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腹腔镜手术与开腹手术行胆总管切开取石的

对比研究

张庄文，付星，李元健

（湖南省岳阳市三人民医院 普通外科，湖南 岳阳 ４１４０００）

　　摘要：目的　对比腹腔镜手术与开腹手术治疗胆总管结石的临床效果。方法　将 １６９例胆囊结
石合并胆总管结石患者随机分为腹腔镜手术组（８５例腹腔镜胆道探查取石，即 ＬＣＨＴＤ）与开腹手术

组（８４例常规胆总管探查，即 ＯＣＨＴＤ），分析对比两组患者的临床资料。结果　腹腔镜手术组术中出

血量、术后肠鸣音恢复时间、住院时间、术后疼痛、胆漏情况均显著优于开腹手术组（均 Ｐ＜０．０５），两

组手术后 Ｔ管造影均未发现残余结石。结论　ＬＣＨＴＤ术式微创，临床效果好，能取代大部分开腹胆

总管探查术。
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　　腹腔镜技术在腹部外科手术中应用已越来越
普遍，凭借其创伤小、恢复快、住院时间短的优

点，深受广大外科医生和患者的青睐。１９９９年
１０月—２００７年 ６月本院收治的胆管结石患者
１６９例，入院后按入院先后随机分为为腹腔镜下
胆囊切除胆总管切开取石探查、Ｔ管引流术组
（ＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙＴｔｕｂｅ，ＬＣＨＴＤ，Ｌ
组）。开腹胆囊切除胆总管切开取石、Ｔ管引流术
组 （ＯｐｅｎｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙＴｔｕｂｅｄｒａｉｎａｇｅＯＣＨ
ＴＤ，Ｏ组）。两组均无合并肝内胆管结石、肝内外
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胆管狭窄者。现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
１．１．１　Ｌ组　男 ３４例，女 ５１例；年龄 ２０～７５
（平均 ４８）岁。５６例有（３个月至 ３年）黄疸史。
体查 ２６例有不同程度的黄疸，术前 Ｂ超或 ＣＴ或
磁共振胰胆管成像（ＭＲＣＰ）均提示胆囊结石合并
胆总管结石。

１．１．２　Ｏ组　男 ３１例，女 ５３例；年龄 ２３～７６
（平均 ４８．６）岁。４５例有（６个月至 ２年）黄疸
史。体查 ２０例有不同程度的黄疸。术前 Ｂ超或
ＣＴ、磁共振胰胆管成像（ＭＲＣＰ）均提示胆囊结石
并胆总管结石。两组临床资料具有可比性，差异

无显著性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法
１．２．１　Ｌ组　均采用 ＬＣ四孔法，即在腹腔镜下
先游离胆囊管并钛夹夹闭，不切除胆囊留作牵引

用，助手压十二指肠，于胆总管前壁，无血管区分

离胆总管并切开，切口长约 １．５～２．５ｃｍ，经剑突
下主操作孔置入可旋转性弯式鸭嘴钳探查胆总管

取石后，于主操作孔置入纤维胆道镜，检查胆总

管、左右肝管有无残留结石，并用胆道镜的网蓝进

一步取尽结石，并冲洗胆道，证实道畅后，将修剪

过的 Ｔ管自主操作孔引入腹腔置入胆总管内，胆
总管切口上下间断缝合 １～２针。然后行 ＬＣ，将
结石及胆囊置入标本袋中取出。在胆总管切口

处、胆囊床使用生物蛋白封闭剂进行滴洒。Ｔ管
从右肋缘下锁骨中线穿刺孔引出体外并双重固

定。于 Ｗｉｎｓｌｏｗ孔底置入引流管于腋前线穿刺孔
处引出体外并固定。

１．２．２　Ｏ组　除为开腹手术外其他操作同Ｌ组，
术中常规行胆道镜探查。两组患者均于复合全麻

下施术。

２　结果

２．１　治疗结果
Ｌ组与 Ｏ组手术均获成功，患者恢复良好。

Ｌ组患者术中失血少于 Ｏ组，胃肠功能恢复早于
Ｏ组，术后疼痛明显少于 Ｏ组，且无切口感染，住
院时间短于 Ｏ组，两者差异显著（Ｐ＜０．０５）；两
组术后 Ｔ管造影均无残余结石（表 １）。

