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摘   要	 目的：探讨不留置 T 管引流治疗胆囊结石合并胆总管结石的临床疗效。

方法：回顾性分析 2013 年 9 月—2014 年 9 月收治的 100 例胆囊结石合并胆总管结石患者的临床资料，

其中 45 例行腹腔镜胆囊切除（LC）+ 胆总管探查胆道一期缝合术（一期缝合术组），55 例行 LC+ 经

内镜下十二指肠乳头括约肌切开术（括约肌切开术组）；所有患者随访 12~24 个月。对比分析两组患

者的相关临床资料。

结果：两组术前年龄、性别、胆红素、转氨酶及胆管结石直径差异均无统计学意义（均 P>0.05），但

一期缝合术组胆总管扩张直径明显大于括约肌切开术组（P<0.05）。100 例均顺利完成手术、术后痊

愈出院。两组患者术后第 1 天均可下床活动，手术时间、总住院时间、结石残余情况差异均无统计学

意义（均 P>0.05）；但一期缝合术组术中出血量、术后禁食水时间、术后住院时间、住院费用均少于

括约肌切开术组（均 P<0.05）；并发症方面，一期缝合术组术后胆汁漏 5 例，括约肌切开术组术后急

性胰腺炎 6 例，差异有统计学意义（均 P<0.05）。

结论：不留置 T 管引流的腹腔镜胆总管探查胆道一期缝合术，可保留 Oddi 括约肌功能、避免长期留置

T 管，更显微创技术优势，是一种有效、可行的术式，值得临床应用。
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Abstract	 Objective: To investigate the clinical efficacy of T-tube-free approach in treatment of patients with gallbladder 

stones and concomitant common bile duct (CBD) stones.

Methods: The clinical data of 100 patients with gallbladder stones and CBD stones treated during September 

2013 to September 2014 were retrospectively studied. Of the patients, 45 cases underwent laparoscopic 

cholecystectomy (LC), common bile duct exploration and primary suture (primary closure group), and 55 cases 
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胆总管结石（choledochol i thiasis）是普外科

