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胆总管结石（common bile duct stone，CBDS）

是 外 科 的 常 见 病 、 多 发 病 。 西 方 国 家 ， 胆 结 石 主

要为胆囊结石，发病率约为10%~40%；而东方国

家，主要为胆总管结石，发病率约为2%~6%[1]。

传 统 的 胆 总 管 结 石 治 疗 方 法 有 排 石 、 溶 石 、

开 腹 胆 总 管 取 石 等 ， 后 来 开 始 尝 试 腹 腔 镜 胆 总 管

探查术 [2]。腹腔镜胆总管切开取石（laparoscopic 

cho l edocho t omy，LCD）是基于腹腔镜胆囊切除

手 术 发 展 起 来 的 技 术 ， 过 去 一 直 以 胆 总 管 探 查 后

放置T管引流（T- tube drainage，TD）为手术治疗

的标准术式 [1]。放置T管的目的是：减压胆道，防

止胆总管下端Oddi括约肌水肿致使胆管内压力增

高而出现胆汁漏；术后T管造影可明确胆道残石，

有利于经T管排除泥砂样残石和经T管瘘道二次取

石。然而，留置T管可引起许多不良反应 [3]：首先

给 患 者 造 成 很 大 的 心 理 负 担 ， 使 患 者 生 活 不 便 ；

其 次 ， 胆 汁 和 电 解 质 的 丢 失 ， 影 响 患 者 食 欲 和 食

物消化能力，使肠道菌群失调；再者，T管周围粘

连 形 成 较 晚 ， 易 出 现 胆 汁 漏 ， 压 迫 胃 、 十 二 指 肠

或横结肠容易引起肠瘘；此外，T管留置还易诱发

胆总管结石，及胆总管狭窄；而且，以后拔除T管
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时可能会引起胆汁性腹膜炎并发症。

