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胆道注水试验在腹腔镜下胆总管探查术中的应用价值

陈金明，刘贺，张冉，刘中华，史赢，李强，孟凡宇，于艳龙

（内蒙古医科大学赤峰临床医学院  肝胆外科，内蒙古 赤峰 024000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：评估胆道注水试验在腹腔镜下胆总管探查术（LCBDE）中的应用价值。

方法：采用前瞻性队列研究方法，选择内蒙古医科大学赤峰临床医学院 2016 年 1 月—2017 年 10 月 95 例

行 LCBDE 取石的患者并随机分为研究组（46 例）与对照组（49 例），术中研究组通过胆道镜下胆道

注水试验观察 Oddi 括约肌（SO）功能状态来决定行胆总管一期缝合或 T 管引流，对照组则通过常规

方法判断。比较两组相关临床指标。

结果：两组患者术前一般资料差异无统计学意义（均 P>0.05）；两组手术时间无统计学差异（P>0.05）；

研究组胆总管一期缝合率明显高于对照组（26.1% vs. 10.2%，χ2=4.074，P=0.044）。两组均无死亡等

严重并发症总并发症发生、总并发症与各并发症发生率均无统计学意义（均 P>0.05）。两组患者住院

费用、住院时间、腹腔引流时间均无统计学差异（均 P>0.05）。两组术后半年内均无结石复发。

结论：胆道注水试验能够安全有效评价 SO 功能，降低 T 管留置率，从而避免盲目留置 T 管给患者带

来的不适和痛苦及 T 管相关并发症，符合目前加速康复外科理念。
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Abstract Objective: To evaluate the application value of biliary water injection test in laparoscopic common bile duct 

exploration (LCBDE).

Methods: Using a prospective cohort design, 95 patients undergoing LCBDE and stone extraction from January 

2016 to October 2017 in Chifeng Clinical Medical School of Inner Mongolia Medical University were enrolled 

and randomly designated to study group (46 cases) and control group (49 cases). Performance of primary closure 

of the common bile duct or T-tube drainage was decided by observation of the status of the sphincter of Oddi 

(SO) through choledochoscopic biliary water injection test in study group, while that was judged by conventional 

methods in control group. Th e relevant clinical variables were compared between the two groups of patients.

Results: Th ere were no signifi cant diff erences in preoperative general data between the two groups (all P>0.05). 
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在 我 国 胆 石 症 是 最 常 见 外 科 性 消 化 系 统 疾