常 见 病 之 一 ， 其 患 病 率 随 着 年 龄 的 增 长 而 增 加 。

胆 道 外 科 微 创 技 术 的 不 断 发 展 ， 使 胆 总 管 结 石 的

治 疗 目 前 已 趋 于 多 样 化 [ 1 ]。 传 统 方 式 是 胆 总 管 切

开取石、置T管引流术，但术后长期留置T管不仅

给患者的生活、护理带来不便，同时也会造成大量

胆汁、电解质等的丢失，不利于患者术后恢复[2]。

最 小 的 创 伤 和 最 好 的 疗 效 也 是 医 患 人 员 不 断 追 求

的目标。为了避免术后留置T管，也更能显出微创

技 术 优 势 ， 笔 者 回 顾 性 分 析 了 腹 腔 镜 胆 总 管 探 查

胆道一期缝合术（1aparoscopie common bile duct 

exp lo ra t i on  and  p r imary  su tu re，LBEPS）和经

内 镜 下 十 二 指 肠 乳 头 括 约 肌 切 开 术 （ e n d o s c o p i c 

duodenal papilla sphincterotomy，EST）治疗胆总

管结石的临床疗效，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

收集2013年9月—2014年9月郑州大学附属郑

州 中 心 医 院 肝 胆 胰 外 科 和 哈 尔 滨 医 科 大 学 附 属 第

二医院胆道腹腔镜外科收治的100例胆囊结石合并

胆总管结石患者的临床资料，其中45例行腹腔镜

胆 囊 切 除 术 （ L C ） + L B E P S （ 一 期 缝 合 术 组 ） ，

另55例行LC+EST（括约肌切开术组）。一期缝合

术组45例入组标准为：术前经B超、MRCP等检查

确 诊 为 胆 囊 结 石 合 并 胆 总 管 结 石 ， 无 肝 内 胆 管 结

石，胆总管扩张直径≥0.8 cm[3]，胆管无狭窄及占

位 ， 术 中 胆 道 探 查 显 示 胆 管 远 端 通 畅 。 而 括 约 肌

切 开 术 组 入 组 标 准 为 ： 术 前 影 像 学 检 查 明 确 诊 断

为 胆 囊 结 石 并 胆 总 管 结 石 ， 且 无 肝 内 胆 管 结 石 。

所 有 患 者 均 有 不 同 程 度 的 腹 痛 、 黄 疸 或 发 热 等 症

状 ， 无 合 并 急 性 梗 阻 性 化 脓 性 胆 管 炎 及 急 性 胰 腺

炎，既往均无上腹部手术史及明显手术禁忌证。

1.2  手术方法

1.2.1  LC+LBEPS　 采 用 气 管 插 管 全 麻， 常 规 法

游 离 胆 囊 三 角 显 露 胆 囊 管， 分 离 结 扎 胆 囊 动 脉 及

胆囊管，胆囊管暂不切断。游离胆总管前方浆膜，

于胆囊管与肝总管汇合下约 1 cm 处纵行切开胆总

管前壁，置入胆道镜进行探查。在胆道镜直视下加

压冲洗，置入网篮取石或体内冲击波碎石仪碎石并

取石。再次探查胆总管、肝总管、左右肝管及二级

胆 管， 以 保 证 无 结 石 残 留 且 胆 总 管 远 端 通 畅。 使

用可吸收薇桥线连续锁扣或间断缝合胆总管切口。

游离并切除胆囊，冲洗术区，仔细观察局部有无出

血及胆汁渗漏。置 2 根引流管分别放于肝下及文氏

孔处。

1.2.2  LC+EST　麻醉满意后，在内镜下插入造影

导 管 胆 胰 管 显 影， 显 露 胆 管 扩 张 及 结 石 充 盈 缺 损

情 况。 将 切 开 刀 插 入 胆 总 管 内， 沿 十 二 指 肠 乳 头

开口 11 点钟方向逐步切开，在 X 线监视下应用取

石网篮进行取石。在导丝引导下置入鼻胆管引流，

were subjected to LC and endoscopic sphincterotomy (sphincterotomy group). All patients were followed-up for 

12–24 months. The relevant clinical variables between the two groups were compared and analyzed.

Results: There was no statistical difference in gender, age, bilirubin and transaminase levels and mean diameter 

of the CBD stones between the two groups (all P>0.05), but the mean diameter of the dilated CBD in primary 

closure group was significantly larger than that in sphincterotomy group (P<0.05). All the 100 patients 

successfully underwent operation and were discharged after recovery. In all patients, ambulation was resumed on 

postoperative day one, and no statistical difference was noted in operative time, total length of hospital stay and 

remnant stones (all P>0.05), but the intraoperative blood loss, time to postoperative food and water consumption, 

length of postoperative stay and hospitalization costs were all reduced in primary closure group compared with 

sphincterotomy group (all P<0.05). As for complications, postoperative bile leakage occurred in 5 cases in 

primary closure group, and postoperative acute pancreatitis occurred in 6 cases in sphincterotomy group, and both 

differences had statistical significance (both P<0.05). 

Conclusion: Laparoscopic common bile duct exploration and primary suture without T-tube drainage can 

preserve the function of sphincter of Oddi and avoid long-term T-tube placement, which shows the benefits of the 

minimally invasive techniques, and it is an effective and feasible approach worthy of clinical use.
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见胆汁流出后给予固定。术后根据病情情况择期常

规行 LC 术。

1.3  统计学处理

数据结果均采用SPSS 18.0软件包进行统计学

分析。计量资料用均数±标准差（x±s）表示，采

用 t检验；计数资料采用χ2检验；P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结　果

2.1  两组临床资料比较

两 组 患 者 的 术 前 一 般 资 料 （ 年 龄 、 性 别 、

胆 红 素 、 转 氨 酶 及 胆 管 结 石 直 径 ） 、 手 术 时 间

及 总 住 院 时 间 方 面 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0 .05）；而两组患者的胆总管扩张直径差异有

统 计 学 意 义 （P< 0 . 0 5 ） （ 表 1 ） 。 1 0 0 例 患 者 均

顺 利 完 成 手 术 ， 无 中 转 开 腹 病 例 ， 术 后 均 痊 愈 出

院。两组患者术后第1天均可下床活动，同时一期

缝合术组的术中出血量、术后禁食水时间、术后住

院时间、住院费用要明显少于括约肌切开术组，组

间差异均有统计学意义（均P<0.05）（表2）。

表 1　两组患者术前临床资料（x±s）
Table 1　Preoperative clinical data of the two groups of patients 

(x±s)

