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胆囊结石继发胆总管结石行胆道探查一期缝合 125 例
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摘   要 目的：探讨胆囊结石继发胆总管结石行胆道探查一期缝合的可行性、手术指征及临床应用价值。

方法：回顾性分析 2008 年 1 月—2012 年 12 月间 125 例胆囊结石继发胆总管结石患者行纤维胆道镜

探查取石后行胆总管一期缝合的治疗效果。

结果：全组 125 例全部治愈，手术时间 60~220 min，平均（106±32）min，总住院时间 6~22 d，平

均（10.2±3.8）d，术后发生漏胆 2 例，均经腹腔引流治愈，无手术死亡病例。全组病例随诊 6 个月至 4 年，

未见结石残留及胆管狭窄，疗效满意。

结论：只要严格选择手术适应证及精细手术操作，胆总管切开胆道镜探查一期缝合治疗胆囊结石继

发胆总管结石安全、有效、可行，可作为临床常规手术开展。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(8):1126-1128]
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胆 囊 结 石 继 发 胆 总 管 结 石 是 肝 胆 外 科 常 见 疾

病之一，常导致梗阻性黄疸、胆管炎、胰腺炎等，

严重时导致休克甚至危及生命。临床主要采取传统

胆 道 探 查 取 石， 术 后 放 置 T 形 管 治 疗。 随 着 大 量

的 临 床 研 究 和 实 践， 发 现 胆 总 管 探 查 后 一 期 缝 合

与 放 置 T 管 引 流 相 比 疗 效 确 切， 具 有 创 伤 小、 术

后并发症少、恢复快等优点 [1]。我科 2008 年 1 月—

2012 年 12 月间，对 125 例胆囊结石继发胆总管结

石 患 者 常 规 行 胆 总 管 切 开 胆 道 镜 探 查 取 石 一 期 缝

合，手术效果满意，现报道如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料

本组共 125 例，其中男 55 例，女 70 例；年龄

30~85 岁，平均 57 岁。胆总管单发结石 74，多发

结石 51 例。其中胆固醇结石 80 例，胆色素性结石

16 例，混合性结石 29 例。位于胆总管 106 例，位

于肝总管 19 例，其中合并一级肝内胆管结石 28 例。

曾有腹痛病史 96 例，黄疸病史 76 例，急性水肿性

胰腺炎病史 28 例。术前仍有黄疸者 68 例，胆总管

扩张（内径≥ 1 cm）109 例。胆总管 >1.5 cm 者 75 例，

1.2~1.5 cm 者 26 例。 合 并 有 高 血 压、 冠 心 病 者 

24 例，糖尿病者 36 例。本组所有患者均经术前 B 超、

CT、MRCP 以 及 术 中 证 实 为 胆 囊 结 石 继 发 胆 总 管

结石，明确结石的位置、大小、数目及胆总管内径。

全组病例均为初次胆道手术，无低蛋白血症，无长

期应用激素治疗史。

1.2  手术方法

术前常规留置胃管，术前 30 min 静脉预防性

应 用 抗 生 素。 所 有 患 者 气 管 插 管 静 脉 全 麻， 选 择

右 侧 肋 缘 下 斜 切 口 入 腹， 先 行 胆 囊 切 除， 解 剖 胆

总管 5 mL 注射器穿刺证实并留取胆汁送细菌培养。

纵 向 切 开 胆 总 管 前 壁， 长 度 为 0.8~1.0 cm， 以 能

置入纤维胆道镜探查胆管及取出结石为宜。术中胆
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道镜常规探查肝内胆管和胆总管下端，胆道结石通