病 。 据 2 0 0 9 年 数 据 报 道 我 国 胆 石 症 的 发 病 率 为

9%~10%[1]，而近些年来，随着我国人口老龄化迅

速 加 剧 和 人 们 生 活 水 平 及 营 养 状 态 的 显 著 提 升 ，

胆 石 症 的 发 病 率 呈 逐 渐 上 升 的 态 势 ， 使 胆 管 结 石

和 胆 管 结 石 合 并 胆 囊 结 石 成 为 主 要 影 响 我 国 人 口

健 康 的 非 恶 性 肿 瘤 疾 病 之 一 。 治 疗 不 及 时 ， 可 出

现 严 重 的 并 发 症 ， 如 胆 系 感 染 、 感 染 性 休 克 、 阻

塞 性 黄 疸 、 肝 功 能 损 害 、 胆 道 - 肠 道 内 瘘 及 胆 道

系 统 恶 性 肿 瘤 等 ， 病 死 率 高 。 尤 其 常 见 于 老 年 患

者 。 所 以 一 直 以 来 对 胆 石 症 的 治 疗 都 是 肝 胆 外 科

的研究热点。

随 着 多 学 科 诊 疗 模 式 的 推 广 ， 目 前 胆 总 管

结 石 的 治 疗 亦 变 成 了 以 手 术 为 主 的 个 体 化 、 多 学

科、精准综合治疗模式。包括：⑴ 开腹胆道探查

联 合 胆 囊 切 除 术 ； ⑵  腹 腔 镜 下 胆 道 探 查 取 石 术

（LCBDE）联合胆囊切除术（LC）；⑶ 胆肠吻合

术；⑷ 内镜下逆行胰胆管造影联合十二指肠乳头

括约肌切开术（ERCP+EST）联合腹腔镜下胆囊切

除术（ERCP+EST+LC） [2-4]。随着现代腔镜及内

镜设备的发展及相应技术的成熟，临床上LCBDE

联 合 胆 道 镜 的 应 用 治 疗 逐 渐 取 代 了 传 统 开 腹 手

术。LCBDE已经得到胆道专家共识，是目前治疗

胆 总 管 结 石 诸 多 策 略 中 优 先 考 虑 的 治 疗 方 案 ， 然

而术中免置T管与否尚存有争议。

近 年 来 加 速 康 复 外 科 （ E R A S ） 理 念 逐 渐 深

入人心 [5-6]，以及医生认可和患者对微创的渴望与

追求，使目前对于术后放置T管有较大争议。留置

T管降低了患者的生活质量 [2]，增加了患者的心理

负 担 ， 影 响 了 患 者 的 工 作 和 生 活 。 尤 其 是 腹 腔 镜

下 T 管 留 置 长 达 6 ~ 8 周 。 并 且 留 置 T 管 同 样 存 在 相

关 并 发 症 如 脱 出 或 扭 曲 ， 松 脱 ， 胆 汁 性 腹 膜 炎 ，

二 次 手 术 甚 至 危 及 生 命 ， 体 液 丢 失 ， 增 加 感 染 风

险 ， 延 长 了 住 院 及 重 返 工 作 的 时 间 [ 7 ]。 在 诸 多 决

定 免 置 T 管 与 否 的 指 征 中 ， 普 遍 认 为 O d d i 括 约 肌

（sphincter of Oddi，SO）的功能是否正常是尤为

重要的参考因素[8-10]。可是，目前对于腹腔镜胆道

手术中尚缺乏一种准确判断SO结构与功能的可靠

方 法 。 实 际 临 床 工 作 中 多 是 术 者 经 验 性 的 选 择 ，

通过术前CT/磁共振胰胆管成像术（MRCP）影像

学 发 现 肝 内 外 胆 管 扩 张 及 末 端 狭 窄 程 度 ； 术 中 通

过胆道探子、尿管侧面反应SO功能状态。以上方

法存在对SO功能状态认识不全面、不客观，或者

有 创 伤 性 等 不 足 ， 具 有 盲 目 性 ， 不 可 避 免 地 相 对

保 守 “ 安 全 ” 地 留置了T管，进而增加了T管的留

置率及相关并发症。所以有必要寻找一种LCBDE下

有效评价SO功能的方法，来为免置T管提供依据。

鉴 于 以 上 原 因 ， 本 课 题 通 过 胆 道 注 水 应 用 于

腹 腔 镜 下 胆 总 管 探 查 术 ， 评 价 其 临 床 应 用 的 安 全

性和有效性。

1　资料与方法

1.1  一般资料

收 集 内 蒙 古 医 科 大 学 赤 峰 临 床 医 院 肝 胆 外 科

自2016年1月—2017年10月诊断明确的患者，入院

后 随 机 分 为 研 究 组 及 对 照 组 ， 符 合 纳 入 和 排 除 标

准的患者共95例，其中，男48例，女47例；年龄

The operative time showed no significant difference between the two groups (P>0.05), but the primary 

choledochal closure rate in study group was significantly higher than that in control group (26.1% vs. 10.2%, 

χ2=4.074, P=0.044). No death or severe complications occurred in the two groups, and both the overall incidence 

of complications and incidence of each complication also showed no significant differences between the two 

groups (all P>0.05). No significant differences were noted in hospitalization costs, length of postoperative hospital 

stay and abdominal drainage time between the two groups (all P>0.05). No stone recurrence occurred within half 

a year in both groups.

Conclusion: The biliary water injection test can safely and effectively evaluate the SO function and reduce the 

T-tube placement, and thereby avoid the discomfort and pain caused by unnecessary T-tube indwelling and the 

associated complications, which is in accordance with the current concept of enhanced recovery after surgery.

