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摘   要 目的：探讨胆总管切开术后一期缝合手术。

方法：分析 2009 年 3 月—2013 年 6 月间，通过传统开腹、腹腔镜行胆总管切开一期缝合 53 例（缝合组）

与术后行 T 管引流 37 例（引流组）的术后并发症比较，同时结合文献资料复习，对胆总管一期缝合

术的手术进行分析探讨。

结果：全组 90 例全部治愈出院，平均住院时间 16 d，其中缝合组的患者出现并发症 5 例，占 9.43%，

引流组出现并发症 7 例，占 18.92%，两组比较有统计学意义（P<0.05）。随访 3 个月至 1 年，两组

患者均没有残余结石及复发、胆道狭窄等并发症。

结论：胆总管一期缝合术疗效确切、安全，但有严格的手术适应证，以术中明确无残余结石及胆总

管下段通畅为基本原则。                                            [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(2):262-264]
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近十年来，中外许多学者对胆总管切开一期缝

合做了大量的研究，得到了不同程度的治疗效果，对

严格掌握一期缝合的手术适应证也达成共识，但胆总

管一期缝合的手术适应证一直没有统一的标准 [1]。本

文总结了我院 2009 年 3 月—2013 年 6 月，通过对

传统开腹、腹腔镜行胆总管切开一期缝合患者临床

资料的研究，并结合多组文献资料复习，对胆总管

一期缝合术的手术适应证进行分析探讨。

1　临床资料

1.1  一般资料

本组 90 例，男 47 例，女 43 例；年龄 17~76 岁，

平 均 49 岁； 单 纯 胆 总 管 结 石 36 例， 合 并 胆 囊 结

石 22 例，多发结石 17 例，肝内结石 12 例，胆总

管探查阴性 3 例。术前均经 B 超、CT 确诊择期手术；

传 统 开 腹 手 术 63 例， 腹 腔 镜 手 术 27 例； 术 中 明

确胆总管直径 0.8~1.0 cm 6 例，1.0~2.0 cm 57 例，

>2.0 cm 27 例； 术 前 发 热 4 例， 黄 疸 3 例， 轻 度

转氨酶升高 4 例，单纯性胰腺炎经治疗稳定 1 例；

有胆道取石手术史 4 例。将患者按手术方法分为两

组，行胆总管探查术后一期缝合 53 例（缝合组），

行胆总管探查术后 T 管引流 37 例（引流组），比

较两组患者术后并发症发生情况。

1.2  方法

手 术 均 采 用 全 麻 或 硬 膜 外 麻 醉， 合 并 胆 囊 结

石 先 常 规 切 除 胆 囊， 胆 总 管 经 传 统 开 腹 或 腹 腔 镜

切 开， 切 口 原 则 上 以 1~1.5 cm 为 宜， 结 石 较 大

的 可 适 当 延 长， 尽 量 以 肉 眼 或 胆 道 镜 直 视 下， 通

过 取 石 钳、 取 石 篮 取 出 胆 总 管 及 肝 内 胆 管 结 石，

避 免 盲 目 取 石 导 致 胆 管 内 尤 其 是 胆 总 管 下 段 及 壶

腹 部 开 口 的 刺 激 损 伤， 必 要 时 可 用 12 F 导 尿 管

反 复 盐 水 冲 洗， 有 利 颗 粒 结 石 排 出。 无 论 是 开 腹

手 术 还 是 腹 腔 镜 下 取 石， 术 中 均 常 规 应 用 胆 道

镜 探 查， 取 尽 残 余 结 石， 确 认 胆 道 镜 能 顺 利 通

过 胆 总 管 下 段 及 壶 腹 部 开 口， 通 畅 无 梗 阻 无 狭

窄。 缝 合 组 的 患 者 术 后 用 5 -0 可 吸 收 无 损 伤 线

缝 合 胆 总 管 ， 要 求 间 断 、 全 层 、 黏 膜 对 黏 膜 ，

针 距 在 1 . 5 ~ 2  m m 之 间 ， 边 距 为 2  m m 为 宜，

常 规 放 置 小 网 膜 孔 腹 腔 引 流； 引 流 组 在 术 后 进 行 

T 管 引 流， 不 进 行 缝 合。 两 组 患 者 术 后 都 进 行 常
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规应用 25% 硫酸镁注射液 10 mL，加入 5% 葡萄

