
 第 26 卷 第 2 期
  2017 年 2 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.26　No.2
Feb.　2017

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com151

腹腔镜下经胆囊管胆总管探查术与胆总管探查并一期缝合术

治疗胆总管结石的对比研究
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摘   要 目的：比较腹腔镜下经胆囊管胆总管探查术（LTCBDE）与经胆总管探查（LCBDE）+ 胆道一期缝合术

治疗胆总管结石的效果。

方法：回顾性分析 2013 年 1 月—2015 年 12 月期间应用微创手术治疗的 104 例胆总管结石的患者临床

资料，其中 50 例行 LTCBDE（LTCBDE 组）与 54 例行 LCBDE+ 胆道一期缝合术（LCBDE+ 一期缝合组），

比较两组的相关临床指标。

结 果： 与 LCBDE+ 一 期 缝 合 组 比 较，LTCBDE 组 手 术 时 间（91.7 min vs. 110.9 min）、 术 中 出 血 量

（15.5 mL vs. 17.4 mL）、术后引流量（28.4 mL vs. 44.6 mL）、带管时间（7.8 d vs. 9.7 d）、住院时间

（8.8 d vs. 10.6 d）均明显减少（均 P<0.05）；LTCBDE 组术后胆汁漏的发生率明显低于 LCBDE+ 一期

缝合组（2.0% vs. 13.0%，P=0.036），其他并发症的发生率两组无统计学差异（均 P>0.05）。

结论：LTCBDE 治疗胆总管结石安全可靠的，且较 LCBDE+ 胆道一期缝合术更符合微创的目的，在两

种术式的适应证均满足的情况下，可优先考虑。
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Abstract Objective: To compare the eff ects between laparoscopic transcystic common bile duct exploration (LTCBDE) and 

laparoscopic common bile duct exploration (LCBDE) with primary biliary suture in treatment of common bile duct stones. 
Methods: Th e clinical data of 104 patients undergoing minimally invasive therapy for common bile duct stones 
from January 2013 to December 2015 were retrospectively analyzed. Of the patients, 50 cases received LTCBDE 
treatment (LTCBDE group) and 54 cases had LCBDE plus primary biliary suture (LCBDE plus primary suture 
group). Th e main clinical variable between the two groups were compared.
Results: In LCBDE compared with LCBDE plus primary suture group, the operative time (91.7 min vs. 110.9 min), 
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胆 总 管 结 石 在 我 国 发 病 率 高 ， 患 者 分 布 广

泛 ， 是 普 外 科 常 见 疾 病 。 其 治 疗 方 法 种 类 繁 多 ，

技 术 手 段 也 日 新 月 异 。 目 前 以 腹 腔 镜 下 胆 总 管 探

查（laparoscopic common bile duct exploration，

L C B D E ） + T 管 引 流 术 为 主 要 治 疗 手 段 ， 然 而 

T 管 引 流 会 带 来 电 解 质 流 失 ， 住 院 时 间 延 长 ， 医

疗 费 用 增 加 等 弊 端 ， 所 以 ， 不 放 置 T 管 的 胆 总 管

探 查 为 现 阶 段 胆 道 外 科 研 究 的 新 方 向 [ 1 ]。 目 前 ，

不 放 置 T 管 的 治 疗 方 法 包 括 经 胆 囊 管 胆 总 管 探 查

术（laparoscop ic  t ranscys t ic  common b i le  duc t 

explorat ion，LTCBDE）、LCBDE+胆道一期缝合

术、内镜逆行性胰胆管造影（endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography，ERCP）+内镜乳头括

约肌切开术（endoscopic sphincterotomy，EST）

等 [ 2 - 3 ]。 我 院 于 2 0 1 3 年 1 月 — 2 0 1 5 年 1 2 月 ， 应 用

LTCBDE和LCBDE+胆道一期缝合术两种方法治疗

胆囊结石合并胆总管结石104例。本文针对这两种

手术方式予以对比分析。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取2013年1月—2015年12月在我院接受微

