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摘   要 目的：探讨腹腔镜再次手术治疗胆总管结石疗效和安全性。

方法：选取 2013 年 2 月—2014 年 2 月收治的 60 例有胆道手术史的胆总管结石患者，按照随机数字表

法分成观察组和对照组，每组各 30 例。其中观察组采用腹腔镜胆总管探查取石术，对照组采用开腹胆

总管探查取石术。观察并比较两组的手术时间、术中出血量、术后胃肠道功能恢复时间、术后镇痛例数、

住院时间、住院费用、术后 2 周肝功能（ALT、AST、TB）及术后并发症发生情况（胆瘘、胆道狭窄、

切口感染）、结石残留率及结石复发率。

结果：两组患者手术时间、住院费用、术后 2 周肝功能指标、术后胆瘘发生率、结石残留率和结石复

发率比较差异无统计学意义（P>0.05）；观察组和对照组的术中失血量分别为（57.56±23.90）mL、

（109.52±36.21）mL，观察组明显少于对照组（t=2.273，P<0.05）；观察组和对照组术后胃肠道功

能恢复时间分别为（25.67±3.54）h、（57.36±6.21）h，住院时间分别为（7.32±1.44）d、（13.93± 

4.28）d，观察组均明显短于对照组，差异具有统计学意义（t=2.133、2.356，均 P<0.05）；观察组和

对照组术后镇痛比例分别为 20.0%（6/30）、50.0%（15/30），伤口感染率分别为 3.33%（1/30）、

23.33%（7/30），观察组明显低于对照组（χ2=3.985、4.226，均 P<0.05）。

结论：腹腔镜探查取石术治疗有胆道手术史的胆总管结石安全、有效、可行，较开腹手术具有微创优势，

值得临床推广应用。
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随 着 腔 镜 技 术 的 不 断 发 展 ， 腹 腔 镜 手 术 的

适 应 证 逐 步 放 宽 ， 腹 部 手 术 史 不 再 是 手 术 的 禁 忌

证，使腹腔镜再次胆道探查取石成为可能[1]。笔者

对30例有胆道手术史的胆总管结石患者实施腹腔

镜 胆 总 管 探 查 取 石 术 的 临 床 资 料 进 行 总 结 ， 并 与

30例开腹手术患者进行对比，探讨腹腔镜再次手

术治疗胆总管结石疗效和安全性。

1　临床资料

1.1  一般资料

选取2013年2月—2014年2月我院收治的60例

有 胆 道 手 术 史 的 胆 总 管 结 石 患 者 ， 按 照 随 机 数 字

表 法 分 成 观 察 组 和 对 照 组 ， 每 组 各 3 0 例 。 ⑴  观

察 组 ： 男 1 6 例 ， 女 1 4 例 ； 年 龄 3 4 ~ 6 0 岁 ， 平 均 年

龄（46.84±12 .36）岁；既往手术类型为腹腔镜

胆 囊 切 除 术 1 1 例 ， 开 腹 胆 囊 切 除 术 8 例 ， 腹 腔 镜

胆 总 管 探 查 取 石 术 5 例 ， 开 腹 胆 总 管 探 查 取 石 术

6例；胆总管直径11.4~14.2  mm，平均（12.41± 

1.76）mm；低 蛋 白 血 症 4 例 ； 胆 红 素 异 常 1 7 例 。

⑵ 对照组：男15例，女15例；年龄35~61岁，平

均年龄（47.44±12 .67）岁；既往手术类型 为腹

腔 镜 胆 囊 切 除 术 1 0 例 ， 开 腹 胆 囊 切 除 术 9 例 ， 腹

腔镜胆总管探查取石术6例，开腹胆总管探查取石

术5例；胆总管直径11.6~14.0 mm，平均（12.35± 

1 .69）mm；低蛋白血症5例；胆红素异常1 9 例 。

两 组 患 者 的 基 线 特 征 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），具有可比性。本研究获得本院医学伦

理委员会批准，所有入选患者均签订知情同意书。
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1.2  纳入及排除标准

