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胆总管内置“支撑内引流管”一期缝合微创治疗胆管

结石

晁志涛１，彭彦辉２，陈积圣３，刘常利１，蔺正印１，孙式伟１

（１．河北大学附属石油物探中心医院 腹腔镜治疗中心，河北 徐水 ０７２５５５；２．河北省人民医院 普通外科，
河北 石家庄 ０５００５１；３．中山大学附属第二医院 肝胆外科，广东 广州 ５１０１２０）

　　摘要：目的　探讨腹腔镜胆总管探查、胆总管置管内引流、一期缝合的可行性及效果。方法　对
６１例行腹腔镜联合胆道镜胆总管探查，胆总管置入 “胆道支撑内引流管”，一期缝合胆总管患者的临

床资料进行回顾性分析。结果　６１例手术均获成功，手术时间 ８０～２６０ｍｉｎ，平均 １２５ｍｉｎ。术后发生
胆漏 ３例，戳孔内遗留结石 １例，戳孔疝 １例。内引流管于术后 ５～７ｄ拔除。随访 ３～２４个月，无残
余结石及胆管狭窄等并发症。结论　腹腔镜胆总管探查、胆总管置管内引流、一期缝合是安全可行的。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（８）：８３５－８３６］
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　　２００５年 １月—２００８年 １月，笔
者共施行腹腔镜联合胆道镜胆总管探

查术 ８５例，其中 ６１例于胆总管内置
入“胆道支撑内引流管”，一期缝合胆

总管，术后用十二肠镜通过十二指肠

乳头外露的内引流管部分将其拔除，

疗效满意，现报道如下。

１　方　法

全麻气管插管，患者取仰卧位，必

要时头高左倾。建立气腹，四孔法穿

刺，合并胆囊结石者首先分离出胆囊

管，钛夹夹闭。二次手术者，多在左上

腹置入一 ｔｒｏｃａｒ，分离粘连后再常规操
作。解剖并确认胆总管后，纵行切开

前壁约 ２．０ｃｍ，夹取结石，无损伤钳
推挤胆总管壁的上下端和两侧协助结

石排出，必要时可直接用开腹胆道手

术器械取石。用与冲洗泵相连的吸引

器头连接 ５ｃｍ左右的 １０号导尿管，

加压冲洗胆道，有利于泥沙样结石及

炎性渗出物的排出。然后用胆道镜

检查胆总管、肝总管、左右肝管及其

各级分支胆管，如有结石，可用取石

网篮等取出结石。确认胆管内无结

石残留，无狭窄，无新生物，十二指肠

乳头无异常后，置入选择好的“胆道

支撑 内 引 流 管”（图 １）（专 利 号：
ＺＬ２００５２００２５５６７．０，上海辛菖医疗器
械公司生产）。将引流管的侧瓣臂经

Ｏｄｄｉ括约肌置入十二指肠，直臂置入
胆总管的中下段，螺旋臂置入切开的

胆总管处（图 ２）。经胆道镜检查确认
置管满意后，用 ２５ｃｍ左右的 ３－０可
吸收缝线做 ８字缝合 ３～４针关闭总
胆管。最后行胆囊切除，于 Ｗｉｎｓｌｏｗ孔
附近常规放置引流管一根。术后 ５～
７ｄ，十二指镜下用异物钳夹取十二指
肠乳头外露的引流管侧瓣臂部分将其

拔除。

图 １　胆道支撑内引流管

图 ２　胆道支撑内引流管放置示
意图

２　临床资料

２．１　一般资料
腹腔镜胆总管探查、胆总管置管

内引流、一期缝合 ６１例中男 ２８例，女

３３例。年龄 ２４～７８岁。病程 １．５个

月至 ２２年。入院时伴有不同程度黄
疸 ４９例，诊断主 要 依 据 Ｂ超，ＣＴ，

ＭＲＣＰ等。手术证实为：肝外胆管结石
５１例，左右肝管结石 ７例，其中 ５例

肝外胆管合并左右肝管结石，另外

３例 探 查 阴 性。胆 总 管 内 径 １０～
２８ｍｍ，平 均 １６ｍｍ；结 石 直 径 ５～

２６ｍｍ；数 目 １～１５枚，单 发 结 石
３６例，多发结石 ２２例。
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２．２　病例筛选标准