创手术治疗的胆总管结石患者共131例，共有27例 

患 者 因 胆 道 炎 症 较 重 、 结 石 难 以 一 次 取 尽 、 胆

道 狭 窄 等 原 因 改 行 L C B D E + T 管 引 流 术 。 其 余 

104例患者，男42例，女62例；平均年龄50.8岁。

按 手 术 方 式 不 同 分 为 两 组 ： 5 0 例 行 L T C B D E 

（LTCBDE组），54例行LCBDE+胆道一期缝合术

（ L C B D E + 一 期 缝 合 组 ） 。 根 据 患 者 病 史 、 临 床

症状、体征、B超、MRCP、肝功能等评估术前情

况，均满足以下条件：⑴ 排除肝内胆管结石、胆

道恶性肿瘤；⑵ 胆总管直径≥8 mm，胆囊管直径

≥3 mm，胆管无狭窄、畸形等病变；⑶ 既往无胆

道手术及ERCP史，本次发病胆管炎症较轻。取成

功 完 成 手 术 的 两 组 病 例 ， 比 较 其 性 别 、 年 龄 、 病

程 、 胆 总 管 直 径 、 胆 囊 管 直 径 、 胆 总 管 内 结 石 数

量 以 及 术 前 出 现 黄 疸 或 肝 酶 异 常 的 例 数 等 一 般 情

况 。 两 组 患 者 一 般 资 料 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0.05），具有可比性（表1）。

1.2  方法

1.2.1  手 术 方 法　 全 身 麻 醉， 取 头 高 足 低 位，

按 四 孔 法 置 入 Trocar， 常 规 游 离 胆 囊 三 角。 分 离

并 暴 露 胆 囊 管 与 胆 总 管 交 汇 处， 钛 夹 夹 闭 胆 囊 管

远 端， 防 止 术 中 结 石 和 胆 汁 进 入 胆 总 管 或 腹 腔。

⑴ LTCBDE（LTCBDE 组）：于胆囊管前壁距汇入

部 约 10 mm 剪 开 1/2 周 径， 用 分 离 钳 或 胆 道 探 子

扩张胆囊管。从胆囊管切开处置入胆道镜，经胆囊

管进入胆总管，边缓慢注水，边探查胆总管并取石。

取 石 完 毕 后 确 认 胆 总 管 下 段 注 水 通 畅， 无 结 石 残

留。 退 出 胆 道 镜， 于 胆 囊 管 切 口 下 方 近 汇 入 部 上

Hem-o-lok 1 枚，离断胆囊管，顺行切除胆囊。若

因胆囊管狭窄或解剖变异等原因，胆道镜进入胆囊

管困难，可继续纵向扩大切口（3~5 mm）至汇入部，

置 入 胆 道 镜 探 查， 此 法 探 查 取 石 完 毕 后， 汇 合 部

的切口用 4-0 可吸收缝线行双层缝合，缝合至距离

汇入部 5 mm 以上时，用 Hem-o-lok 夹闭胆囊管并

切除胆囊。⑵ LCBDE+ 胆道一期缝合术（LCBDE+

一期缝合组）：切开胆囊管汇入部下 2 cm 内胆总

管前壁，见胆汁流出后，用剪刀纵向延长切口，约

1.0~1.5 cm。置入胆道镜探查胆总管并取石。取石

完毕后确认胆总管下段通畅，无结石残留。用 4-0

可 吸 收 缝 线 间 断 缝 合 胆 总 管 切 口。 于 胆 囊 管 近 端

距胆总管 0.5 cm 处上 Hem-o-lok 1 枚，远端离断，

顺行切除胆囊。两种探查术后均于小网膜孔放置引

流管，观察引流液体积、性状。

intraoperative blood loss (15.5 mL vs. 17.4 mL), amount of postoperative drainage (28.4 mL vs. 44.6 mL), 
tube retention time (7.8 d vs. 9.7 d) and length of hospital stay (8.8 d vs. 10.6 d) were all significantly reduced 
(all P<0.05). The incidence of postoperative bile leakage in LTCBDE group was significantly lower than that 
in LCBDE plus primary suture group (2.0% vs. 13.0%, P=0.036), while no significant difference was noted in 
incidence of other postoperative complications between the two groups (all P>0.05). 
Conclusion: In treatment of common bile duct stones, LCBDE is safe and reliable, and more accurately reflect 
the requirements of minimal invasiveness than LCBDE plus primary biliary suture. So it is recommended to be 
the first choice for the conditions with indications for both procedures.
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1.2.2  观察指标及术后随访　观察两组患者的手