表１　Ｌ组与Ｏ组术中、术后情况比较

组别 例数（ｎ）
平均手术

时间（ｍｉｎ）

术中失血

量（ｍＬ）

术后疼

痛（ｎ）

术后肛门平均

排气时间（ｈ）

术后平均住

院时间（ｄ）

切口感

染（ｎ）

Ｔ管造影残

余结石（ｎ）
胆漏

Ｏ组 ８４ １００±３０ ２００±５０１） ４５１） ６９１） １３．９１） ７ ０ ０

Ｌ组 ８５ ８５±３０ １００±５０ １０ ２０ ６ ０ ０ ０

　　注：１）与Ｌ组比，Ｐ＜０．０５

２．２　随防
两组患者均进行了 ３个月至 ８年的随防（平

均 ３４个月），两组均未出现黄疸、急性胆管炎和

急性胰腺炎。复查 Ｂ超均未见胆管结石和狭窄。

３　讨　论

ＬＣＨＴＤ治疗胆总管结石的优点：（１）微创。

研究表明微创有利于患者早期康复，术后的主观

症状，生理机能及术后生活质量，均优于对照

组［１］，本研究结果与之一致。（２）费用低、住院时

间短，优于腹腔镜胆囊切除加内镜下 ０ｄｄｉ括约肌

切开术（ＬＣＥＳＴ）。笔者认为 ＬＣＨＴＤ可一次完

成手术，适于不同大小的结石。而 ＬＣＥＳＴ需２次

完成手术，住院时间、住院费用明显增加；且只能

适用于 １ｃｍ以下结石。ＥＳＴ清除结石的成功率

仅达 ８０％ ～９０％［２］。且 ＥＳＴ切 开 括 约 肌 约

１ｃｍ，内镜插管有 １０％ ～２０％失败率，并发症发

生率在 １０％左右，主要是急性胰腺炎和急性化
脓性胆管炎，病死率在 １％左右［２－３］。ＬＣＨＴＤ则

有明显优越性。（３）效果好，手术取石率高，较易

推广。

１９９１年国外学者首先开展 ＬＣＨＴＤ［４］，国内

首先报到开展此术为 １９９２年［５］。我院于 １９９９

年开展此种术式。通过临床实践，笔者认为行

ＬＣＨＴＤ掌握以下手术特点：（１）术者术前仔细观

察 Ｂ超，ＭＲＣＰ，ＣＴ片，合理设计手术方案。笔者

认为 ＭＲＣＰ在继发性胆总管结石的诊断价值明显

优于 Ｂ超与 ＣＴ。（２）剑突下穿刺切口偏右，使之

尽量与胆总管垂直，以利于手术操作。（３）术中

先游离胆囊管并钛夹夹闭暂不切除胆囊，利用胆

８１１
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囊作牵引便于胆总管切开，且可防止胆囊结石进

入胆总管。（４）切开胆总管时宜先用镰状刀片挑
开，然后再剪开 １～２．５ｃｍ，以防止损伤胆总管后
壁及门静脉。（５）取石时先将胆总管上下两端的
结石轻轻挤入切口处，用腹腔镜可旋转式弯鸭嘴

钳行探查取石，再用纤维胆道镜探查左右肝管及

胆总管下段，并利用取石篮取尽胆总管下段及二

级肝管结石，取石后常规生理盐水冲洗，至证实

结石取尽。（６）放置相应 Ｔ管后，胆总管切开处
用 ３０可吸收线间断缝合，防止胆道再生结石和
狭窄。并发症的预防

ＬＣＨＴＤ的并发症包括术中出血、胆漏、胆总
管狭窄，腹腔残留结石和术后胆道出血［６－８］。经

过多年临床实践，笔者预防并发症有以下几点体

会：（１）术前操作技术娴熟，尤其是腹腔镜下缝合
技术，是减少并发症的根本。（２）Ｔ管放置是预
防胆漏、胆管狭窄的重点。Ｔ管放置时间宜在
４周以上，因为 ＬＣＨＴＤ术中分离损伤小，术后粘
连少，Ｔ管周围瘘道形成慢。（３）术中在胆总管
切口处、胆囊床使用生物蛋白封闭剂进行滴洒，

以防止胆漏。（４）放置 Ｗｉｎｓｌｏｗ孔引流管仍然是
必要的。

总之，ＬＣＨＴＤ治疗胆囊结石并胆总管结石具

有微创、安全、临床疗效可靠且术后康复好等优

点，能代替大部分传统开腹行胆总管探查手术。
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胆道镜取石 Ｔ管引流术的研究（附 ５０例报告）［Ｊ］．
实用外科杂志，１９９３，１３（５）：２８１－２８３．

［６］　顾爱东，李向农，郭克逊，等，腹腔镜下胆道探查与内
镜 ｏｄｄｉ括约胆切开取石的研究［Ｊ］．腹腔镜外科杂
志，２００５，１０（２）：８２－８５．

［７］　陈学敏，孙冬林，薛卫．纤维胆道镜辅助下胆总管探
查一期缝合 ５６例临床分析［Ｊ］．中国普通外科杂志，
２００７，１６（７）：７１０－７１１．

［８］　陈小勋，黄顺荣，罗汉传，等．腹腔镜胆总管探查术后
一期缝合与置 Ｔ管引流的比较［Ｊ］．中国普通外科杂
志，２００７，１６（７）：６６６－６６８．

本刊２００８年各期重点内容安排

本刊２００８年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第１期 肝脏外科及肝肿瘤 第７期 肝脏外科及肝移植

第２期 胆道外科及胆石症 第８期 胆道外科及胆道肿瘤

第３期 胰腺外科及胰腺炎 第９期 胰腺外科及胰腺肿瘤

第４期 胃肠道外科及消化道肿瘤 第１０期 胃肠道外科及大肠肿瘤

第５期 乳腺、甲状腺外科 第１１期 甲状腺、乳腺外科

第６期 血管外科及门静脉高压症外科 第１２期 微创外科及其他
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