过胆道镜下取石网篮取出，胆道镜探查确定胆道无

结石残留、胆总管下端通常、Oddi 括约肌功能正常。

选用 5-0 PDS 可吸收线全层连续缝合。缝合要求黏

膜 对 黏 膜， 针 距 1.0 mm， 边 距 1.0~1.5 mm， 缝 合

完毕后，将胆总管切口附近冲洗擦干，并用一块白

纱布检查有无胆汁渗漏，最后在文氏孔处放置多孔

腹腔引流管 1 根，常规关腹。

2　结　果

术 后 治 疗 以 预 防 感 染、对 症 支 持 为 主，与 传

统 手 术 无 区 别。本 组 病 例 均 痊 愈 出 院，手 术 时 间

60~220 min， 平 均（106±32）min， 术 中 出 血 平

均 30 mL，总住院时间 6~22 d，平均（10.2±3.8）d，

引流管平均放置 3.4 d。术后发生漏胆 2 例，引流量

最多时约 300 mL，引流液量逐日减少，至第 3~5 天

漏胆停止，行 B 超未见肝下及腹盆腔积液，拔除引

流管。全组随访 6 个月至 4 年，未见结石残留、胆

管狭窄及胆管炎。

3　讨　论

胆 总 管 结 石 的 发 生 率 在 有 症 状 的 胆 囊 结 石 病

人中占 10%~20%[2]，常导致梗阻性黄疸、胆管炎、

胰腺炎及胆汁性肝硬化等严重并发症。这就要求对

胆 囊 结 石 继 发 胆 总 管 结 石 采 取 积 极 的 治 疗。 在 开

腹 胆 总 管 切 开 取 石 手 术 中， 胆 道 切 开 术 后 T 管 引

流作为治疗胆总管结石的经典方式一直沿用至今，

但 临 床 实 践 发 现， 术 后 T 形 管 相 关 的 并 发 症 发 生

率高达 15.3%[3]，近年来，随着胆道镜等设备条件

的改善，以及缝合材料、缝合技术的改进，严格掌

握适应证、掌握缝合技巧和技术要领的前提下，胆

道探查后一期缝合胆总管是安全可行有效的 [1,4-5]，

较留置 T 管有明显的优越性 [6]。

继 发 性 胆 总 管 结 石 是 指 原 发 部 位 在 胆 囊 的 结

石 通 过 扩 张 胆 囊 管 进 入 胆 总 管 形 成 的 结 石。 约 有

5%~15% 的胆囊结石患者伴有继发性胆管结石 [7]。

继发性胆总管结石多为胆固醇结石，形状、大小、

性状基本上与同存的胆囊结石相同或相似，多呈颗

粒状，质硬表面多光滑，术中易取尽，此类结石引

起胆管炎症、黄疸均较轻，胆道术后一期缝合并发

症少。原发性胆总管结石主要为胆色素结石或混合

性结石，外观多呈棕黑色、质松软、易碎、形状各

异、 大 小 及 数 目 不 一， 有 的 状 如 细 沙 或 不 成 形 的

泥样。研究结果认为这种结石的生成与胆道感染、

胆汁淤滞、胆道寄生虫病有密切关系 [8]，引起胆管

炎症、黄疸较重，胆总管一期缝合术后并发症较多。

本 研 究 125 例 通 过 术 中 比 较 胆 囊 结 石 与 胆 总 管 结

石性状，同时结合术前影像学检查证实为胆囊结石

继发胆总管结石，术中均行胆道镜探查取石胆管一

期缝合，术后 2 例发生漏胆，经腹腔引流及对症保

守治疗后均治愈，所有患者随访无胆管残余结石及

胆管狭窄。经临床观察，此方法安全、可靠、有效，

对于有明确患者应积极采用此法。根据我们选择病

例的标准，术后远期随访疗效以及有无并发症情况

来 看， 只 要 术 前 经 B 超、CT、MRCP 或 术 中 证 实

为胆囊结石继发胆总管结石，并且确定无急性化脓

性胆管炎、肝外胆管压迫、胆管狭窄畸形、胆道肿

瘤及肝内胆管结石位于一级肝管以下（包括一级胆

管），术中胆道镜证实无结石残留、胆总管下端通

畅，均可以常规行胆总管切开取石胆管一期缝合。

胆 总 管 一 期 缝 合 术 后 主 要 并 发 症 包 括 胆 瘘、

胆道残留结石及胆道狭窄 [9]。术中精细的手术操作、

娴 熟 轻 柔 的 胆 道 探 查 和 取 石 技 巧 及 熟 练 的 胆 道 缝

合 技 术 是 避 免 术 后 并 发 症 的 关 键 因 素， 而 生 物 相

容性缝合线的应用进一步提高一期缝合的安全性。

为达到胆总管一期缝合良好的治疗效果，减少并发

症发生，我们总结以下手术要点：⑴ 胆总管前壁

不必过分游离，避免胆管壁分离太多，影响胆管血

液循环，致术后愈合不良。⑵ 尖刀反挑式纵行切开

胆总管，尽量一次平直切开，长度为 0.8~1.0 cm， 

切口距离左右肝管汇合部至少 >1 cm，避免电刀切

割导致胆管黏膜损伤。⑶ 熟练使用胆道镜取石，