纳 入 标 准 [ 2 ] ： ⑴  既 往 有 胆 道 手 术 史 ， 经 彩

超、CT或MRCP等影像学检查明确胆总管结石残留

或复发，胆总管直径大于1 cm，但未见肝内胆管

结石、胆管狭窄或畸形；⑵ 年龄18～80岁；⑶ 自

愿 加 入 本 研 究 ， 能 够 配 合 治 疗 及 观 察 者 。 排 除 标

准 [3]：⑴ 胆总管结石初次手术；⑵ 合并导致肝功

能损害的其他疾病者；⑶ 严重心肺功能不全、恶

性肿瘤、内分泌系统及血液系统疾病者；⑷ 妊娠

或哺乳期妇女；⑸ 精神疾病等原因导致不能配合

治疗及观察者。

1.3  手术方法

1.3.1  对照组　采用传统开腹胆总管探查取石术，

根 据 原 手 术 切 口 位 置 选 择 右 肋 缘 下 切 口 或 旁 正 中

切 口。 进 腹 后 仔 细 分 离 粘 连， 切 开 胆 总 管 行 胆 道

镜探查取石 +T 管引流术，对于结石取净并且乳头

功能良好的部分患者，可选择一期缝合（T 管引流

26 例和一期缝合 4 例）。

1.3.2  观察组　采用腹腔镜胆总管探查取石术，

于脐孔下缘穿刺建立人工气腹，压力为 13 mmHg 

（1 mmHg=0.133 kPa）， 于 穿 刺 点 置 入 10 mm 

Trocar 安置腹腔镜作为 A 点。于剑突下 3 cm 处置

入 10 mm Trocar 作为 B 点，于右腋前线肋缘下两

横指与右锁骨中线肋缘下三横指处分别置入 5 mm 

Trocar 作 为 C 和 D 点。 使 用 电 凝 钩 及 超 声 刀 分 离

腹腔粘连。仔细确认胆总管后，使用电凝切开刀将

胆 总 管 前 壁 切 开， 根 据 术 前 检 查 结 石 大 小 选 择 切

口 长 度， 以 方 便 置 入 胆 道 镜 及 取 出 结 石 为 准。 于 

B 点处置入胆道镜行胆道探查并网篮取石。胆道镜

再次检查确认肝内外胆管无结石残留后，根据具体

情况选择胆总管 T 管引流或一期缝合（共有 22 例

T 管引流，8 例一期缝合）。于文氏孔放置 1 根引

流管并自 D 点引出。

1.4  观察指标

观 察 并 比 较 两 组 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、

术 后 胃 肠 道 功 能 恢 复 时 间 、 术 后 镇 痛 例 数 、 住

院 时 间 、 住 院 费 用 、 随 访 并 观 察 术 后 2 周 肝 功 能

（ A L T 、 A S T 、 T B ） ， 术 后 并 发 症 发 生 情 况 （ 胆

瘘 、 胆 道 狭 窄 、 切 口 感 染 等 ） 、 结 石 残 留 率 及 结

石复发率。 

1.5  统计学处理

采用SPSS 15.0版统计学软件进行处理。计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用

t检验；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ2

检验，以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组术中及术后情况比较

两组患者在手术时间、住院费用、术后2周肝

功 能 指 标 、 术 后 胆 瘘 发 生 率 、 术 后 胆 道 狭 窄 率 、

术 后 结 石 残 留 率 、 术 后 结 石 复 发 率 方 面 比 较 差 异

无统计学意义（P>0 .05）；观察组术中失血量明

显少于对照组，差异具有统计学意义（ t=2.273，

P<0.05）（表1）。

2.2  两组术后肝功能及并发症比较

所有患者均获得随访，随访时间6~18个月。

观 察 组 术 后 胃 肠 道 功 能 恢 复 时 间 和 住 院 时 间 明 显

短 于 对 照 组 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义 （ t= 2 . 1 3 3 、

2.356  ，均P<0 .05）；观察组术后镇痛比例和伤

口 感 染 率 明 显 低 于 对 照 组 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（χ2=3.985、4.226，均P<0.05）（表1-2）。

表 1　两组手术情况比较（n=30）

组别
手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

胃肠道功能恢复时间
（h）

术后镇痛
[n（%）]

住院时间
（d）

住院费用
( 元 )

观察组 119.26±30.27 57.56±23.90 25.67±3.54 6(20.0) 7.32±1.44 1 1733.83±1 340.29
对照组 114.32±23.63 109.52±36.21 57.36±6.21 15(50.0) 13.93±4.28 1 0643.38±1 007.66
t/ χ2 -1.032 2.273 2.133 3.985 2.356 -1.382
P 0.072 0.031 0.035 0.032 0.027 0.084

