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胆道镜在腹腔镜胆囊切除术中的应用

严德辉，雷俊阳，彭祥玉，赵国刚，陶涛

（川北医学院附属医院 普外二科，四川 南充 ６３７０００）

　　摘要：目的　探讨如何减少腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）后胆总管残留结石的方法。方法　对 ６５例
磁共振胰胆管显像（ＭＲＣＰ）阴性的腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）患者行术中胆道镜检。结果　发现胆总管

下端结石 ９例，术中均行胆道镜一次取出结石、Ｔ管引流，效果满意。结论　ＭＲＣＰ检查阴性的患者常

规行术中胆道镜检、Ｔ管引流，可避免 ＬＣ术后胆总管残留结石。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（２）：１８８－１８９］
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　　腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）是一项广泛开展的
手术，就如何减少腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）后胆总
管残留结石的问题，偶有文献报道。尽管磁共振

胰胆管显像（ＭＲＣＰ）技术的出现大大降低了 ＬＣ
术后胆总管残留结石，但 ＭＲＣＰ对胆总管微小结
石的诊断也存在假阴性，笔者 ２００２—２００５年对
临床胆管结石而 ＭＲＣＰ检查阴性的患者常规行术
中胆道镜检、Ｔ管引流，以避免 ＬＣ术后胆总管残
留结石，效果满意，现报道如下。

１　临床资料

２００２—２００５年我科行 ＬＣ术 ４０００余例，对
有下述情况者术前常规行 ＭＲＣＰ检查：（１）Ｂ超提
示胆总管扩张；（２）术前 １个月曾患胰腺炎。其
中 ＭＲＣＰ检查阴性 ６５例，男 ４２例，女 ２３例；年龄
１８～７５岁。有胰腺炎病史９例，无胰腺炎病史５６
例。对此 ６５例患者常规行胆总管探查术中胆道
镜检，Ｔ管引流。

２　结　果

６５例中发现胆总管下端结石 ９例（１３．８％，
９／６５），均为直径约 ０．２～０．４ｃｍ的小结石，每例
１～４枚。９例 中 原 有 胰 腺 炎 病 史 者 ３例
（３３．３％，３／９），无胰腺炎病史者 ６例（６６．７％，
６／９），镜检时间约 １０ｍｉｎ至 ２ｈ。

３　讨　论

近年来，ＭＲＣＰ作为一种新的、无创的胰胆管
检查技术，在不注射任何造影剂的情况下，即能显

示胰胆管系统的解剖结构，对提高胰胆管疾病的

诊断率有很高的临床价值，也一直被认为是胆管

结石诊断的金标准［１－３］。但 ＭＲＣＰ有可能遗漏胆
总管下端小结石的诊断。有报道，ＭＲＣＰ对胆总
管微小结石的假阴性率高达 ４１％［４］。该作者认

为，可能是结石微小，在高信号胆总管中只能部分

显示轮廊，或完全不显示轮廊。有作者提出，在行

ＭＲＣＰ检查时应辅以 Ｔ１加权成像（Ｔ１Ｗ１），而不
单是 ＭＲＣＰ时常规的 Ｔ２ＷＩ成像序列，这样可提高
ＭＲＣＰ对胆总管下端小结石诊断的准确率［５］。

２００２年前我科已行 ＬＣ约 ４０００余例，曾有 ３
例于 ＬＣ术后约 １个月出现胰腺炎，ＭＲＣＰ提示胆
总管下端结石；４例 ＬＣ术后约 １年出现上腹痛、
腰背痛，Ｂ超提示胆总管扩张，胆总管下端结石。
该 ７例中 ３例行非手术治疗后排石，４例经内镜
乳头切开术（ＥＰＴ）取石。回顾这 ７例在第一次行
ＬＣ术时 Ｂ超均提示胆囊多发结石，胆总管扩张。
故我科从 ２００２年起对凡是 Ｂ超提示胆总管扩张
者，近期曾患过胰腺炎者均行 ＭＲＣＰ检查。

为了节约经费，２００５年后，根据本文经验，我
科对上述患者不再行常规的术前 ＭＲＣＰ检查，而
由术者根据术中情况决定是否行胆总管切开、胆

道镜检。依据临床经验有下列情况之一者考虑胆

道镜检：（１）术中发现胆总管直径 ＞１ｃｍ，壁厚，
炎症重；（２）取出胆囊发现有多个小结石且胆囊
管较粗者；（３）近期患过胰腺炎者。从本资料看，
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腹腔镜联合纤维胆道镜行胆总管切开取石３０例临床
观察

沈烨１，高军业２，钱１，慕海峰１，闻兆章１

（１．江苏省张家港澳洋医院 普通外科，江苏 张家港 ２１５６００；２．江苏省泰州市人民医院 肝胆外科，
江苏 泰州 ２２５３００）

　　摘要：目的　探讨电视腹腔镜胆总管切开纤维胆道镜取石在胆囊良性疾病合并胆管总管结石治
疗中的应用效果。方法　总结分析 ３０例胆囊良性疾病合并胆总管结石行腹腔镜胆囊切除 ＋胆总管切

开纤维胆道镜取石 Ｔ形管引流治疗的临床资料。结果　２８例治愈，残留结石 ２例（经 Ｔ管再次纤维胆

道镜取尽治愈）。平均住院天数 ９ｄ。结论　腹腔镜联合纤维胆道镜行胆囊切除 ＋胆总管切开取石 Ｔ

管引流术治疗胆囊良性疾病合并胆总管结石是安全、有效的。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（２）：１８９－１９０］
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　　随着腹腔镜技术的成熟，设备不断完善，在
腹腔镜胆囊切除术已广泛普及的基础上，腹腔镜

联合纤维胆道镜胆总管切开取石术也陆续在基层

医院开展。２００５年 １２月—２００７年 ９月泰州人
民医院及澳洋医院用腹腔镜联合纤维胆道镜行胆

囊切除胆总管切开取石 Ｔ管引流术治疗 ３０例胆
囊良性疾病合并胆管总管结石患者，取得了满意

的疗效，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
本组男 １９例，女 １１例；年龄 ２０～６５岁。术

前诊断：胆囊结石合并胆总管结石 ２６例，胆囊结
石胆囊息肉合并胆总管结石 ４例。手术方式均采
用腹腔镜胆囊切除 ＋胆总管探查 ＋纤维胆道镜取
石 Ｔ形管引流术。术后平均 ７ｄ行 Ｔ形管胆道造
影，证实无残余结石后夹闭 Ｔ形管，停止胆汁引
流。患者无须拆线，于造影后第 ２天带 Ｔ管出院，
术后平均住院天数 ８ｄ，术后 ３周返院再次造影后
拔除 Ｔ形管。

９例 ＭＲＣＰ阴性的曾有胰腺炎病史者 ３例发现胆
总管下段结石，比例高达 ３３．３％（３／９）。对此
类患者，术者应高度警惕胆总管下端结石的存

在。已知国内 ７０％的胰腺炎是胆源性，故对伴
有胰腺炎病人的患者最好常规作术中胆道镜检。

实行上述措施后，近 ２年来未再发生 ＬＣ术后胆
总管残留结石的病例。应注意，对于腹腔镜下行

胆总管胆道镜检查的患者，Ｔ管留置时间应长些，
而不是一般的 ２周左右，因 Ｔ管在腹内行程长，
故瘘道壁形成的时间较长。
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