避 免 取 石 网 篮 过 度 刺 激 十 二 指 肠 乳 头 引 起 术 后

十二指肠乳头水肿或 Oddi 括约肌痉挛。本组 2 例

胆瘘患者结石位于胆总管远端，取石较困难，术中

取 石 网 篮 反 复 刺 激 十 二 指 肠 乳 头。 我 们 认 为 胆 瘘

的 原 因 除 了 缝 合 技 术 外， 与 十 二 指 肠 乳 头 水 肿 有

较 大 关 系。 只 要 十 二 指 肠 乳 头 功 能 正 常， 一 期 缝

合并不会由于胆道压力过高而致不可控制的胆瘘。

⑷ 术中胆道镜证实无结石残留、胆管狭窄畸形、

胆道肿瘤，胆总管下端通畅，Oddi 括约肌功能正常。

⑸ 选择 5-0 PDS 光滑可吸收线，避免丝线异物反

应 刺 激 胆 道 结 石 形 成。 本 组 病 例 选 用 可 吸 收 PDS

线，因其对组织损伤小、反应小，细菌不易附着 [10]，

缝合后胆管炎症反应轻微，不易造成胆管狭窄 [1]。

⑹ 连续全层缝合，有效避免间断缝合打结对胆管

壁造成切割伤，防止术后线孔处渗漏胆汁。⑺ 术

者需具备熟练的缝合技术，细针细线严密缝合胆管
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壁是基本技术要求，尽量避免反复进针出针，防止

术后针孔漏。⑻ 助手牵拉缝线适中，以切口闭合

即可。⑼ 术中文氏孔可靠的腹腔引流至关重要，术

后胆漏可以经彻底引流治愈。术后进食 24 h 以上、

观察腹腔引流液量少且不含胆汁，即可拔除腹腔引

流管。患者术后早期进食及下床活动，可促进胃肠

功能恢复，防止术后早期十二指肠高压所致漏胆。

总之，只要熟练掌握胆道镜探查取石操作技巧、

胆道缝合技术及精细手术操作，对于胆囊结石继发

胆总管结石患者行胆总管切开取石一期缝合，有效

减少放置 T 形管所带来的并发症，该术式简单，患

者恢复快、术后病程短，可以作为常规标准术式开展。
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2014 中国临床普外科前沿与争论高峰论坛

我国现代外科学奠基人，现代外科一代宗师，著名外科学家，中国科学院资深院士裘法祖教授亲笔题名的“中国临床普

外科前沿与争论高峰论坛”，遵循“学术交流促发展，探索前沿勇创新，精英荟萃增友谊，弘扬医学为民众”的宗旨，由“华

中科技大学同济医学院附属同济医院”“海峡两岸外科医学会”“中国临床普外科前沿与争论高峰论坛”组委会共同主办，“大

连医科大学附属第二医院”承办的“2014 中国临床普外科前沿与争论高峰论坛”定于 2014 年 10 月 17 日至 19 日在大连市隆

重召开。本次盛会时逢裘法祖教授诞辰 100 周年，将举行隆重的纪念活动。

我们非常真诚地邀请全国普外科广大同仁踊跃投稿，积极参会。本次大会邀请中华外科杂志、中华普通外科杂志、中华

肝胆外科杂志、中华实用外科杂志、中华消化外科杂志、中华实验外科杂志、中华胃肠外科杂志等作为本会“学术支持单位”。

本次论坛将授予国家级继续教育学分。

1. 征文内容：⑴ 外科基础研究、肝胆胰腺外科、胃肠外科、甲状腺乳腺外科、血管外科的临床研究与实践；⑵ 普外科各

亚专科微创外科手术的规范和创新等。

2. 征文要求：国内外未公开发表的论文（论著、病例报告、综述、述评）600 字以内的中文摘要（按“目的、方法、结果、结论”

四项撰写，并列出 3 个关键词）一份，需注明作者单位、姓名、职务或职称、通信地址、邮政编码、联系电话和 Email，以便联系。

3．投稿方式：请将您的电子版稿件发到以下 Email 地址：gaofengltdl2014@163.com，邮件主题请写明“2014 高峰论坛征稿”。

投稿截止日期：2014 年 8 月 30 日。

如希望了解更多征文或会务信息，请联系：     
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大连医科大学附属第二医院　　刘彩刚：15566892506　高振明：15541178317　Email：gaofengltdl2014@163.com.

2. 湖北省武汉市硚口区解放大道 1095 号　邮编：430030　 电话：027-83665315（留言）

华中科技大学同济医学院附属同济医院胆胰外科　传真：027-83665375

王兵：13307171656　李红波：18071457497　Email：gaofenglt2014@163.com