Key words	 Choledocholithiasis; Laparoscopy; Sphincter of Oddi
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18~80岁，平均年龄（62.8±16.3）岁；术前合并

高血压14例，糖尿病7例，贫血2例，冠心病1例；

术前合并胆囊结石84例，未合并胆囊结石11例。

所 有 标 本 均 经 病 理 证 实 为 良 性 病 变 。 患 者 均 经 我

院 伦 理 委 员 会 同 意 ， 并 签 署 知 情 同 意 书 ， 手 术 均

由 固 定 团 队 完 成 ， 行 腹 腔 镜 胆 道 探 查 取 石 术 ， 并

收集临床病理资料。95例患者入院诊断明确后按

随机数字表法，分为研究组46例与对照组49例，

研究组行胆道注水，对照组不行胆道注水。

1.2  纳入与排除标准

纳 入 标 准 ： ⑴  术 前 均 完 善 影 像 学 检 查 （ 彩

超、MRCP或CT），诊断明确为胆总管结石和/或

合 并 胆 囊 结 石 并 行 L C B D E 的 患 者 ； ⑵  无 既 往 上

腹 部 手 术 病 史 ； ⑶  年 龄 ≥ 1 8 岁 ， < 8 0 岁 ； ⑷  无

妊娠；⑸ 无心肺肾功能不全，不能耐受手术的患

者。排除标准：⑴ 合并肝内胆管结石、胆管狭窄

或 囊 状 扩 张 需 要 行 胆 肠 吻 合 术 者 ； ⑵  合 并 胆 管

炎、急性胰腺炎者；⑶ 合并壶腹部肿瘤、胆道恶

性肿瘤、肝功能衰竭等疾病者；⑷ 术中各种因素

中转开腹者；⑸ 生活不能自理，精神障碍。	

1.3  围手术期处理及手术方法

1.3.1  围手术期处理　⑴ 术前：常规宣教，麻醉

后留置胃管、尿管。⑵ 术后：术后第 1、3、5 天

复查血常规、血生化等，予以合理应用抗生素、护

肝药物、补液维持电解质酸碱平衡等；保持胃管通

畅，排气后拔除；保持腹腔引流管通畅。若腹腔引

流管无异常引流物，如：脓液、胆汁等流出，行腹

部彩超无腹腔积液后予以拔除。尿管则 24~48 h 拔

除。术后 3 d 无明显发热者手术后 7 d 开始间断夹

闭 T 管，至完全夹闭后符合出院指征予以办理出院。

对 于 不 能 耐 受 夹 闭 T 管 的， 可 在 出 院 后 逐 渐 锻 炼

夹闭 T 管，能耐受后全部夹闭。

1.3.2 　手术方法　麻醉均由同一组麻醉医疗组完

成。所有患者的手术操作均由同一医疗组完成，胆

总管缝合过程均由同一医师完成。取三孔法或四孔

法行 LCBDE 配合胆道镜取尽结石。缝合都由同一

医师均采用 5-0 可吸收缝线做间断缝合（图 1），

腹腔内打结。缝合时确保胆总管前壁对位整齐，针

距 适 中 约 1~1.5 mm， 边 距 不 宜 过 大 约 1~2 mm，

防 止 术 后 胆 总 管 狭 窄。 留 置 T 管 者 将 T 管 长 臂 引

出体外，向 T 管内注入 40~60 mL 生理盐水，检查

缝合处严密与否。如有渗漏现象予以追加缝合。

对 照 组 根 据 目 前 常 用 的 判 定 方 法 决 定 一 期 缝

合与否。将符合：⑴ 结石数目不多；⑵ 胆总管直

径>8 mm，无肝内结石；⑶ 术中胆道镜取净，无

残余结石；⑷ 胆管梗阻无急性炎症、黄疸表现，

胆 管 壁 不 增 厚 者 ， 行 腹 腔 镜 下 胆 总 管 一 期 缝 合 ，

否则行T管引流术。

研 究 组 在 常 规 判 定 方 法 基 础 上 增 加 胆 道 注 水

试 验 。 通 过 术 中 胆 道 镜 下 胆 道 注 水 产 生 压 力 刺 激

SO，动态观察SO蠕动、收缩、舒张、反应状态及

S O 开 放 后 颗 粒 状 的 黏 膜 上 皮 无 红 肿 ， 来 反 映 S O

功 能 。 将 符 合 标 准 者 ， 行 腹 腔 镜 下 胆 总 管 一 期 缝

合，否则行T管引流术（表1）(图2）。

图 1　术中照片　　A：探查口留置 T 管；B：探查口一期缝合；C：探查口间断缝合

Figure 1　Intraoperative views　　A: T-tube placement in the incision; B: Primary closure of the incision; C: Interrupted suture of the incision

A B C

表 1　术中 SO 功能分级及表现
Table 1　Intraoperative assessment of the function classifications and manifestations of SO

