：体温 ３９．２℃，血压 １０８／６８ｍｍＨｇ。
皮肤巩膜中度黄染，右上腹压痛明显

伴肌紧张。白细胞 ２２×１０９／Ｌ。Ｂ超
检查提示胆囊炎，胆总管扩张，内径

２．５ｃｍ，内充满结石。诊断：急性化脓
性梗阻性胆管炎。急诊手术。术中见

胆囊肿大，胆总管扩张、内有大量结

石，腹腔少量淡黄色渗液，摘除胆囊，

切开胆总管取出 ０．５～１．５ｃｍ大小结
石 １０多枚，胆汁呈脓性，肝门部胆管
无狭窄，胆总管下端可顺利通过 ９号

探条，生理盐水反复冲洗胆道，放置 Ｔ
管，常规处理关腹。术后约 ４０ｈ出现
阵发性腹痛，腹胀呕吐。考虑手术后

早期胃肠功能未完全恢复，加之胆汁

渗漏致腹腔炎性改变引起，给予对症

处理。但症状无明显缓解，腹胀加重，

于术后 ４８ｈ自胃管注入复方大承气汤
２００ｍｌ，夹闭胃管 １ｈ，共注药 ２次。之
后肠蠕动明显增强，伴阵发性腹痛，能

承受。注药后约 ５ｈ，肛门排气，伴大
量稀水样便排出，稀便中见一椭圆形

黑褐色块状物，清洗后见大小约２．５ｃｍ
×２ｃｍ×２ｃｍ，一侧有压迹，为胆色素
结石。腹痛、腹胀消失，梗阻解除。术

后 ２周经 Ｔ管造影检查未见胆道残余
结石及瘘道。痊愈出院。
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