糖 注 射 液 500 mL 静 脉 缓 慢 滴 注， 连 用 3 d。 利

于胆汁引流，缓解胆道内压力。

1.3  统计学方法 

利 用 SPSS l5.0 软 件 进 行 数 据 的 分 析， 用 百

分比来表示计数的资料 , 使用 χ2 校验来进行数据

与数据间的对比，若 P<0.05，为差异具有统计学

意义。

2　结　果

90 例患者均治愈出院，平均住院时间为 16 d。

缝合组出现并发症 5 例，占 9.43%，其中胆汁漏 3 例，

发生在术后 1~3 d，经延长腹腔引流时间，保守治

疗吸收愈合；并发胰腺炎发热 1 例、黄疸加深 1 例，

出现时间分别为术后 2、1 d，均保守治疗缓解。引

流组出现并发症 7 例，占 18.92%, 其中发生胆汁漏

2 例，发生在术后 2~3 d，经过治疗吸收后愈合；

术后 3 d 并发胰腺炎发热 3 例，术后 1 d 出现黄疸

加深 2 例，均经过一系列保守治疗得到控制。两组

并发症的发生率比较，差异有统计学意义（P<0.05）

（表 1）。

所有患者均得到随访，随访时间 3 个月至 1 年，

均无残余结石及复发，无胆道狭窄病例。

表 1  两组并发症情况的比较 [n（%）]
组别 n 胆汁渗漏 胰腺炎发热 黄疸加深 总发生率

缝合组 53 3（5.65） 1（1.89） 1（1.89） 5（9.43）
引流组 37 2（5.41） 3（8.10） 2（5.41） 7（18.92）

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3　讨　论

开腹胆总管切开术在 1889 年被美国的 Abeen

和 英 国 的 Thorton 第 一 次 公 开 报 道， 其 实 施 手 术

后 是 采 取 一 期 对 胆 总 管 进 行 缝 合 的 方 式， 然 而 到

了 1908 年， 著 名 的 T 管 引 流 法 被 Kehr 提 出， 之

后 T 管 引 流 的 就 一 直 被 应 用 在 开 腹 胆 总 管 切 开 术

中， 并 成 为 了 治 疗 肝 胆 管 结 石 的 标 准 术 式， 沿 用

至今 [2]。虽然 T 管引流在胆道减压和保留窦道再次

取石方面有不可替代的优势，但也可能会产生一系列

并发症，如术后胆瘘、T 管相关感染、水电解紊乱、

T 管脱出等 [3]，其中与 T 管相关的并发症及拔除 T 管

后 胆 瘘 最 为 常 见， 有 文 献 [2] 报 道 其 发 生 率 可 高 达 

15.3%；同时 T 管引流的患者需带管 2~3 周，严重

影响患者围手术期的生活质量，住院时间长，医疗

费用增加 [4]。因此，针对胆道探查取尽结石，不需

要再次胆道镜取石的患者，在胆总管下段通畅的情

况下可考虑一期缝合胆总管。

近 十 年 来， 许 多 学 者 在 胆 道 切 开 取 石 一 期 缝

合胆总管方面做了大量的尝试。认为只要严格掌握

胆总管一期缝合的手术适应证，其方法是安全的，

疗效是确切的。曾宗焱等 [5] 早年就做了系统研究，

通过 mate 分析总结认为胆总管切开探查术后选择

性一期缝合胆管是安全可行的，可大大减少手术时

间，并避免了放置 T 管时带来各种并发症的可能，

极大缩短住院康复时间，术后病死率和远期并发症

的概率也大大降低。本研究革新了胆总管切开探查

术 后 必 须 常 规 安 置 T 管 的 陈 旧 观 念， 安 置 T 管 的

适应证仅被限制在：⑴ 胆管整形术后需要支撑引

流的患者和胆管狭窄的患者；⑵ 胆道存在残余结

石（胆管残石）需经过 T 管取石的患者。近年来大

量的研究 [4] 也同样表明，该方法在不增加并发症（包

括近期及远期并发症）的同时，可以减少患者的住

院时间，缩短围手术康复时间，降低治疗费用。

虽 然 大 量 的 研 究 资 料 显 示， 胆 总 管 一 期 缝 合

的 安 全 性 和 优 越 性， 但 如 何 选 择 一 期 缝 合 的 适 应

证， 众 说 纷 纭， 一 直 没 有 统 一 的 标 准。 周 蒙 滔 等

认 为 [6]， 开 展 胆 总 管 一 期 缝 合 术 的 指 征： ⑴ 确