表 2　两组随访结果比较（n=30）

组别
术后 2 周肝功能 术后胆瘘

[n（%）]
胆道狭窄
[n（%）]

切口感染
[n（%）]

结石残留率
[n（%）]

结石复发率
[n（%）]ALT（U/L） AST（U/L） TB（umol/L）

观察组 42.65±9.16 39.25±7.35 21.73±3.64 1（3.33） 0（0） 1（3.33） 0（0） 1（3.33）
对照组 41.87±8.53 40.03±7.82 20.87±3.36 2（6.67） 0（0） 7（23.33） 0（0） 1（3.33）
t/ χ2 -1.263 -1.543 -1.022 2.072 — 4.226 — —
P 0.067 0.082 0.053 0.068 — 0.030 — —
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3　讨　论

3.1  腹腔镜胆道再次手术的可能性

对 于 有 胆 道 手 术 史 的 胆 总 管 结 石 患 者 的 治 疗

仍 存 在 一 定 争 议 ， 以 往 的 观 点 认 为 E R C P + E S T 是

胆 总 管 结 石 手 术 后 残 留 或 再 发 结 石 的 首 选 治 疗 方

案 ， 但 临 床 研 究 发 现 E R C P + E S T 容 易 造 成 诸 如 穿

孔 性 急 腹 症 、 出 血 、 胆 道 感 染 及 诱 发 胰 腺 炎 等 并

发症 [4]；另外，更重要的是其可能对Oddis括约肌

造 成 的 不 可 逆 性 破 坏 ， 易 导 致 功 能 性 失 调 等 一 系

列 远 期 并 发 症 [ 5 ]。 最 近 几 年 ， 随 着 对 O d d i s 括 约

肌 功 能 的 重 视 ， 越 来 越 多 的 学 者 更 加 倾 向 于 采 用

外 科 手 术 治 疗 胆 总 管 结 石 手 术 后 残 留 或 再 发 结 

石 [ 6 ]。 随 着 腔 镜 技 术 的 不 断 发 展 ， 腹 腔 镜 手 术 的

适 应 证 逐 步 放 宽 ， 腹 部 手 术 史 不 再 是 手 术 的 禁 忌

证 ， 使 腹 腔 镜 再 次 胆 道 探 查 取 石 成 为 可 能 。 本 研

究对30例有胆道手术史的胆总管结石患者实施腹

腔镜胆总管探查取石术，并与30例开腹手术患者

进 行 对 比 。 研 究 结 果 显 示 腹 腔 镜 胆 道 再 次 手 术 在

手 术 时 间 、 住 院 费 用 和 术 后 并 发 症 发 生 率 等 方 面

与 开 腹 手 术 比 较 明 显 差 异 ， 但 其 具 有 创 伤 小 、 恢

复快等微创优势。

3.2  腹腔镜胆道再次手术要点

3.2.1  术前影像学检查　MRCP 可以显示胆总管结

石的部位、数量、大小及存在的胆管变异，帮助术

者了解既往胆道手术导致的局部解剖结构的变化，

利 于 术 者 对 手 术 难 度 以 及 术 中 可 能 出 现 的 困 难 做

出预判，提前做好应对计划 [7]。

3.2.2  术中操作技巧　⑴ 气腹、操作通道建立技

巧： 首 个 Trocar 的 置 入 部 位（A 点） 应 该 尽 量 的

远离原手术切口。腹腔内的粘连情况视原切口的不

同 而 不 同， 其 中 粘 连 较 为 严 重 的 为 右 侧 肋 缘 下 斜

行切口。常出现的粘连及解剖结构变异为 [8]：肝脏

膈 面 和 腹 壁 间 不 同 程 度 的 粘 连； 胃 窦 部 和 大 网 膜

粘连于腹壁与肝圆韧带的右侧；十二指肠的第一、

二 段 上 移“ 封 闭” 肝 门 部； 结 肠 肝 曲 上 移 使 肝 右

下 间 隙 消 失。 因 此， 我 们 在 直 视 下 先 在 较 少 粘 连

