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单向倒刺线在腹腔镜肝叶切除联合术中胆道探查中的运用

段键，夏仁品，林杰，黄汉飞，徐王刚，王琦，杨世昆
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摘   要	 目的：探讨单向倒刺缝线在腹腔镜下肝叶切除联合术中胆道探查中应用的安全性及有效性。

方法：回顾性分析 2014 年 12 月—2015 年 8 月期间 24 例行腹腔镜肝切除联合术中胆道探查术的患者

资料，其中 10 例采用传统缝线缝合胆管（传统缝线组），14 例术中采用倒刺线缝合胆管（倒刺线组），

比较两组的相关临床资料。

结 果： 所 有 患 者 均 手 术 成 功， 两 组 患 者 术 前 一 般 资 料、 术 中 出 血 量、 术 后 并 发 症 发 生 率（ 肺 部 感

染 ）、 术 后 住 院 时 间 差 异 均 无 统 计 学 意 义（ 均 P>0.05）； 但 倒 刺 线 组 手 术 时 间（230.50 min vs.  

354.68 min）、胆总管缝合时间（5.33 min vs. 33.82 min）、肝管缝合时间（9.04 min vs. 25.14 min）均

明显少于传统缝线组（均 P<0.05）。所有患者出院 1 个月返院行 T 管造影，拔除 T 管，无结石残留、

胆汁漏、胆管狭窄。

结论：单向倒刺缝线用于腹腔镜下肝叶切除联合胆道探查术安全、可行，可吸收倒刺缝线的使用可以

降低腹腔镜下缝合难度，缩短手术时间和学习曲线，而不增加胆汁渗漏的风险。
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Application of unidirectional barbed suture in laparoscopic 
hepatectomy with bile duct exploration
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Abstract	 Objective: To investigate the safety and effectiveness of using unidirectional barbed suture in laparoscopic 
hepatectomy with intraoperative bile duct exploration. 
Methods: The clinical data of 24 patients undergoing laparoscopic hepatectomy with synchronous bile duct 
exploration from December 2014 to August 2015 were retrospectively analyzed. Of the patients, the bile duct 
closure in 10 cases was accomplished with traditional suture (traditional suture group), and in 14 cases with 
unidirectional barbed suture (barbed suture group). The main clinical variables between the two groups of 
patients were compared.
Results: The operations in all patients were successfully completed. The preoperative general data, intraoperative 
blood loss, incidence of postoperative complications (pulmonary infection), and length of postoperative 
hospital stay had no statistical difference between the two groups (all P>0.05), but the overall operative time  
(230.50 min vs. 354.68 min), and time for common bile duct (5.33 min vs. 33.82 min) and hepatic duct  
(9.04 min vs. 25.14 min) suturing were significantly reduced in barbed suture group compared with traditional 
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近 年 来 ， 世 界 范 围 内 腹 腔 镜 下 肝 切 除 术