　临床资料
一期缝合术组

（n=45）
括约肌切开术组

（n=55）
P

年龄（岁） 52.5±13.5 58.4±12.5 0.097
性别（男 / 女） 24/21 26/29 0.546
直接胆红素（μmol/L） 32.99±44.17 44.98±54.63 0.389
总胆红素（μmol/L） 49.80±53.72 56.20±56.39 0.670
ALT（U/L） 141.67±164.72 194.78±215.46 0.328
AST（U/L） 81.57±98.97 135.58±143.92 0.130
胆管结石直径（cm） 0.64±0.26 0.58±0.25 0.363
胆总管扩张直径（cm） 1.30±0.14 0.88±0.24 0.000

表 2　两组患者术中及术后临床资料（x±s）
Table 2　Intra- and postoperative variables of the two groups of 

patients ( x±s)

指标
一期缝合术组

（n=45）
括约肌切开术组

（n=55）
P

手术时间（min） 104.5±25.3 97.3±32.3 0.413
术中出血量（mL） 39.0±28.8 58.9±23.8 0.015
术后禁食水时间（h） 52.0±12.9 88.1±27.0 0.000
总住院时间（d） 10.86±2.57 11.63±3.18 0.344
术后住院时间（d） 6.00±1.84 8.00±3.21 0.003
住院费用（元） 25 041.2±3 483.0 39 612.8±7 549.1 0.000
术后胆汁漏 [ n（%）] 5（11.1） 0（0.0） 0.016
结石残余例数[ n（%）] 0（0.0） 2（3.6） 0.500
术后并发急性胰腺炎
　[ n（%）] 