SO 功能分级 具体表现
优良 静止状态低流速下可观察到胆总管下端无炎症表现；胆道注水后可观察到胆总管下端 SO 随水柱开放及紧

闭管腔出现到消失的完整过程，SO 开放后可看到颗粒状的黏膜上皮无红肿及其中无泥沙样结石
差 静止状态低流速下可观察到胆总管下端有炎症表现；胆道注水后不能观察到胆总管下端 SO 舒缩过程，SO

始终处于闭管状态或仅有轻微扩张
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1.4  临床观察指标

一 般 指 标 ： 分 别 统 计 两 组 患 者 的 年 龄 、 性

别、术前化验检查[谷丙转氨酶（ALT）、总胆红

素（TBIL）、谷氨酰转肽酶（GGT）]及胆总管直

径 ， 结 石 数 目 。 术 中 指 标 ： 分 别 统 计 两 组 患 者 的

手术时间、留置T管比例。术后恢复指标：分别统

计 两 组 患 者 的 术 后 腹 腔 引 流 拔 除 时 间 、 术 后 住 院

时 间 、 住 院 费 用 、 胆 汁 漏 发 生 率 、 胆 管 狭 窄 发 生

率。胆汁漏诊断 [11]：⑴ 腹腔引流管、腹部切口或

引流管周围可见黄色或褐色胆汁样液体；⑵ T管造

影有造影剂外渗；⑶ 二次手术或腹腔穿刺可获得

胆汁。

1.5  术后随访

出 院 后 继 续 门 诊 随 访 ， 留 置 T 管 者 6 周 后 行 

T 管 造 影 ， 造 影 提 示 胆 管 通 畅 无 异 常 者 予 以 拔 除

T型管；胆道可疑结石者术后8周后行经皮胆道镜

检 查 。 半 年 后 门 诊 复 查 肝 功 能 胆 红 素 、 超 声 和 或

MRCP确定有无结石复发。

1.6  统计学处理

使用SPSS 21.0软件进行统计分析，计量资料

用均值加减标准差（x±s）表示，两组差异比较采

用 t检验，计数资料用例数和百分比表示[n（%）]

表示，两组差异比较采用χ 2检验，P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组一般资料比较

两 组 患 者 年 龄 、 性 别 、 肝 功 能 指 标 、 胆 总

管 宽 度 、 合 并 基 础 疾 病 、 合 并 胆 囊 结 石 、 结 石 类

型、结石数量差异均无统计学意义（均P>0 .05）

（表2）。

图 2　胆道镜下 SO 功能观察　　A：胆道注水前 SO 表现好；B：胆道注水后 SO 表现好；C：胆道注水前 SO 表现差；D：胆

道注水后 SO 肌表现差
Figure 2　Observation of the SO function under choledochoscope　　A: Good status of the SO before biliary water injection; B: Good status 

of the SO after biliary water injection; C: Poor status of the SO before biliary water injection; D: Poor status of the SO after biliary water 
injection

A B

C D
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3　讨　论

胆 囊 的 收 缩 和 S O 开 放 是 一 组 协 同 的 运 动 过

程 ， 是 排 出 胆 囊 内 容 物 的 生 理 基 础 。 这 一 复 杂 的

运动过程受神经及体液的支配、调节。SO功能异

常 影 响 胆 管 - S O - 十 二 指 肠 的 压 力 梯 度 ， 影 响 正

常 的 胆 汁 排 泄 过 程 ， 造 成 胆 汁 淤 滞 ， 促 进 结 石 形

成 [12]。目前明确的SO的3个功能 [13]：⑴ 控制胆汁

表 2　两组患者术前基线资料
Table 2　The baseline data of the two groups of patients

　资料
研究组

（n=46）

对照组

（n=49）
t/χ2 P

年龄（岁，x±s） 62.24±14.78 63.35±17.71 0.331 0.742
性别 [n（%）]
　男 20（43.5） 28（57.1）

1.772 0.183
　女 26（56.5） 21（42.9）
TBIL（μmol/L，x±s） 67.72±9.46 69.41±10.54 0.821 0.414
ALT（U/L，x±s） 70.84±8.06 68.45±7.02 1.544 0.126
GGT（U/L，x±s） 484.03±86.80 508.24±79.83 1.416 0.160
胆总管宽度

