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腹腔镜胆总管探查治疗胆囊切除术后复发或残留胆总管结石

的临床疗效

刘文松，孙冬林，朱峰，杨波，邹岩

（苏州大学附属第三医院 肝胆外科，江苏 常州 213003）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨腹腔镜下胆总管探查（LCBDE）治疗胆囊切除术后复发或残留胆总管结石的临床疗效。

方法：回顾性分析 2012 年 4 月—2015 年 6 月 52 例行 LCBDE 治疗的胆囊切除术后复发或残留胆总管

结石患者临床资料。

结果：52 例患者中成功完成 LCBDE 48 例（92.3%），其余 4 例均因腹腔粘连致密而中转开腹手术。

48 例患者术中放置 T 管 15 例，行胆总管一期缝合 33 例；手术时间（102.6±19.5）min，术中出血量

（38.6±12.7）mL，术后住院时间（4.2±2.5）d；术后发生轻微胆汁漏 2 例，拔 T 管后胆汁性腹膜炎 1 例，

均经保守治疗痊愈；术后胆总管残留结石 1 例，于术后 6 周经 T 管窦道胆道镜下网篮取石治愈。

结论：LCBDE 治疗胆囊切除术后复发或残留胆总管结石成功率高，且微创、恢复快，推荐临床应用。
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Clinical efficacy of laparoscopic common bile duct exploration 
for recurrent or residual common bile duct stones after 
cholecystectomy

LIU Wensong, SUN Donglin, ZHU Feng, YANG Bo, ZOU Yan

(Department of Hepatobiliary Surgery, the Third Affiliated Hospital, Soochow University, Changzhou, Jiangsu 213003, China)

Abstract Objective: To assess the clinical efficacy of laparoscopic common bile duct exploration (LCBDE) in treatment of 

recurrent or residual common bile duct stones after cholecystectomy. 

Methods: The clinical data of 52 patients with recurrent or residual common bile duct stones after 

cholecystectomy undergoing LCBDE treatment from April 2012 to June 2015 were analyzed retrospectively.

Results: Of the 52 patients, LCBDE was successfully performed in 48 cases (92.3%), and the remaining 4 cases 

were converted to open surgery due to severe abdominal adhesion. Of the 48 patients, 15 cases underwent T-tube 

placement during operation, and 33 cases received primary common bile duct closure; the operative time was 

(102.6±19.5) min, intraoperative blood loss was (38.6±12.7) mL, and length of postoperative hospital stay was 

(4.2±2.5) d. Mild bile leakage after operation occurred in 2 cases, and bile peritonitis occurred in one case after T 
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胆 囊 切 除 术 后 残 余 或 复 发 胆 总 管 结 石 在 临 床

较 为 常 见 ， 由 于 已 有 右 上 腹 手 术 史 ， 过 去 视 为 腹

腔 镜 禁 忌 证 。 E R C P + E S T 曾 一 度 成 为 胆 囊 切 除 术

后 复 发 胆 总 管 结 石 的 首 选 治 疗 方 案 ， 避 免 了 再 次

麻醉和外科手术的风险。然而近期文献 [1-2]表明，

ERCP+EST术后较多患者出现消化道出血或穿孔、

急 性 胰 腺 炎 、 反 流 性 胆 管 炎 、 胆 管 结 石 复 发 等 并

发 症 ， 这 极 大 制 约 着 消 化 内 镜 应 用 于 治 疗 胆 总 管

结 石 。 目 前 随 着 腹 腔 镜 技 术 的 熟 练 应 用 和 经 验 积

累 ， 胆 囊 切 除 术 后 再 次 行 腹 腔 镜 下 胆 总 管 探 查 手

术（laparoscopic common bile duct exploration，

L C B D E ） 的 可 行 性 逐 渐 被 大 家 所 共 识 [ 3 - 4 ]。 本 研

究回顾性分析本院2012年4月—2015年6月期间， 

52例胆囊切除术后患者因胆总管结石实施LCBDE

的临床资料，探讨LCBDE治疗残余和复发胆总管

结石的效果与临床经验。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2 0 1 2 年 4 月 — 2 0 1 5 年 6 月 ， 本 院 肝 胆 外 科