（laparoscopic hepatectomy，LH）发展迅速，但

腹 腔 镜 下 肝 切 除 手 术 仍 然 在 普 外 科 腔 镜 手 术 中 普

及 较 晚 、 范 围 较 小 ， 究 其 原 因 就 在 于 术 中 出 血 有

时 难 于 控 制 、 手 术 耗 时 较 长 ， 特 别 对 于 肝 胆 管 结

石 需 同 时 行 术 中 胆 道 探 查 者 ， 在 切 肝 的 基 础 上 增

加 了 探 查 取 石 和 胆 道 缝 合 的 耗 时 和 难 度 。 笔 者 回

顾性分析了2014年12月—2015年8月期间我科行腹

腔镜肝切除联合术中胆道探查术24例患者的临床

资料，现总结报告如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料

回顾性分析我科2014年12月—2015年8月期

间腹腔镜下肝叶切除联合胆道探查术的24例患者

临 床 资 料 ， 其 中 2 例 左 肝 内 胆 管 结 石 并 左 半 肝 萎

缩；4例左肝内胆管结石、左半肝萎缩并肝外胆管

结石；18例左肝内胆管结石、左肝外叶萎缩并肝

外胆管结石。10例采用传统缝线缝合（传统缝线

组）传统缝线组，14例术中采用倒刺线缝合胆管

（倒刺线组）。24例患者术前肝功能Chi ld -Pugh

分 级 均 为 A 级 。 传 统 缝 线 组 男 6 例 ， 女 4 例 ； 年 龄

（44.2±9.5）岁。倒刺线组男6例，女8例；年龄

（47.5±5.4）岁。两组患者一般资料无统计学差

异（均P>0.05），具有可比性（表1）。

1.2  手术方法

麻 醉 成 功 后 取 仰 卧 位 ， 头 高 足 低 右 侧 斜

位 ， 双 腿 分 开 ， 常 规 消 毒 铺 单 后 取 脐 部 切 口 ，

插 入 气 腹 针 ， 注 入 C O 2 气 体 ， 压 力 1 4  m m H g 

（1 mmHg=0 .133  kPa），置入10 mm Troca r，

30°镜探查腹腔（在腹腔镜直视下分别于双侧锁

骨中线肋缘下置入12 mm Trocar，左侧腹腋前线

置入5 mm Trocar）。常规游离切断肝圆韧带、镰

状 韧 带 、 左 冠 状 韧 带 、 左 三 角 韧 带 ， 切 开 肝 胃 韧

带 ， 常 规 预 置 第 一 肝 门 全 入 肝 血 流 阻 断 带 ， 以 备

选 择 性 血 流 阻 断 失 败 时 使 用 。 分 离 肝 左 动 脉 ， 之

后 分 离 门 静 脉 左 支 ， 如 切 除 左 外 叶 ， 于 肝 门 板 平

面 门 静 脉 左 支 矢 状 部 分 离 、 结 扎 I I 、 I I I 肝 段 门 脉

分 支 。 阻 断 左 肝 蒂 后 ， 超 声 刀 逐 层 离 断 肝 组 织 ，

至 左 肝 蒂 时 切 段 左 肝 管 或 左 外 叶 肝 管 ， 至 第 二 肝

门时Endo -GIA离断左肝静脉。打开胆总管，胆道

镜 探 查 左 肝 管 ( 或 左 外 叶 肝 管 ) 残 端 、 右 肝 管 、 胆

总 管 ， 并 进 行 取 石 。 胆 道 探 查 后 胆 总 管 常 规 留 置 

T管。倒刺线缝合组：4-0 V- lock180（Covidien）

连 续 缝 合 左 肝 管 或 左 外 叶 肝 管 断 端 及 胆 总 管

切 口 ； 普 通 缝 线 组 ： 4 - 0  V I C R Y L  P l u s ， C R / 8

（Ethicon）线间断全层缝合左肝管或左外叶肝管

断 端 及 胆 总 管 切 口 。 扩 大 脐 部 切 口 ， 取 出 标 本 ，

确 无 活 动 性 出 血 和 胆 瘘 后 ， 肝 断 面 、 小 网 膜 孔 留

置腹腔引流管。

表 1　两组患者基本情况比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of the general conditions between the two 

groups of patients [n (%)]

　资料
传统缝线组

（n=10）

倒刺线组

（n=14）
P

年龄（岁） 44.20±9.50 47.50±5.40 0.094
性别
　女 4（40.0） 8（57.1）

0.064
　男 6（60.0） 6（42.9）
手术方式
　左外叶切除联合胆道探查 8（80.0） 11（71.4）

0.073
　左半肝切除联合胆道探查 2（20.0） 3（29.6）

1.3  统计学处理

对 比 分 析 两 组 患 者 胆 管 缝 合 时 间 、 手 术 时

间 、 术 中 出 血 量 、 输 悬 浮 红 细 胞 和 血 浆 量 、 手 术

中 转 率 、 术 后 住 院 时 间 、 并 发 症 。 计 量 资 料 采 用

均数±标准差（x±s）表示，两组均数比较采用独

立样本 t检验，计数资料采用χ2检验。两组临床数

据的统计学处理采用SPSS 17.0统计软件包处理。

suture group (all P<0.05). One month after discharge, all patient returned for T-tube cholangiography and T-tube 
removal, and no retained stones, bile leakage or biliary stricture was observed.
Conclusion: Using unidirectional barbed suture in laparoscopic hepatectomy with bile duct exploration is 
safe and feasible, and the employment of the absorbable barbed suture can reduce the difficulty of laparoscopic 
suturing, and shorten the operative time and the technical learning curve, without increasing the risk of 
postoperative bile leakage.

