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　　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。
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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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１．２　方法
术前准备与腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）相同。手术

方法，患者取仰卧位，采用胆囊手术的四孔法。建立

气腹，压力一般１３～１５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。
置入腹腔镜后直视下置入其余各套管，二助扶住

腹腔镜显露视野，一助在术者对面用弹簧钳夹住

胆囊底部并向上提起胆囊底，辨认胆囊三角解剖

关系，先用钛夹分别阻断胆囊管及胆囊动脉，先

不予以切断。胆总管显露清楚后，穿刺证实为胆

总管，用电凝钩轻轻电凝胆总管前壁。用胆总管

切开刀，在十二指肠上方向上挑开胆总管。从剑

突下套内经转换套管放入纤维胆道镜，助手用无

损伤钳轻轻抓住胆道镜头部将其置入胆总管切

开口，通过胆道镜操作孔放入取石网取出结石。

取石后，用胆道镜向上应可清楚见到左右肝管及

其分支肝管开口，向下探查至胆总管下端开口，

查无结石后，取适当型号 Ｔ管。切除胆囊，彻底
止血，温氏孔留置腹腔引流管 １根，Ｔ管从右肋缘
下套管孔引出。术后予以抗感染、补液等治疗。

２　结　果

３０例手术无中转开腹，手术时间１００～１８０ｍｉｎ。
均无明显术后并发症，术后第 ２天进流质饮食并
下床活动，平均术后住院天数 ８ｄ，带 Ｔ管出院。
３０例均于出 ３周后回医院行 Ｔ管造影，其中
２８例胆道无残留结石，予以拔除 Ｔ管；２例发现胆
道残留石，经再次纤维胆道镜取尽治愈后拔除

Ｔ管。

３　讨　论

腹腔镜胆囊切除术已成为治疗胆囊良性疾病

的金标准［１］，但对胆管结石的治疗意见仍不一

致。传统上治疗胆管结石是开腹行胆道探查、Ｔ
管引流术。自 Ｐｈｉｌｌｉｐ［２］于 １９９１年率先报道腹腔
镜胆总 管 切 开 纤 维 胆 道 镜 取 石、Ｔ管 引 流 术
（ＬＣＨＴＤ）以来，目前国内陆续成功地开展了该手
术［３］，但仍主要局限在三级以上医院。纤维胆道

镜常规应用是在开腹胆总管探查时套取肝内外

胆管结石时使用［４］，ＬＣＨＴＤ是国内近年来在腹腔
镜手术基础上利用纤维胆道镜完成胆道内操作

的一种新技术，它给腹腔镜手术拓宽了道路，使

其既有腹腔镜手术的痛苦小、损伤轻、脏器干扰

少、恢复快的优点，又有开腹手术总胆管切开取

石 Ｔ管引流的治疗效果，使相当部分肝内外胆管

结石 患 者 在 不 开 腹 的 状 态 下 得 到 治 愈 的 目

的［５－７］。但并不是所有胆总管结石患者都适合腹

腔镜联合纤维胆道镜胆总管切开取石，笔者结合

他人及自己临床经验提出以下几点。手术适应

证为：（１）单纯胆总管结石伴或不伴胆囊结石，
胆总管略扩张者，近期内应无严重的急性胆管炎

发作；（２）胆总管中、下段单个结石，结石直径小
于 １．５ｃｍ；（３）胆总管结石合并胆道蛔虫症需要
手术治疗者；（４）其他良性胆囊疾病合并胆总管
小结石患者；（５）胆总管多发小结石（笔者曾从
胆总管取出 ４５颗 ０．２×０．３ｃｍ结石）。手术禁
忌证：（１）肝内胆管结石常合并肝内胆管狭窄；
（２）比较大的胆色素结石；（３）嵌顿在胆总管下
端的结石；（４）胆总管直径 ＜５ｍｍ者；（５）腹腔
内粘连严重者。常见并发症的预防：（１）术中操
作轻柔，避免损伤胆道黏膜导致出血；（２）术前选
择胆总管直径〉５ｍｍ，可预防术后胆管狭窄；（３）
管周围涂生物蛋白胶及 Ｔ管周围间断缝好后注
意打水试验一下是否漏液可有效减少胆漏的发

生；（４）术中尽量完整取出结石可预防胆管残余
结石；（５）术中 Ｔ管方向一定不能扭转，可预防 Ｔ
管过早滑脱。

笔者认为 ＬＣＨＴＤ手术的具有：切口小，创伤
轻微，对腹腔内脏器刺激少，胃肠功能恢复快，住

院时间短，总费用少，安全，显著疗效等优点值得

推广。
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