0（0.0） 6（10.9） 0.031

2.2  术后并发症及处理

一 期 缝 合 术 组 术 后 并 发 胆 汁 漏 5 例 ， 经 过 通

畅引流、保守治疗3~5 d后均痊愈；括约肌切开术

组术后并发急性胰腺炎6例，经过抑制胰液分泌等

治疗病情好转后择期行LC术；两组术后并发胆汁

漏及急性胰腺炎情况有统计学差异（均P<0 .05）

（表2）。

2.3  随访

术后两组患者均随访12~24个月，括约肌切开

术 组 术 后 并 发 结 石 残 余 2 例 ， 其 中 1 例 行 二 次 E S T

术取石，另1例行腹腔镜下胆总管探查、T管引流

术，2例均痊愈出院；随访期间未见胆管狭窄、胆

管炎等其他并发症发生。

3　讨　论

胆 总 管 结 石 是 普 外 科 常 见 病 之 一 ， 目 前 对

其 治 疗 已 趋 于 多 样 化 ， 既 有 传 统 开 放 手 术 ， 也 包

含 内 窥 镜 、 腹 腔 镜 等 在 内 的 各 种 微 创 治 疗 方 法 。

腹 腔 镜 胆 总 管 探 查 、 T 管 引 流 术 （ l a p a r o s c o p i c 

cho ledocho l i tho tomy  T - tube  dra inage，LCTD）

已 是较为成熟的外科术式，但术后T管的留置给患

者及家属在生活、护理上造成诸多不便，且会带来 

T管相 关 弊 端 [ 4 - 5 ]。 为 了 更 显 微 创 技 术 优 势 ， 本 研

究 着 重 探 讨 了 L B E P S 和 E S T 治 疗 肝 外 胆 管 结 石 的

临床疗效。结果表明LBEPS对肝外胆管结石 的治

疗 是 安 全 、 可 行 的 ， 术 中 配 合 应 用 纤 维 胆 道 镜 、

取 石 网 篮 等 可 提 高 结 石 的 清 除 率 ， 且 在 胆 道 镜 直

视 下 扩 大 了 胆 道 探 查 和 取 石 的 范 围 ， 对 高 位 胆 管

结石治疗亦有效。相比EST，LBEPS既可同时处理

胆囊结石、肝外胆管结石，也能保留Oddi括约肌

功 能 的 完 整 性 ， 避 免 了 术 后 并 发 反 流 性 胆 管 炎 可

能。另外，LBEPS能避免二次麻醉、二次手 术，

相 应 就 减 少 了 患 者 术 前 的 紧 张 情 绪 ， 利 于 患 者 术

后快速恢复，且术后不予置T管引流，能够最大程

度 的 体 现 出 微 创 技 术 优 势 ， 也 符 合 加 速 康 复 外 科

（enhanced recovery after surgery，ERAS）的基

本理念。

3.1  术后并发胆汁漏

胆 汁 漏 是 肝 胆 外 科 常 见 的 术 后 并 发 症 之 一 ，

一般认为腹腔引流管引出胆汁≥100 mL/24 h，或

者 超 声 提 示 腹 腔 或 盆 腔 积 液 并 经 穿 刺 证 实 为 胆 汁

即可判定为胆汁漏[6]。本研究一期缝合术组术后胆

汁漏发生率为11.1%，而括约肌切开术组未见胆汁
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漏 病 例 发 生 ， 两 组 术 后 并 发 胆 汁 漏 情 况 差 异 有 统