认 胆 道 不 存 在 残 余 结 石； ⑵ 胆 总 管 下 端 必 须 通

畅； ⑶无胆管狭窄；⑷ 不存在急性化脓性胆管炎；

⑸ 不合并胰腺炎。在上述指征中，⑴⑵ 属于必要

条件，亦即无论如何必须满足的条件； 其余 3 条

可 由 临 床 医 师 酌 情 把 握。 张 光 全 等 [7] 研 究 表 明，

为 了 确 保 胆 总 管 内 无 残 留 结 石， 一 期 缝 合 胆 总 管

手 术 前 一 定 要 使 用 胆 道 镜 明 视 检 查 胆 道， 确 保 胆

道内无明显炎症变化，Oddi 括约肌收缩功能稳定，

十二指肠乳头开口通畅。也作者认为，选择不放置

T 管的前提是一定要严格掌握适应证，至少应当能

够保证结石仅限于肝外胆道并已经尽数取尽 ( 通过

术中胆道镜等证实 )，保证胆总管下段及壶腹部官

腔通畅、Oddi 括约肌功能正常，同时还要考虑胆

总管局部炎症程度、局部组织条件因素，因此，如

果 要 选 择 不 放 置 T 管， 术 者 的 经 验， 特 别 是 手 术

中对上述情况作出判断的经验尤为重要 [8]。

通过复习多组研究资料，结合本资料 53 例患
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者 进 行 选 择 一 期 缝 合 胆 总 管 与 引 流 管 治 疗 的 治 疗

体会，笔者认为符合胆总管切开一期缝合应具备两

大 基 本 原 则： 一 是 胆 管 无 残 余 结 石； 二 是 胆 总 管

下 段 及 壶 腹 部 开 口 通 畅。 具 体 归 纳 为， 其 手 术 适

应证 [9]：⑴ 胆总管探查阴性者；⑵ 单纯胆总管结

石；⑶ 单纯胆总管结石合并胆囊结石；⑷ 单纯胆

总 管 结 石 并 发 单 纯 性 胰 腺 炎、 轻 度 胆 管 炎， 经 术

前治疗炎症控制；⑸ 胆总管多发结石或合并肝内

胆管结石，术中明确结石彻底取尽，无残余结石；

⑹ 胆 总 管 直 径 ≥ 1.0 cm， 管 壁 厚 度 ≤ 0.2 cm。

手术禁忌证为：⑴ 肝内胆管多发结石无法取尽； 

⑵ 胆总管下段狭窄或肿瘤；⑶ 重度黄疸致肝脏功

能损害；⑷ 重症急性胆管炎；⑸ 术中胆管损伤； 

⑹ 合并胆道出血；⑺ 合并严重的胰腺炎；⑻ 合并

有严重的全身性疾病如糖尿病、低蛋白血症等。 

如何确保胆道内结石彻底清尽？⑴ 胆道镜检查

在手术中的应用是最有效最直接的确认手段，同时

也能明确胆总管下段通畅，无狭窄，无肿瘤；⑵ 术

前多项影像学检查（如 B 超、CT 检查等）与术中

所见符合；⑶ 有条件的术中可行 B 超、胆道造影

加以确认。本组 53 例于术中常规行胆道镜检查及

取石，同时术前多项影像学检查（B 超、CT 检查）

结 果 与 术 中 探 查 一 致， 综 合 显 示 胆 道 结 石 取 尽 而

无残余结石。 此外，确认胆总管下端通畅的方法，

除术中胆道镜检查，或亦胆总管下端能通过 10 F

号 以 上 导 尿 管， 或 者 5 号 胆 道 探 子； 当 然 术 前 若

能 获 得 证 实 胆 总 管 下 端 通 畅 的 明 确 的 影 像 学 资 料

（如 MRCP）则更佳 [10]。 

需 要 特 别 指 出 的 是， 在 严 格 掌 握 手 术 适 应 证

的同时，手术中胆总管的缝合技术也是预防术后胆

汁漏的关键，是确保该方法安全的重要一环。通过

上述实践可以看出，进行术后缝合的患者出现并发

症的发生率为 9.43%，而术后进行 T 管引流的患者

的并发症发生率为 18.92%，两组数据有统计学差

异（P<0.05）。 因 此， 只 要 按 照 上 述 原 则 严 格 选

择好手术适应证，就可以在术后达到较好的疗效，

当然本组资料样本量少，胆总管一期缝合的手术适

应证标准尚需大宗病例的进一步论证。

总 之， 胆 总 管 切 开 一 期 缝 合 手 术 的 适 应 证 多

为单纯性的结石或是并发的胰腺炎等轻度炎症，可

以很好就使病情得到控制者，只要在手术前进行严

格的检查，术后的疗效是非常显著的。
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