（mm，x±s）
13.04±4.05 13.67±4.13 0.750 0.455

合并基础疾病 [n（%）]
　高血压 7（15.2） 7（14.3） 0.016 0.898
　糖尿病 3（6.5） 4（8.2） <0.001 >0.999
　贫血 1（2.2） 1（2.0） <0.001 >0.999
　冠心病 1（2.2） 0（0.0） 0.001 0.975
合并胆囊结石 [n（%）]
　是 40（87.0） 44（89.8）

0.187 0.666
　否 6（13.0） 5（10.2）
结石类型 [n（%）]
　原发 33（71.7） 40（81.6）

1.305 0.253
　继发 13（28.3） 9（18.4）
结石数量 [n（%）]
　单发 5（10.9） 3（6.1）

0.214 0.643
　多发 41（89.1） 46（93.9）

2.2  两组手术情况、T 管置入及术后并发症情况

9 5 例 患 者 手 术 均 顺 利 完 成 ， 无 中 转 开 腹 ，

研 究 组 手 术 时 间 为 （ 1 5 8 . 7 3 ± 4 8 . 7 5 ） m i n ，

对 照 组 为 （ 1 5 7 . 5 7 ± 4 4 . 5 2 ） m i n ， 组 间 差 异

无 统 计 学 意 义 （ t = 0 . 1 2 1 ， P= 0 . 9 0 4 ） ； 两 组 共

留 置 T 型 管 7 8 例 （ 8 2 . 1 % ） ， 其 中 研 究 组 3 4 例

（ 7 3 . 9 % ） ， 对 照 组 4 4 例 （ 8 9 . 8 % ） ， 差 异 有 统

计 学 意 义 （ χ 2= 4 . 0 7 4 ，P<0 . 0 5 ） ； 两 组 患 者 术

后总并发症发生13例（13.7%），研究组发生7例

（15.2%），对照组发生6例（12.2%），差异无

统计学意义（χ 2=0.177，P>0.05）。研究组胆汁

漏6例、切口感染1例；对照组胆汁漏5例，肺感染

1例；差异均无统计学意义（均P>0.05）。

两 组 中 留 置 T 管 者 共 7 8 例 ， 于 术 后 6 周 行 T 管

造影检查，53例证实无结石残留及胆总管下端通

畅 给 予 拔 除 T 管 ， 2 5 例 可 疑 残 余 结 石 ， 行 胆 道 镜

检 查 无 残 余 结 石 ； 两 组 患 者 共 有 3 例 发 生 T 管 脱

出，研究组1例，对照组2例；两组患者均无发生

胆 道 狭 窄 、 胆 道 出 血 、 复 发 结 石 、 死 亡 病 例 （ 均

P>0.05）（表3）。

表 3　两组患者术中 T 管置入及术后并发症比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the T-tube placement and postoperative 

complications between the two groups of patients [n (%)]

变量
研究组

（n=46）

对照组

（n=49）
χ2 P

T 管置入
　否 12（26.1） 5（10.2）

4.074 0.044
　是 34（73.9） 44（89.8）
总体并发症
　有 7（15.2） 6（12.2）

0.177 0.674
　无 39（84.8） 43（87.8）
胆汁漏
　否 40（87.0） 44（89.8）

0.187 0.666
　是 6（13.0） 5（10.2）
切口感染 1（2.2） 0（0.0） 0.001 0.975
肺感染 0（0.0） 1（2.0） <0.001 >0.999
T 管脱出 1（2.2） 2（4.1） <0.001 >0.999
胆道狭窄 0（0.0） 0（0.0） 0.000 1.000
腹腔出血 0（0.0） 0（0.0） 0.000 1.000
复发结石 0（0.0） 0（0.0） 0.000 1.000
死亡 0（0.0） 0（0.0） 0.000 1.000

2.3  两组术后恢复情况及随访情况

两组患者住院费用、术后住院时间、腹腔引流

时间差异均无统计学意义（均P>0.05）（表4）。

术后半年内两组结石复发率均为0。

表 4　两组术后相关指标的比较（x±s）
Table 4　Comparison of the postoperative variable between the two groups of patients (x±s)

变量 研究组（n=46） 对照组（n=49） t P
住院费用（元） 30 295.13±930.52 30 570.22±792.38 1.555 0.124
术后住院时间（d） 10.67±3.14 10.37±3.69 0.425 0.672
腹腔引流时间（d） 8.87±1.73 8.78±1.36 0.283 0.778
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和胰液的排出，维持胆管、胰管内压力；⑵ 预防