计学意义（P<0.05）。一期缝合术组5例胆汁漏，

经 过 腹 腔 引 流 管 的 通 畅 引 流 ， 引 流 量 逐 渐 减 少 ，

同 时 给 予 抑 酸 、 抑 制 胰 液 分 泌 等 保 守 治 疗 3 ~ 5  d

后 漏 胆 停 止 。 若 术 后 引 流 不 畅 ， 可 经 彩 超 引 导 下

置 管 引 流 ， 若 胆 汁 漏 较 严 重 者 需 行 经 内 镜 鼻 胆 管

引流术（ENBD）甚至再次手术。本组使用4 -0或

5-0可吸收缝线缝合胆总管时，40例给予连续锁扣

缝合，5例行间断缝合，其中3例胆汁漏发生于间

断 缝 合 组 ， 术 后 胆 汁 漏 的 发 生 率 要 显 著 高 于 连 续

锁 扣 缝 合 组 ， 考 虑 其 可 能 与 间 断 缝 合 过 程 中 反 复

牵 拉 缝 线 及 进 针 、 出 针 等 有 关 。 对 于 胆 总 管 探 查

取 石 后 胆 道 一 期 缝 合 ， 笔 者 建 议 采 取 连 续 锁 扣 缝

合 胆 管 切 口 ， 此 法 更 能 减 少 术 后 胆 汁 漏 发 生 的 可

能 ， 且 连 续 锁 扣 缝 合 时 对 针 距 、 边 距 更 易 把 握 。

目前，对于LBEPS术的适应证尚无统一标准 [7-8]。

因 此 对 于 胆 管 无 明 显 炎 症 、 狭 窄 ， 术 中 胆 道 探 查

显 示 胆 管 远 端 通 畅 、 结 石 取 尽 者 ， 不 应 常 规 放 置

T管，这样可进一步减轻患者痛苦和避免T管长期

留置及拔除时所导致的并发症[9]，更能显出微创优

势。熟练掌握腔镜下缝合技术，严格把握LBEPS

术 式 的 适 应 证 ， 也 能 有 效 防 止 胆 汁 漏 的 发 生 。 另

外 ， 一 期 缝 合 术 后 胆 汁 漏 的 发 生 与 可 吸 收 缝 合 线

的 选 择 及 患 者 自 身 胆 管 壁 水 肿 程 度 等 也 有 一 定 相

关性[10]。

3.2  术后并发胰腺炎

随 着 内 窥 镜 技 术 的 发 展 ， E S T 也 是 治 疗 肝 外

胆 管 结 石 的 一 种 有 效 方 案 ， 其 术 后 痛 苦 小 、 恢 复

快 ， 且 不 用 放 置 T 管 ， 重 复 性 较 好 。 由 于 O d d i 括

约 肌 具 有 调 节 和 控 制 胆 总 管 、 胰 管 排 放 的 重 要 功

能，因此对EST取石过程中行Oddi括约肌切开的利

弊目前仍有争议。EST术易并发急性胰腺炎、十二

指 肠 穿 孔 、 出 血 及 胆 道 损 伤 等 并 发 症 ， 行 内 镜 逆

行胰胆管造影（ERCP）过程中可诱发2%~10%患

者发生胰腺炎 [ 1 1 ]。本研究中括约肌切开术组术后

胰 腺 炎 发 生 率 为 1 0 . 9 % ， 经 过 抑 制 胰 酶 分 泌 等 治

疗 后 逐 渐 好 转 ， 而 一 期 缝 合 术 组 术 后 未 并 发 胰 腺

炎 ， 两 组 术 后 并 发 急 性 胰 腺 炎 情 况 差 异 有 统 计 学

意 义 （P<0 . 0 5 ） 。 行 E S T 治 疗 肝 外 胆 管 结 石 一 旦

合 并 胰 腺 炎 等 并 发 症 ， 其 住 院 费 用 势 必 会 再 次 增

加 。 本 研 究 结 果 显 示 ： 括 约 肌 切 开 术 组 住 院 费 用

要显著高于一期缝合术组。另外，EST对于巨大或

高 位 胆 管 结 石 的 治 疗 也 具 有 一 定 局 限 性 。 理 想 的

手 术 方 式 应 是 依 据 患 者 的 具 体 情 况 而 合 理 选 择 ，

在 去 除 结 石 的 同 时 尽 可 能 减 少 损 伤 和 保 护 脏 器 功

能。因此，应用EST治疗肝外胆管结石应严格掌握

适 应 证 ， 可 适 用 于 高 龄 或 病 情 危 重 又 不 耐 受 胆 管

切开探查者，合并急性胆管炎采用EST配合ENBD

效果更佳。LBEPS适宜于治疗胆囊结石合并 肝外

胆管结石，相比EST更经济、实用，可减少诱发胰

腺 炎 等 并 发 症 发 生 ， 尤 其 对 于 中 青 年 患 者 ， 更 应

先考虑保留Oddi括约肌功能的完整性，亦能有效

避免反流性胆管炎的发生。

3.3  术后胆管结石残余

两组患者术后均随访12~24个月，括约肌切开

术组术后并发胆管结石残余2例(3.6%)，其中1例二

次行EST术取石，另1例行腹腔镜下胆总管切开取

石、T管引流术，2例均痊愈出院。一期缝合术组

术 后 未 见 结 石 残 余 病 例 。 随 访 期 间 未 见 胆 管 狭 窄

等 其 他 并 发 症 发 生 。 本 研 究 中 括 约 肌 切 开 术 组 术

后并发胆管结石残余2例，考虑其可能与胆管结石

多发、结石直径较大有关。因此，EST对于单发或

少发（≤3枚）、直径≤1 cm的肝外胆管结石治疗

效果更好。在EST取尽胆管结石等待择期行L C的

间 期 ， 存 在 胆 囊 小 结 石 再 次 落 入 胆 总 管 的 机 会 ，

也增加了胆管结石残余发生的可能 [12]。而LBEPS

术 中 借 助 纤 维 胆 道 镜 、 取 石 网 篮 及 体 内 冲 击 波 碎

石 仪 可 显 著 提 高 肝 外 胆 管 结 石 的 清 除 率 ， 对 于

嵌 顿 性 结 石 亦 有 效 [ 1 3 ] , 本 组 结 石 清 除 率 达 1 0 0 % 。

L B E P S 术 在 胆 道 镜 直 视 下 可 探 查 胆 总 管 、 肝 总

管 、 左 右 肝 管 及 二 级 肝 管 ， 能 够 有 效 确 保 肝 外 胆

管 结 石 取 净 ， 避 免 小 结 石 残 留 可 能 。 另 外 ， 对 应

用EST取石失败后或结石复发的患者，LBEPS亦可

做为一种有效的方法。

行LBEPS与置T管引流相比，可避免T管相关

弊 端 ， 并 且 能 缩 短 住 院 时 间 、 减 少 住 院 费 用 ， 利

于 患 者 术 后 快 速 康 复 [ 9 ,  1 4 - 1 5 ]。 本 研 究 中 一 期 缝 合

术 组 的 术 中 出 血 量 、 术 后 禁 食 水 时 间 、 术 后 住 院

时 间 、 住 院 费 用 也 明 显 少 于 括 约 肌 切 开 术 组 。 研

究 结 果 表 明 L B E P S 相 比 E S T 更 能 体 现 出 微 创 技 术

优 势 ， 也 更 符 合 E R A S 的 基 本 理 念 。 因 此 ， 只 要

熟 练 掌 握 腹 腔 镜 、 胆 道 镜 微 创 技 术 ， 严 格 掌 握 适

应证，LBEPS治疗胆囊结石合并胆总管结石是有

效、可行的。LBEPS既能保留Oddi括约肌功能，

亦可避免术后长期留置T管，更能显出微创技术优

势，值得临床进行推广应用。
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