T管的作用主要是防止术后胆汁漏。事实上，

若 术 中 胆 道 镜 操 作 熟 练 ， 以 最 少 的 次 数 取 净 结

石，减少对胆管、Oddi括约肌的刺激次数，保持

胆总管下段通畅，可直接用4-0 Proline血管线仔细

缝 合 胆 总 管 壁 ， 同 时 对 手 术 区 加 以 正 确 引 流 ， 胆

总管一期缝合（primary  c losure，PC）便不会导

致 危 险 ； 而 且 ， 若 在 缝 合 胆 总 管 前 进 行 探 查 后 造

影，遗漏结石的危险性也会减少。

许多研究 [1-2,4]表明，与常规留置T管相比，腹

腔镜胆总管切开取石术一期缝合避免了因T管长期

放 置 给 患 者 带 来 的 身 心 痛 苦 ； 保 证 了 胆 道 系 统 的

完 整 性 ， 利 于 胃 肠 功 能 的 恢 复 ； 显 著 缩 短 了 手 术

时 间 、 术 后 住 院 时 间 ； 显 著 降 低 术 后 近 期 并 发 症

的发生率及住院费用，因此可被推广应用。

本 文 现 对 腹 腔 镜 胆 总 管 切 开 取 石 术 一 期 缝 合

的 适 应 范 围 （ 适 应 证 、 禁 忌 证 ） 、 术 中 操 作 、 并

发症及预防这3个方面进行阐述。

1　适应范围

不 是 所 有 胆 囊 结 石 并 发 胆 总 管 结 石 患 者 都 适

合 腹 腔 镜 胆 总 管 切 开 取 石 一 期 缝 合 术 ， 术 者 于 术

前 严 格 掌 握 手 术 的 适 应 证 和 禁 忌 证 ， 是 手 术 成 功

与 安 全 的 必 要 条 件 [ 5 ]。 根 据 以 往 研 究 ， 腹 腔 镜 胆

总管切开取石一期缝合术的适应证为：⑴ 近期无

严 重 炎 症 发 作 的 胆 结 石 [ 6 ]， 术 前 无 急 性 胰 腺 炎 。

⑵ 胆管未见明显狭窄或畸形，或胆总管下端存在

狭 窄 已 扩 张 成 功 或 支 架 引 流 。 其 中 ， 对 于 适 合 实

行 胆 管 一 期 缝 合 的 胆 总 管 直 径 大 小 的 选 取 ， 国 内

外标准说法不一[7-10]。总的来说，认为胆总管直径

应在0.6~1.0 cm以上较合适，否则，胆管过细，胆

道镜取石困难，易引起乳头水肿及胆道狭窄[1,11]。

⑶ 胆总管结石系继发于胆囊结石，而非原发性胆

管 结 石 ， 肝 内 无 多 发 结 石 ， 胆 总 管 及 其 周 围 无 恶

性肿瘤[1,4]。⑷ 胆总管壁无明显急性炎症及水肿，

乳 头 开 闭 良 好 ， O d d i ' s 括 约 肌 开 口 通 畅 ， 否 则 ，

术 后 容 易 并 发 胆 道 压 力 过 高 ， 胆 汁 排 出 困 难 ， 增

加黄疸等风险[1-2,5]。⑸ 有腹部手术史的患者，术中

分离后可显示胆总管清楚者。⑹ 胆囊一并切除[1]。

禁忌证分别为：⑴ 肝内胆管结石病，残余结石不

能 取 尽 ； ⑵  胆 总 管 下 段 狭 窄 需 T 管 支 撑 ， 胆 总 管

壁 薄 ； ⑶  术 前 考 虑 胆 道 恶 性 肿 瘤 或 恶 变 可 能 ； 

⑷  重 症 急 性 胆 管 炎 ； ⑸  合 并 感 染 或 胰 腺 炎 ； 

⑹ 重度黄疸致肝脏功能损害；⑺ 反复多次胆道镜

取 石 ， 黏 膜 损 伤 明 显 ， 胆 总 管 壁 易 水 肿 ， 缝 合 后

不易愈合；⑻ 全身情况差，营养不良，合并低蛋

白血症；此外，高龄患者也应高度注意[12-13]。

2　术中操作

腹 腔 镜 胆 总 管 切 开 取 石 一 期 缝 合 术 的 最 新 术

式有：⑴ 术前置鼻胆管的一期缝合术；⑵ 负压闭

式引流的一期缝合术；⑶ 胆道支撑内引流的一期

缝 合 术 （ 又 分 为 支 撑 内 引 流 管 、 胆 道 支 架 内 引 流

和定时脱落J形导管3种）[14]。不论哪种术式，熟练

掌 握 腹 腔 镜 下 胆 道 镜 取 石 、 胆 总 管 切 口 缝 合 及 打

结技巧对于手术的成功有极其重要的意义[4]。

2.1  切开

在 胆 囊 管 汇 入 处 切 开 ； 腹 腔 镜 专 用 尖 刀 “ 钩

挑法”向下切开，或电钩轻靠胆总管凝开胆总管前

壁约1.0 cm，不超过1.5 cm；切口一般为0.5~2 cm 

长 ， 不 宜 过 大 [ 4 - 5 , 1 5 ]。 不 建 议 使 用 超 声 刀 直 接 切

开 ， 以 免 导 致 胆 管 壁 凝 固 性 坏 死 ， 增 加 胆 管 壁 狭

窄及愈合的程度[16]。

2.2  取石

分 离 钳 引 导 ， 胆 道 镜 头 弯 曲 向 上 并 轻 柔 地 顺

着 胆 总 管 走 形 插 入 ； 用 取 石 篮 直 视 下 取 石 ， 应 做

到“轻、准、快” [ 17]；尽量避免用取石钳直接取

石，以免造成胆道出血或胆管破口等[4]。

2.3  缝合

为 了 确 保 一 期 缝 合 的 安 全 性 ， 细 针 细 线 严 密

缝 合 胆 管 壁 、 缝 合 时 掌 握 好 边 距 与 针 距 是 其 基

本 的 技 术 要 求 ， 尤 其 要 确 保 胆 管 前 壁 最 后 几 针

的 缝 合 ， 局 部 使 用 生 物 蛋 白 胶 或 其 他 新 型 医 用

生 物 胶 可 降 低 胆 汁 漏 的 可 能 ， 术 后 文 氏 孔 放 置

腹 腔 引 流 管 [ 1 2 ]。

对于胆管相对狭窄的患者，可以用5-0 Proline

血管线及5 -0微乔可吸收带针线缝合，胆道狭窄会

有明显改善[2]。针距和边距保持在1 mm左右，打结

松紧适宜；可用间断缝合、“8”字缝合或连续扣

锁缝合[6, 18]。还有学者[4, 17]指出，用长约10~15 cm

的4 -0带针单丝微乔或“雪橇”针，连续锁边全层

缝合胆总管切口4~6针，针距和边距在0.1~0.2 cm
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间 ， 一 次 性 完 成 ， 并 间 断 缝 合 肝 十 二 指 肠 韧 带 浆