十二指肠内容物返流；⑶ 将胆汁引入胆囊促进胆

囊充盈。虽然SO的基本结构和功能已得到初步认

识 ， 但 是 ， 其 精 细 和 复 杂 的 神 经 体 液 调 节 机 制 仍

不明确。SO是胆汁及胰液进入肠道的唯一的“阀

门 ” ， 其 功 能 具 有 不 可 替 代 性 。 在 胆 道 手 术 中 尽

量保护SO完整的结构和功能，避免其被不必要的

破坏，已逐渐成为胆道外科医师的共识[14]。

目前临床采用确定SO功能的方法为：⑴ MRCP

成 像 ， 可 明 确 看 出 胆 管 宽 度 及 壁 厚 、 末 端 有 无 狭

窄、结石数目、有无合并肿瘤等情况，但其对SO功

能状态的认识，敏感性及特异性差 [15]。⑵ 术中胆

道镜观察SO的功能，能通过胆道镜至十二指肠，

被认为SO松弛，然而正常括约肌如强行通过 胆 道

镜，势必会对SO造成损伤，因此笔者不推荐该方

法。⑶ 利用尿管探查胆道下端的通畅性在开腹手

术 时 应 用 广 泛 ， 但是由于该方法仅能推测其通畅

性，不能直接观察到SO的活动状态。⑷ ERCP测

压法，受影响因素较多，准确性差，费用贵。

本 中 心 通 过 临 床 胆 道 镜 探 查 取 石 的 经 验 ， 对

胆总管结石患者行LCBDE，并利用胆道镜下注水

试验评估SO功能，避免了括约肌的医源性损伤，

保护了括约肌功能。本课题中两组患者共留置T管

78例（82.1%），其中研究组34例（73.9%），对

照 组 4 4 例 （ 8 9 . 8 % ） ； 行 一 期 缝 合 的 所 有 患 者 共

计17例（17.9%），其中研究组12例（26.1%），

对照组5例（10.2%）。组间比较差异有统计学意

义（χ2=4.074，P=0.044）。避免了不必要的 T 管

留 置 。 而 胆 汁 漏 发 生 率 并 没 有 增 加 ， 这 与 文 献

报 道 一 致 。 本 课 题 中 胆 道 注 水 属 于 胆 道 手 术 中

评 价 其功能的无创检查方法，动态完整，可观察

到 ： ⑴ SO收缩及舒张的全过程；⑵ 生理盐水通过

胆道下端的全过程；⑶ 胆总管末端有无红肿；⑷ 壶

腹内的残余细小结石。能观察到SO完整结构及其

活 动 状 态 为 ， 是 理 想 的 非 损 伤 性 检 查 方 法 。 为 术

者决定是否予以一期缝合提供重要依据。

胆 道 手 术 后 胆 汁 漏 是 临 床 医 师 最 为 担 心 的

并 发 症 之 一 ， 难 以 控 制 的 胆 汁 漏 可 导 致 严 重 的 并

发 症 。 本 研 究 两 组 患 者 行 一 期 缝 合 均 未 出 现 胆 汁

漏 ， 腹 腔 引 流 5  d 后 正 常 拔 出 。 在 并 发 症 发 生 情

况中，研究组胆汁漏6例（13.0%），对照组胆汁

漏 5 例 （ 1 0 . 2 % ） ， 两 组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ 2=0.187，P>0.05）。两组胆汁漏患者均出现