完成腹腔镜胆总管探查后，术中

确认符合结石全部取净，无残留；肝内

外胆管无狭窄及新生物；胆总管通畅，

直径≥１０ｍｍ，Ｏｄｄｉ括约肌功能良好；

胆管壁无明显充血和水肿等标准者即

可行胆总管置管内引流一期缝合，本

组 ６１例。对于结石不易取出或怀疑

结石未能取净者，或患者术中情况差，

不要一味追求取净结石，强求放置

“胆道支撑内引流管”行一期缝合，此

时应放置 Ｔ管，残余结石术后再行处

理
［１］
，本组 ２４例。

２．３　结果

６１例手术均获成功，“胆道支撑

内引流管”无脱落及回缩。手术时间

８０～２６０ｍｉｎ，平均 １２５ｍｉｎ。术中出

血 ２５～１８０ｍＬ，平均 ５６ｍＬ。术后发

生胆漏 ３例，引流 ３～４ｄ自愈；戳孔

内遗留结石致局部感染 １例，用盐水

冲洗出结石碎屑后愈合；戳孔疝 １例，

行开放疝修补术治愈。腹腔引流管于

术后 ２～４ｄ拔除，术后 ５～７ｄ“胆道

支撑内引流管”拔除顺利，拔管后患

者无不适，术后 ６～９ｄ痊愈出院。

５６例患者随访 ３～２４个月，平均１１个

月，行 Ｂ超检查，无胆道狭窄、残余结

石及结石复发。

３　讨　论

开腹胆总管探查 Ｔ管引流作为治

疗肝 外 胆 管 结 石 的 经 典 术 式 已 有

１００余年历史，其疗效确切毋庸质疑，

但也给患者带来一些痛苦和不便。寻

求更为合理、更为人性化的治疗肝外

胆管结石的途径是国内外学者永不停

息的探索。微创技术的发展，拓展了

胆管结石的治疗途径
［２－３］
。本组采用

胆总管置管内引流一期缝合微创治疗

肝外胆管结石，其优越性是：“胆道支

撑内引流管”可提供有效的引流胆

汁、降低胆道压力的作用；取代常规开

腹胆总管探查 Ｔ管引流，保持了胆道

的完整性，更加符合人体正常的生理

功能；防止了电解质的大量丧失，避免

了胆瘘、胆道感染等并发症
［４］
。

在腹腔镜下行胆总管置管内引流

一期缝合治疗胆管结石必须选择合适

的病例才是安全可行的。笔者认为，

其适用范围为：（１）分布在胆总管、肝

总管，或左右肝管内数量较少，体积较

小的结石；（２）胆总管直径≥１０ｍｍ，

肝内外胆管无狭窄及新生物；（３）肝

外胆管扩张而探查阴性者。手术禁忌

证为合并胆管炎、胰腺炎、胆囊三角区

粘连紧密或局部解剖变异、复杂肝内

外胆管结石或伴胆道狭窄等 ［５］。对

于肝叶下垂、肝叶增大明显者，笔者采

用将克氏针改制成牵引拉钩，经肝圆

韧带左侧刺入腹腔，用以牵引肝圆韧

带或向上牵开肝叶，有利于胆总管的

显露，使手术得以顺利进行。在这一

技术应用中，笔者体会到：（１）术中使

用胆道镜时，可在视频监视下调节进

镜方向，使镜头以最短距离接近胆总

管切口；（２）选择合适的胆道镜入路，

观察近端胆道从右锁骨中线 ｔｒｏｃａｒ进

镜，观察远端胆道从剑突下 ｔｒｏｃａｒ进镜

为宜；（３）缝合胆总管时针距和边距

均以 ２ｍｍ为宜，尤其在胆总管扩张

不明显时缝合边距不宜过宽。熟练的

腹腔镜下胆道镜操作技术及腹腔镜下

缝合技术是保证手术顺利进行和防止

术后残余结石、胆瘘及胆管狭窄的

关键。

胆总管置管内引流一期缝合治疗

胆管结石手术保持了胆道的完整性和

正常的生理功能
［６］
，切实做到了肝外

胆管结石的微创治疗。但尚需通过更

为广泛的应用，积累更多的资料和经

验，使这一技术不断完善、成熟。
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