的 D 点 置 入 第 二 个 Trocar， 使 用 超 声 刀 紧 贴 壁 层

腹 膜 将 胃 窦 部 和 大 网 膜 分 离 后 再 在 直 视 下 完 成 其

余操作通道的建立。⑵ 胆总管显露技巧：操作通

道建立后，沿肝脏的脏面仔细分离，恢复胃幽门、

十二指肠及肝十二指肠韧带间正常的解剖关系。上

移 并 粘 连 于 肝 门 的 十 二 指 肠 是 显 露 胆 总 管 的 一 个

重要的解剖标志 [9]。胆总管一般会位于十二指肠的

深 面， 将 十 二 指 肠 从 肝 门 部 分 离 并 下 移 后， 便 可

显露出胆总管；对于经此法分离显露困难的患者，

可 从 肝 十 二 指 肠 韧 带 右 外 侧 开 始 仔 细 将 上 移 的 结

肠 肝 曲 分 离 并 下 移， 暴 露 肝 右 下 间 隙 直 达 小 网 膜

孔，显露胆总管的右侧部，确定胆总管的位置 [10]。

对 于 部 分 解 剖 关 系 改 变 严 重 导 致 胆 总 管 确 实 难 以

确认的患者，适当降低气腹的压力后，笔者通过采

用 一 次 性 腰 椎 穿 刺 针 自 腹 壁 合 适 的 位 置 经 皮 穿 刺

抽吸胆汁确认证实胆总管 [11]。⑶ 胆总管探查取石

技巧：显露出胆总管后，根据术前检查结石位置和

大小，纵行切开胆总管前壁。对于单发的小结石，

采用冲洗法取石；对于嵌顿性结石或者巨大结石，

应用钬激光碎石后，取石网篮取出。经胆道镜检查

确 认 无 残 余 结 石 后， 放 置 T 管 引 流， 但 是 对 于 满

足以下条件者可考虑行一期缝合 [12]：确认结石已

取净，胆总管下端通畅，乳头功能良好者；术前影

像学无肝内多发结石、胆管狭窄，排除胆管恶性肿

瘤者；胆总管直径大于 1.0 cm；胆总管内胆汁清亮、

胆总管内壁光滑且无明显炎性水肿者。

3.2.3  术 后 并 发 症 的 处 理　 胆 瘘 和 胆 道 狭 窄 是

胆 道 手 术 最 重 要 的 术 后 并 发 症。 其 中 以 胆 瘘 相 对

常 见， 本 研 究 中 有 3 例 患 者 术 后 引 流 管 引 出 少 量 

（<50 mL/d） 稀 胆 汁 样 液 体， 但 仅 有 1 例 患 者 出

现 轻 微 的 右 上 腹 压 痛 体 征， 而 并 无 发 热、 腹 痛 等

临床症状，3 例患者通过保持有效、通畅的引流，

引 流 的 稀 胆 汁 样 液 体 逐 渐 减 少 至 消 失， 这 种 情 况

我 们 称 为 为 亚 临 床 胆 瘘， 原 因 可 能 由 于 下 列 两 种

因素有关 [13]：⑴ 取石操作过程中引起的胆管壁和

Oddis 括 约 肌 水 肿 导 致 胆 管 内 压 力 升 高； ⑵ 胆 总

管缝合导致的针眼漏。上述两种因素导致的胆瘘经

通畅的引流治疗均可治愈。但是如果患者胆汁样液

体 引 流 量 持 续 增 加 并 且 出 现 腹 膜 炎 表 现 加 重， 则

应考虑为临床胆瘘，须穿刺引流或二次手术处理。

文献报道 [14] 腹腔镜胆总管探查取石术后胆道狭窄

发生率较低，但其预后相对较差。胆管的修复过程

主 要 为 纤 维 组 织 的 瘢 痕 愈 合 过 程， 胆 管 组 织 过 多

的 缝 合 是 造 成 术 后 胆 管 狭 窄 的 重 要 原 因。 笔 者 认

为细致的黏膜对黏膜缝合有利于胆道狭窄的预防，

本研究患者随访无胆管狭窄发生。

综 上 所 述 ， 具 有 丰 富 经 验 的 腹 腔 镜 专 科 医 师

开 展 腹 腔 镜 胆 道 再 次 探 查 术 安 全 、 可 行 ， 具 有 推

广价值。
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