Key words	 Biliary Tract Surgical Procedures; Hepatectomy; Laparoscopes; Sutures
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2　结　果

2.1  患者手术情况

患 者 的 手 术 方 式 包 括 ： 左 外 叶 切 除 联 合 胆 道

探查19例，左半肝切除联合胆道探查5例，全组病

例 均 全 腔 镜 下 成 功 完 成 手 术 ， 无 中 转 开 腹 ， 无 术

中输血。

2.2  两组患者相关手术指标比较

两组患者均顺利完成手术，术后5 d间断夹闭

T管，7 d完全夹闭T管，无胆汁漏患者。两组患者

术 后 均 无 胆 汁 漏 、 术 后 出 血 。 术 后 并 发 症 （ 肺 部

感染）（P =0.063）、术中出血量（P =0.071）、

术 后 住 院 时 间 （ P = 0 . 0 8 5 ） 差 异 均 无 统 计 学 意

义 。 手 术 时 间 （ P = 0 . 0 3 5 ) ， 胆 总 管 缝 合 时 间

（P =0.038），肝管断面缝合时间（P =0.043）倒

刺 线 组 均 低 于 传 统 缝 线 组 ， 两 组 差 异 有 统 计 学 意

义（表2）。术后1个月返院行T管造影，明确无胆道

结石残留、胆汁漏、胆管狭窄后拔除T管（图1），

随访率为100%。

表 2　两组患者相关手术指标比较
Table 2　Comparison of the main surgical variables between the 

two groups of patients

指标
传统缝线组

（n=10）

倒刺线组

（n=14）
P

胆总管缝合时间（min） 33.82±8.53 5.33±1.38 0.038
肝管断面缝合时间（min） 25.14±7.36 9.04±2.21 0.043
手术时间（min） 354.68±26.5 230.50±76.38 0.035
出血量（mL） 148.09±98.26 157.55±143.32 0.071
肺部感染 [n（%）] 2（20.0） 3（21.4） 0.063
住院时间（d） 10.24±3.51 9.53±2.48 0.085

图 1　左肝管断面及胆总管切口均无胆汁漏，肝内外胆管无

结石残留
Figure 1　No bile leakage in the cutting surface of the left hepatic 

and common bile duct were, and no residual stones in 
the intra-and extrahepatic bile duct