膜使胆管浆膜化，可减免术后胆汁漏的发生。

3　并发症及预防 

腹 腔 镜 胆 总 管 切 开 取 石 一 期 缝 合 手 术 虽 具

有上述优点，但也存在一些并发症 [ 19]，包括：出

血 、 胆 汁 漏 、 胆 管 狭 窄 、 腹 腔 和 切 口 感 染 、 胃 肠

道 损 伤 等 。 这 些 并 发 症 的 原 因 、 预 防 （ 及 治 疗 ）

方式分别为：

3.1  出血

3.1.1  原因　  ⑴ 胆总管壁有较丰富的血供 [20]，以

胆总管上段为主，胆囊动脉及副肝动脉可能附着其

上 [21]；⑵ 炎症侵蚀周围小静脉、汇管区的肝动脉

分支形成门静脉胆管瘘或感染性动脉瘤，导致术后

胆道出血 [21]；⑶ 胆管结石压迫胆管壁，反复炎症

形成溃疡或侵蚀下方的门静脉，导致胆道出血 [21]。

3.1.2  预 防　 ⑴ 切 开 位 置 选 择 在 胆 囊 管 下 方 

0.8 cm 至 十 二 指 肠 上 缘 间 的 部 位， 可 减 少 管 壁 出

血 [22-23]；⑵ 切开胆总管前壁时应观察切开处有无

细 小 血 管， 短 时 电 凝 胆 总 管 前 壁 预 切 开 处 可 防 止

出血 [20]，若胆管表面有异常迷走动脉等血管，可

将其结扎切断并夹闭，再行切开胆总管；⑶ 游离

十二指肠上段胆总管时应轻柔 [20]；⑷ 辨认胆总管

走行可用细长针穿刺，操作要缓慢，注意不要损伤

周围的肝动脉、门静脉、肠道 [21]。

3.1.3  治疗　腹腔镜直视下手术视野的炎性渗出物

及坏死组织清除较彻底，可以减少减少出血 [24-25]，

其次对胆道局部组织的创伤小，也可以减少深部组

织出血 [26]。若已发生术中出血，则首先应明确出

血 部 位 及 出 血 量， 轻 者 可 用 浓 度 为 0.01% 去 甲 肾

上 腺 素 的 温 盐 水 沿 着 胆 道 冲 洗 [21,27]； 或 将 含 有 尖

吻蝮蛇血凝酶的盐水注入胆道；严重者可将无菌小

纱条填塞胆管压迫出血部位 [28]。

3.2  胆汁漏

胆 汁 漏 是 腹 腔 镜 胆 总 管 探 查 手 术 最 常 见 的 并

发 症 ， 指 的 是 通 过 非 正 常 途 径 ， 胆 汁 或 者 含 胆 汁

的 液 体 从 胆 管 系 统 中 直 接 漏 入 到 腹 腔 中 。 已 有 研

究[28-31]指出，胆汁漏在一期缝合病例中的发生率为

1.6%~22.7%。

3.2.1  原因　⑴ 患者术前黄疸或胆管远端炎性严

重，术后仍未消退，导致胆道压力升高，胆汁漏出 [19]；

⑵ 迷走胆管、副肝管等解剖变异结构引起的微小

胆汁漏 [32]；⑶ 胆道镜操作时，反复探查胆管使胆

管 壁 及 十 二 指 肠 乳 头 水 肿， 胆 管 壁 局 灶 缺 血 性 坏

死，取石时造成胆管内壁损伤，Oddi 括约肌痉挛，

导致胆道压力升高，胆汁漏出 [19]；或胆道镜探查

胆道的残余结石时，易再次引起胆总管下端梗阻，

胆管梗阻上方压力高，缝合口处渗漏胆汁；⑷ 腹

腔 镜 下 缝 合 时， 多 处 进 针、 缝 合 间 距 过 宽、 间 断

缝 合、 线 结 过 松 或 过 紧、 缝 线 选 择 不 合 理 等 造 成

针眼处渗出胆汁 [19,33]，特别对于高龄、抵抗力差、

炎症较重、胆管壁水肿的患者，胆汁漏可能更大。

3.2.2  预防　⑴ 严格控制手术适应证，对于黄疸

持续加重、胆管结石嵌顿明显的病例应采取慎重态

度 [19]；⑵ 术中操作要轻柔熟练，提高腔镜下缝合

及胆道镜取石技术，不要强行使胆道镜、取石网篮

通过胆总管 [19]，用最少次数取净结石；⑶ 切开时

保持切口整齐，缝合胆总管前壁时合理选择可吸收

缝线，全层缝合胆管壁并使其浆膜化 [17]，针距和

边距不宜过大，缝合结束后，可将肝十二指肠韧带

表面的浆膜缝合，相关研究表明，使用生物蛋白胶

可起到粘合和封闭的作用，不会出现胆汁漏 [34-35]；

⑷ 缝合完毕后，用干棉片检查有无黄染，缝合后

用 钝 头 钳 按 压 缝 合 部 位 以 下， 观 察 有 无 胆 汁 漏，

反复检查缝合部位，对缝合不满意可再次缝合 [19]；

⑸ 术后肌注阿托品以减低胆道压力，于右肝下近

胆总管缝合处放置腹腔引流管，留置 48 h 以上，

如引流液无胆汁样物可拔除；⑹ 可应用胆道内引

流管或支撑管减轻胆汁漏的发生，与李瑞斌等 [36]