治 疗 术 后 胆 总 管 复 发 或 残 留 残 石 的 患 者 5 2 例 ，

其 中 男 2 1 例 ， 女 3 1 例 ； 年 龄 2 8 ~ 7 3 岁 ， 平 均

（50.6±6.3）岁；曾行腹腔镜胆囊切除术28例，

开腹胆囊切除术17例，开腹胆囊切除+胆总管探查

一期缝合7例；合并糖尿病7例，合并高血压9例，

合并慢性阻塞性肺疾病4例；与上次手术时间间隔

最短者半月，最长者15年。术前常规行上腹部彩

超 和 磁 共 振 胰 胆 道 成 像 （ M R C P ） 明 确 胆 总 管 结

石诊断。胆总 管 残 留 结 石 是 指 胆 囊 切 除 或 胆 总 管

取 石 术 后 1 个 月 以 内 发 现 的 结 石 ， 本 组 患 者 有 术

后 残 留 结 石 2 例 ， 复 发 结 石 5 0 例 。 纳 入 标 准 [ 5 ]： 

⑴ 术前经上腹部彩超或MRCP证实为胆总管结石；

⑵ 肝功能A级或B级；⑶ 胆总管直径≥10 mm， 

排 除 胆 道 狭 窄 或 畸 形 ； ⑷  心 肺 功 能 正 常 ， 能 耐

受 气 腹 手 术 ； ⑸  排 除 合 并 重 症 胆 管 炎 、 胆 源 性

胰 腺 炎 等 重 症 患 者 ； ⑹  排 除 合 并 肝 内 胆 管 结

石、胆道镜难以取净者。

1.2  手术方法

本组所有患者均行LCBDE，采用四孔法，首

先在脐上方切开1 cm，逐层切开开放式进腹，以

免 损 伤 可 能 粘 连 于 此 处 腹 壁 的 肠 管 。 建 立 C O 2气

腹 ， 在 镜 头 直 视 下 穿 刺 其 余 操 作 孔 ， 如 有 粘 连 可

在 无 粘 连 区 腹 壁 穿 刺 导 入 戳 卡 ， 电 钩 分 离 粘 连 后

再 行 该 处 穿 刺 操 作 。 锐 性 与 钝 性 交 替 分 离 与 肝 脏

面 粘 连 的 网 膜 组 织 ， 自 右 向 左 逐 步 显 露 肝 十 二 指

肠 韧 带 ， 直 至 解 剖 显 露 胆 总 管 。 用 细 针 穿 刺 确 认

后，纵行切开胆总管前壁1.2~1.5 cm，将胆道镜头

置 入 肝 内 、 肝 外 胆 管 探 查 结 石 位 置 及 数 量 ， 可 以

冲 洗 法 和 钳 夹 法 取 出 结 石 ， 对 难 以 取 出 的 胆 总 管

下 端 结 石 可 以 配 合 网 篮 在 镜 下 取 出 。 生 理 盐 水 冲

洗至净后，胆总管内酌情放置T管或行一期缝合，

缝合胆总管壁采用4 -0可吸收薇乔线间断缝合，边

距控制在0.5~1 mm，针距约为2~3 mm，于文氏孔

常规留置1根预剪侧孔硅胶引流管。

2　结　果

本 组 5 2 例 患 者 中 ， L C B D E 成 功 施 行 4 8 例

（ 9 2 . 3 % ） ； 其 余 4 例 因 腹 腔 内 粘 连 紧 密 ， 无 法

清 晰 显 露 胆 总 管 而 中 转 开 腹 手 术 ， 亦 顺 利 完 成 胆

总 管 探 查 。 术 中 放 置 T 管 1 5 例 ， 行 胆 总 管 一 期 缝

合33例。LCBDE手术时间（102.6±19.5）min，

术 中 出 血 量 （ 3 8 . 6 ± 1 2 . 7 ） m L ， 术 后 住 院 时 间

（4.2±2.5）d。术后并发症中，出现较轻微胆汁

漏 2 例 ； 经 充 分 腹 腔 引 流 好 转 。 1 例 拔 T 管 后 即 时

出 现 剧 烈 腹 痛 伴 腹 膜 炎 体 征 ， 考 虑 为 胆 汁 性 腹 膜

炎，立即选取与T管直径相当之合适导尿管，前端

剪侧孔后沿原T管窦道插入，见胆汁顺畅流出后，

妥 善 固 定 导 尿 管 ， 并 接 持 续 低 负 压 吸 引 。 并 同 时

予 以 禁 食 、 抗 感 染 、 营 养 支 持 等 治 疗 措 施 ， 后 腹

部 症 状 逐 渐 消 失 ， 2 周 后 行 B 超 检 查 未 见 腹 腔 积

液，拔除导尿管。LCBDE患者术后复查发现胆总

管残留结石1例，结石清除率为97.9%，术后6周经

tube removal, which were all resolved by conservative treatment; one case had remnant common bile duct stones after 

operation, and they were extracted by choledochoscopic net basket via the T-tube sinus tract at 6 weeks after operation.