3　讨　论

1991年首次报道肝脏良性病变患者成功施行

腹 腔 镜 肝 脏 切 除 术 [ 1 ]， 1 9 9 4 年 国 内 完 成 首 例 腹 腔

镜 肝 叶 切 除 术 [ 2 ]。 随 着 腹 腔 镜 下 肝 切 除 术 经 验 的

不 断 积 累 ， 近 年 来 已 飞 速 发 展 。 与 传 统 开 腹 手 术

相 比 ， 腹 腔 镜 联 合 胆 道 镜 治 疗 肝 胆 管 胆 管 结 石 的

优 点 在 于 ： 创 伤 小 、 快 速 康 复 、 美 容 效 果 好 ； 其

核 心 效 果 在 于 采 取 合 理 地 手 术 入 路 ， 在 腹 腔 镜 的

放 大 作 用 下 分 离 解 剖 组 织 ， 获 得 更 少 的 出 血 、 更

轻 微 的 粘 连 、 更 快 地 恢 复 。 目 前 腹 腔 镜 下 肝 叶 切

除 、 胆 道 探 查 已 成 为 许 多 中 心 治 疗 肝 胆 管 结 石 的

常规治疗手段[3-4]。

肝 胆 管 结 石 的 治 疗 在 于 去 除 病 灶 、 通 常 引

流 、 取 尽 结 石 ， 对 于 左 外 叶 或 左 肝 内 胆 管 结 石 ，

切 除 相 应 病 变 肝 叶 ， 即 已 去 除 绝 大 部 分 结 石 ， 胆

道探查主要是为了取尽结石。有术者 [5-6]提出可以

通过肝断面探查胆道，而无需切开胆总管,保存了

胆 总 管 的 完 整 性 、 缩 短 手 术 时 间 。 然 而 在 腹 腔 镜

手 术 时 ， 腔 镜 下 的 胆 道 探 查 取 石 比 开 放 手 术 操 作

难度大、导致手术时间长于开放手术 [7-8]，故有术

者[9]采取手助腹腔镜的方式以缩短手术时间。

腹 腔 镜 下 缝 合 与 打 结 是 腹 腔 镜 技 术 的 难 点 ，

在 腹 腔 镜 肝 切 除 术 本 身 耗 时 就 相 对 较 长 的 基 础

上 ， 胆 道 探 查 和 缝 合 就 更 加 延 长 了 手 术 时 间 和 难

度 。 倒 刺 缝 线 是 一 种 具 有 与 缝 合 方 向 相 反 的 倒

刺 的 单 股 缝 线 ， 由 L a c a m o 1 9 6 4 年 发 明 ， 经 改 进

后 2 0 0 4 年 运 用 于 临 床 [ 1 0 - 1 1 ]。 随 着 腹 腔 镜 技 术 的

发 展 ， 很 多 新 手 术 方 式 的 开 展 使 腹 腔 镜 下 熟 练 的

缝 合 、 打 结 成 为 缩 短 手 术 时 间 的 关 键 因 素 之 一 ；

如 何 简 化 腔 镜 下 缝 合 、 打 结 技 术 ， 提 高 缝 合 可 靠

性 ， 目 前 腹 腔 镜 发 展 的 关 注 点 之 一 。 近 些 年 ， 倒

刺 缝 线 已 在 腹 腔 镜 下 泌 尿 外 科 及 胃 肠 外 、 妇 产 科

等手术中得到应用[11-19]。与传统缝线相比，倒刺缝

线具有以下优势：⑴ 线尾带一圆环，缝合第一针

后将缝针穿过圆环即可收紧，无需打结（图2）；

⑵ 从第二针起，收紧缝线后既不会滑脱，一人即

可独立完成缝合；⑶ 缝合结束时，剪除多余缝线

即可，亦无需打结。

在 猪 作 为 模 型 的 胃 肠 道 、 皮 肤 切 口 缝 合 的 试

验 中 ， 倒 刺 缝 线 与 传 统 缝 线 对 比 研 究 证 实 ， 倒 刺

缝线缝合时间较对照组缩短约25%，而术后粘连程

度、爆破压力及组织学评分与对照组相似[20-21]。

本 组 患 者 术 后 无 胆 汁 漏 并 发 症 发 生 ， 笔 者 认

为，在缝合胆总管切口时注意以下细节：⑴ 倒刺
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线 缝 合 第 一 针 穿 环 时 是 没 有 倒 刺 的 ， 所 以 我 们 在

缝 合 胆 总 管 切 口 第 一 针 时 在 切 口 上 方 正 常 胆 管 处

开 始 缝 合 ， 以 减 少 第 一 针 收 线 不 紧 导 致 胆 汁 漏 的

可能；⑵ 缝合至胆管T管上缘时，绕过T管于胆管

T管下缘的对侧壁继续缝合收紧（图3）；⑶ 缝合

完毕后回缝1针，以作为加强，紧贴组织出针处剪

断缝线，不留残段。有文献 [ 22]报道，如残留倒刺

缝 线 的 尾 线 过 长 ， 可 能 引 起 的 炎 症 反 应 或 粘 连 甚

至 刺 入 临 近 脏 器 的 可 能 。 在 缝 合 肝 管 残 端 时 ， 笔

者常规连续单层缝合，亦不留尾线。

图 2　4-0 V-lock180（Covidien）胆总管的缝合
Figure 2　Common bile duct suture using 4-0 V-lock180 (Covidien)

图 3　缝合胆总管切口下段
Figure 3　Suture of inferior segment of the common bile duct

本 研 究 证 实 在 腹 腔 镜 肝 切 除 、 胆 道 探 查 术 中

运 用 单 向 免 打 结 倒 刺 线 缝 合 胆 管 是 安 全 可 行 的 ，

且可以减少手术时间，缩短学习曲线。
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