研究一致。

3.2.3  治疗　 ⑴ 保持引流管通畅，术后第 1 天后

出现胆汁漏，通过腹腔引流，一般可于 72 h 内自

愈；⑵ 腹腔引流管已拔除、或引流不通畅、或 72 h

胆汁漏引流仍较大，可通过 B 超或 CT 定位，行腹

腔穿刺引流、ERCP 鼻胆管引流或胆管内支架 [19]；

⑶ 弥漫性腹膜炎逐渐加重时，需行剖腹探查，寻

找 胆 汁 漏 的 部 位 并 缝 合； 或 术 中 若 探 查 发 现 胆 管

存在结石，需再次胆总管取石；或放置 T 管引流；

或胆肠吻合术。

3.3  其他

3.3.1  胆管狭窄　胆总管是纤维肌性管道， 一旦

受 损 其 修 复 主 要 是 通 过 瘢 痕 愈 合 完 成， 过 多 的 瘢

痕 收 缩 导 致 胆 道 再 次 狭 窄， 且 不 可 逆 [37-38]。 引 起
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原因为：⑴ 缝合线、缝合间距和胆总管切开方式不 

当 [19]，缝合技术不佳。如胆总管直径小于 1 cm，

缝合时若太紧，太密，可能会出现胆管狭窄；⑵ 胆

总 管 壁 电 凝 止 血 引 起 热 效 应 损 伤， 致 使 胆 总 管 延

迟性狭窄；⑶ 取石不干净，胆总管残余结石也会

引起炎性狭窄。其预防方法为：⑴ 术者应有过硬

的腔镜下缝合、打结技术；⑵ 防止电凝过度止血；

⑶ 取净结石。

3.3.2  结石复发　指 胆 道 取 石 后 2 年 以 上， 再 次

发 现 胆 管 结 石， 腹 腔 镜 探 查 一 期 缝 合 术 的 结 石 复

发率较低，文献 [19] 报道为 0.0%~5.8%。导致结石

复发的原因可能为：⑴ 没有严格满足腹腔镜探查

一期缝合术的适应证；⑵ 可能与缝合线选择有关，

建议选择可吸收缝线。

3.3.3  腹腔和切口感染　胆总管结石多并发胆道

感染，含有细菌的胆汁进入腹腔，高龄、抵抗力差、

身 患 糖 尿 病 或 其 他 免 疫 力 低 下 的 患 者 易 出 现 腹 腔

内 感 染 和 切 口 感 染； 结 石 遗 留 在 腹 腔 也 可 能 引 起

形成腹腔感染 [39]。胆管内结石较多时，应及时取

出；结石较大时，应将其置于腹腔内的标本袋 [39]；

避 免 将 含 有 胆 汁 的 结 石 较 长 时 间 接 触 腹 腔 内 其 他

器官。

3.3.4  胃肠道损伤　腹腔镜胆总管切开取石一期

缝合时，胃肠道损伤位于第 3 位，次于胆总管及肝

动脉、门静脉血管损伤 [40]。原因：腹腔镜操作中

不熟悉，术中肠管未能很好的辨认，损伤后未能及

时得发现，及时处理。预防：熟练和掌握腔镜操作，

熟悉胆道局部解剖及周围组织结构，是减少胃肠道

损伤的关键。

4　小　结

综 上 所 述 ， 腹 腔 镜 胆 总 管 切 开 取 石 一 期 缝 合

既 保 留 了 胆 总 管 的 完 整 ， 同 时 又 符 合 患 者 的 生 理

要 求 。 只 要 严 格 掌 握 适 应 证 和 禁 忌 证 、 术 中 操 作

方 法 、 及 并 发 症 的 预 防 治 疗 方 法 ， 安 全 可 靠 、 创

伤 小 、 恢 复 快 的 腹 腔 镜 胆 总 管 切 开 取 石 一 期 缝 合

术是值得在胆总管结石治疗上推广的[5]。
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