Conclusion: For recurrent or residual common bile duct stones after cholecystectomy, LCBDE has high success 

rate with minimal invasion and fast recovery, so it is recommended to be used. 
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T管窦道胆道镜下网篮取石治愈。

3　讨　论

文献[6]报道胆囊结石患者中有4%~15%病例合

并 胆 总 管 结 石 。 术 后 胆 总 管 残 留 结 石 的 主 要 原 因

有 术 前 对 胆 囊 结 石 继 发 胆 总 管 结 石 漏 诊 ， 以 及 在

胆 囊 管 直 径 粗 大 时 术 中 操 作 粗 暴 将 细 小 的 结 石 自

胆囊管挤入胆总管 [7-8]。研究 [9]表明，当胆总管结

石≥1.0 cm时，B超诊断的准确度较高；当胆总管

结石≤0.5  cm时，选择MRCP较CT的准确度高， 

B超最差。本研究中有2例胆囊切除术后患者残留

胆总管结石，均为术前B超未发现胆总管结石而导

致漏诊。其中1例术前晚出现胆绞痛，考虑胆囊排

石进入胆总管可能。最近文献 [10-11]报道，LCBDE

与ERCP+EST相比较手术成功率差异不大，但术后

并发症和残余结石率明显下降，而且LCBDE可同时

实施腹腔镜胆囊切除术处理胆囊病变。张智勇等[12]