在留置T管患者，说明对于符合指征的患者行一期

缝 合 安 全 可 行 ， 并 未 增 加 胆 汁 漏 风 险 ， 这 与 相 关

文献 [16-19]报道相一致。胆道注水评价SO功能的试

验 方 法 安 全 可 靠 ， 并 未 增 加 术 后 胆 汁 漏 的 发 生 机

率，相反提高了T管免置的比例。本研究中留置T管 

者 发 生 胆 汁 漏 究 其 原 因 考 虑 为 ： ⑴  留 置 T 管 的 患

者SO功能差，恢复慢，术后胆管压力高；⑵ 留置

T管相比一期缝合增加了腹腔镜下缝合的难度，胆

汁漏机率增高；⑶ 术后T管护理不慎脱出，及位置

不 佳 ， 导 致 周 围 渗 漏 。 两 组 术 后 发 生 胆 汁 漏 的 患

者，胆汁漏均在50 mL/d以下。均经营养支持，抗

感 染 ， 保 持 引 流 管 通 畅 ， 延 迟 关 闭 T 管 等 积 极 的

治 疗 措 施 ， 引 流 量 未 持 续 增 加 ， 未 经 二 次 行 手 术

治疗。

结 合 本 研 究 及 相 关 文 献 报 道 ： 胆 汁 漏 主 要 有

如下原因 [11, 20]：⑴ 医源性因素。术中解剖胆总管

过 度 ， 影 响 血 运 ； 不 合 理 地 选 择 术 式 ， 盲 目 留 置

T管或激进地选择一期缝合。⑵ 患者因素。年龄较

大 ， 病 史 较 长 ， 组 织 炎 症 较 强 ， 营 养 状 态 差 ， 合

并 慢 性 疾 病 ， 这 类 患 者 组 织 修 复 能 力 较 差 ， 切 开

的胆道不易愈合。⑶ 解剖因素。合并迷走胆管，

未能发现并结扎。⑷ T管相关性胆汁漏。⑸ 对SO

功能评价不佳，行一期缝合术后出现胆汁漏。

笔 者 认 为 降 低 胆 道 术 后 胆 汁 漏 的 预 防 措 施

有：⑴ 避免不必要的T管留置；⑵ 提高腹腔镜下

缝 合 技 术 ， 避 免 因 手 术 操 作 不 熟 练 、 粗 暴 而 反 复

进 针 ， 损 伤 胆 管 壁 ， 造 成 胆 管 壁 渗 漏 、 水 肿 及 狭

窄；⑶ 经胆道注水明确胆管下端通畅，SO功能良

好，无SO狭窄及功能障碍，确认肝内、外胆道均

无 残 余 结 石 、 无 胆 管 狭 窄 ； ⑷  5 - 0 可 吸 收 线 严 密

整 齐 全 层 缝 合 胆 管 壁 ， 避 免 边 距 过 大 引 起 胆 道 狭

窄 ， 避 免 缝 合 过 密 影 响 胆 道 血 供 ， 避 免 胆 管 壁 内

翻、外翻；⑸ 缝合完毕后取干净纱布确认管壁有

无胆汁渗漏，根据情况可补缝；⑹ 近年来生物蛋

白胶应用于缝合区有防止胆汁漏发生的作用[8, 21]。对

于远期胆道狭窄及结石复发的并发症，SO起着关

键作用。胆道内胆汁在正常SO维持的作用下是无菌

的，胆道经T管引流减压后，扰乱了胆道-SO-肠道

的压力梯度，可致细菌经SO返流涌入胆道，造成胆

道炎症，增加结石复发率[22-24]。相关文献[9, 25]报道 

T管引流相比LCBDE后一期缝合结石复发率降低。
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本研究近期结石复发率均为0。术中经胆道镜下取

净 结 石 ， 未 发 现 胆 道 狭 窄 ， 近 期 未 见 结 石 复 发 及

胆管狭窄。

2016年我国也制订了胆道手术加速康复外科

专 家 共 识 [ 6 ]。 胆 道 手 术 后 放 置 引 流 管 ， 可 引 流 出

创面的渗出液胆汁，对于常规放置T管尚无高级别

证据支持。相反部分留置T管患者，发生非正常拔

出 ， 早 期 脱 落 可 至 腹 膜 炎 ， 甚 至 临 床 死 亡 。 契 合

目 前 加 速 康 复 外 科 的 理 念 ， 本 实 验 两 组 患 者 行 一

期缝合均未出现胆汁漏，腹腔引流管平均6 d后拔

出 。 缩 短 了 住 院 时 间 。 加 快 患 者 恢 复 ， 可 改 善 了

患者生活质量。

本 研 究 虽 然 为 前 瞻 性 研 究 ， 单 样 本 量 小 需 进

一 步 扩 大 样 本 量 进 一 步 支 持 。 胆 道 注 水 试 验 ， 压

力 缺 乏 量 化 指 标 ， 准 确 性 差 ， 但 简 单 方 便 ， 能 够

一定程度上反应OS的功能。

笔 者 认 为 胆 道 镜 下 胆 道 注 水 试 验 能 够 有 效 、

安全的评价SO功能，降低T管留置率，为腹腔镜胆

道手术免置T管提供了可靠性依据。可避免盲目留

置T管给患者带来的不适及痛苦。避免留置T管相

关并发症，符合目前ERAS理念。
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