通过临床对比发现，LCBDE组（116例）一期治愈率

高于EST组（94例）（97.4% vs. 90.4%，P<0.05），

而两组手术成功率差异不明显（99.1% vs. 95.74%，

P > 0 . 0 5 ） ； E S T 组 一 期 治 疗 后 9 例 残 余 结 石 患 者

行 第 2 次 E S T 治 疗 ， 仍 有 6 例 残 余 结 石 患 者 行 第 3

次EST治疗。本组出现1例术后残留胆总管结石，

结 石 清 除 率 为 9 7 . 9 % ， 与 文 献 报 道 相 似 。 康 生 朝 

等[13]报道，内镜下EST治疗48例胆总管复发结石， 

44例取石成功，成功率为91.7%，与本研究结果成

功率相近。EST对巨大胆总管结石治疗无效，如下

段 胆 管 无 扩 张 ， E R C P + E S T 亦 难 以 将 结 石 取 出 。

ERCP+EST术后结石复发率为11.1%，主要原因为

EST在一定程度上破坏了Oddi括约肌的功能，造成

肠 液 向 胆 管 内 返 流 逆 行 感 染 ， 增 加 了 结 石 复 发 几

率 [14]。因LCBDE保留了乳头括约肌功能，近年来

对胆总管结石的治疗优势日益显现[15-16]，术中可吸

收 线 的 的 使 用 和 腔 镜 下 的 精 准 操 作 可 使 胆 总 管 周

径减少控制在3 mm以下，直径减少控制在1 mm以

内，对胆总管的生理功能影响较小[17-18]。

因 本 组 患 者 既 往 有 右 上 腹 手 术 史 ， 腹 腔 内

可 能 存 在 不 同 程 度 的 粘 连 ， 为 尽 量 避 免 盲 目 穿 刺

导 致 的 周 围 组 织 脏 器 损 伤 ， 脐 上 第 一 个 孔 笔 者 采

用 直 接 开 放 式 进 腹 。 术 中 辨 认 胆 总 管 的 难 度 相 对

增 大 ， 一 般 自 右 向 左 逐 步 游 离 ， 由 浅 到 深 分 离 与

肝 脏 面 粘 连 的 网 膜 组 织 ， 进 而 暴 露 文 氏 孔 及 胆 总

管 ， 注 意 勿 误 伤 胆 总 管 左 侧 的 肝 动 脉 与 后 方 的 门

静脉 [ 1 9 ]，胆总管 必须细针穿刺证实后方可切开。

本组中有4例患者术中发现右上腹腔粘连严重且致

密 ， 无 法 游 离 显 露 胆 总 管 ， 故 而 果 断 中 转 开 腹 完

成 手 术 操 作 。 若 术 中 发 现 结 石 一 时 难 以 取 尽 或 术

前 合 并 有 心 肺 基 础 疾 病 、 高 龄 等 高 危 因 素 ， 则 不

能强求一次性取净结石，术中放置好T管，少部分

结 石 可 留 到 术 后 通 过 窦 道 胆 道 镜 取 石 。 本 组 中 有

33例患者行胆总管一期缝合，目前国内外尚无统

一 的 标 准 ， 笔 者 的 临 床 经 验 是 一 期 缝 合 适 用 于 胆

总管直径≥10 mm、术中胆道镜证实胆道结石已取

尽 、 胆 总 管 下 端 无 狭 窄 的 患 者 。 术 后 若 出 现 胆 汁

漏 可 经 文 氏 孔 的 引 流 管 引 出 而 逐 渐 痊 愈 ， 保 持 引

流管通畅至关重要。

对于预防术后残留结石笔者有以下建议：⑴ 术

前应利用B超和MRI充分评估结石的数量和位置，

制 定 合 适 的 取 石 方 案 ； ⑵  L C 术 中 如 发 现 胆 囊 管

与 胆 总 管 结 合 部 有 结 石 嵌 顿 ， 可 轻 柔 的 将 结 石 挤

至 远 端 胆 囊 管 或 胆 囊 内 ， 再 夹 闭 、 切 断 胆 囊 管 。

如 结 石 嵌 顿 无 法 松 动 时 ， 可 纵 向 切 开 胆 囊 管 松 解

后 挤 出 结 石 ， 必 要 时 可 缝 合 修 补 胆 囊 管 后 再 行 夹

闭、切断等后续操作；⑶ 若术前有胆绞痛或胰腺

炎 发 作 病 史 ， 肝 功 能 检 查 提 示 转 氨 酶 、 胆 红 素 升

高，B超示胆总管轻度扩张，应高度警惕合并胆总

管 结 石 的 可 能 性 ， 可 行 术 中 经 胆 囊 管 胆 道 造 影 明

确有无胆总管结石存在；⑷ 胆总管探查术中利用

胆道镜证实无肝内外胆管结石残留；⑸ 对多发结

石、泥沙样结石应预防性留置T管[20-21]。

本组有1例患者因T管窦道形成不全，从而拔

T管后出现胆汁漏、胆汁性腹膜炎。笔者总结术中

采用乳胶T管自手术切口垂直引出，缝合胆总管壁

时不宜过紧过密，严防误缝T管，在关腹前习惯将

大网膜拉过来包绕一下T管，促进周围窦道形成，

这样不易出现胆汁漏[22]。于T管两短臂间正对长臂

修剪成“V”字形缺口，使拔管时两短臂易靠拢减

少 阻 力 ， 以 免 撕 裂 胆 管 。 修 剪 使 短 臂 长 度 不 超 过

2.5 cm，粗T管宜将短臂剪除1/2管壁，细T管酌情

剪除1/4~1/3 [23]。拔除时匀力切勿暴力，而且必须

强 调 拔 管 后 的 休 息 亦 很 重 要 。 对 于 年 龄 较 大 、 合

并糖尿病或营养状况欠佳患者，拔T管时间可以适

当延长至6~8周左右[24-25]。临床上普遍常规使用可

吸收缝线缝合胆总管壁，如果我们放置T管后拔除

有 一 定 困 难 考 虑 被 缝 住 的 可 能 时 ， 可 以 继 续 保 留

并夹闭T管，待3个月后再放心拔除，届时缝合的

这1针已经完全可以拉掉而不影响胆道[26]。

L C B D E 是 胆 道 外 科 非 常 重 要 的 一 项 微 创 技

术，因LCBDE未破坏Oddi括约肌功能，保留了胆
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总 管 的 正 常 生 理 功 能 ， 故 远 期 疗 效 较 好 ， 相 对 于

ERCP+EST更具有优势，可在临床治疗胆总管残留

和 复 发 结 石 推 广 应 用 。 但 对 于 高 龄 、 心 肺 功 能 不

全等不能耐受全身麻醉及气腹患者，ERCP+EST也

不失为一种较合适的治疗措施。
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