术 时 间、 术 中 出 血 量、 术 后 引 流 量、 带 管 时 间、

住 院 天 数、 术 后 胆 汁 漏、 术 后 胆 道 出 血 等 指 标 进

行对比分析。所有患者出院后接受定期的电话随访，

若患者出现腹痛、发热、黄疸等症状，则进一步门

诊随访，行 B 超、肝功能等检查，确认有无胆道狭窄、

胆道感染等并发症并对比分析。随访时间 1~36 个月。

1.3  统计学处理 

采用SPSS 13.0软件。计量资料以均数±标准

差（ x ± s ）表示，采用两独立样本 t 检验；计数资

料用n表示，采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

2　结　果

2.1  两组术中与术后情况

与LCBDE+一期缝合组比较，LTCBDE组手术

时 间 更 短 、 术 中 出 血 量 更 少 ， 术 后 引 流 量 、 带 管

时 间 及 住 院 天 数 也 明 显 减 少 ， 差 异 均 有 统 计 学 意

义（均P<0.05）（表2）。

2.2  两组术后随访结果及并发症的比较 

L T C B D E 组 有 1 例 患 者 在 术 后 第 3 天 出 现 胆 汁

漏，持续腹腔引流10 d后治愈，LCBDE+一期缝合

组共有7例患者出现胆汁漏，发生在术后3~7 d，

均在持续腹腔引流7~15  d后治愈。LTCBDE组和

LCBDE+一期缝合组分别有1例和2例患者出现术后

胆道出血，于术后第2~3天出现，均在持续腹腔引

流和促凝血治疗后缓解。LTCBDE组和LCBDE+一

期缝合组各有1例患者分别于术后1个月和2个月出

现胆道狭窄，均在反复球囊扩张后治愈。LTCBDE

组 和 L C B D E + 一 期 缝 合 组 分 别 有 2 例 和 4 例 患 者 出

现术后胆道感染，发生在术后2~4 d，均在升级抗

生 素 治 疗 后 好 转 。 在 术 后 胆 道 出 血 、 胆 道 狭 窄 、

胆道感染上，LTCBDE组略少于LCBDE+一期缝合

组，但无统计学差异（均 P > 0 .05）。在术后胆汁

漏LTCBDE组明显少于LCBDE+一期缝合组，差异

有统计学意义（P<0.05）（表3）。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of the general data of the two groups of patients

因素 LTCBDE 组（n=50） LCBDE+ 一期缝合组（n=54） t/χ2 P
性别 [n（%）]
　男 18（42.9） 24（57.1）

0.769 0.381
　女 32（51.6） 30（48.4）
年龄（岁，x±s） 49.4±13.5 52.1±13.9 -1.002 0.319
病程（年，x±s） 12.2±6.1 12.6±5.3 -0.418 0.677
结石数 [n（%）]
　单发 37（49.3） 38（50.7）

0.170 0.680
　多发 13（44.8） 16（55.2）
胆总管直径（mm，x±s） 13.4±3.5 12.9±3.3 0.764 0.447
胆囊管直径（mm，x±s） 4.86±1.8 4.63±1.7 0.228 0.820
术前黄疸 [n（%）] 41（48.2） 44（51.8） 0.005 0.945
AST 或 ALT 异常 [n（%）] 43（48.3） 46（51.7） 0.014 0.906

表 2　两组患者术中与术后指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of the intra- and postoperative variables between the two groups (x±s)

组别 n 手术时间（min） 术中出血（mL） 术后引流量（mL） 带管时间（d） 住院时间（d）
LTCBDE 组 50 91.7±16.9 15.5±4.5 28.4±13.6 7.8±3.5 8.8±3.3

LCBDE+ 一期缝合组 54 110.9±7.3 17.4±2.6 44.6±9.5 9.7±2.9 10.6±2.5
t/χ2 4.3 -2.678 -7.024 -3.161 -3.075

P 0.000 0.009 0.000 0.002 0.003

表 3　两组患者术后并发症比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the postoperative complications between the two groups [n (%)]

组别 n 术后胆汁漏 术后胆道出血 术后胆道狭窄 胆道感染
LTCBDE 组 50 1（2.0） 1（2.0） 1（2.0） 2（4.0）

LCBDE+ 一期缝合组 54 7（13.0） 2（3.7） 1（1.9） 4（7.4）
χ2 -7.419 -2.678 0.003 0.554
P 0.036 0.604 0.956 0.457
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3　讨　论

早期的开腹胆总管切开探查+T管引流术是治

疗 胆 总 管 结 石 最 为 经 典 的 术 式 。 随 着 内 镜 技 术 的

成熟，ERCP+EST发展迅速。然而，内镜下乳头括

约肌切开取石会损伤Oddi括约肌的功能，引起反

流 性 胆 管 炎 ， 且 技 术 要 求 高 ， 医 疗 费 用 大 ， 故 长

期以来饱受争议 [4-5]。目前，基于微创技术进步的

LCBDE逐渐普及，是治疗胆总管结石主流的手术

方式 [6]，但常规切开胆总管后放置的T管会带来诸

多问题 [7-8]，如术后电解质、消化液、消化酶的大

量 流 失 ， 长 期 带 管 出 院 可 能 引 起 胆 道 感 染 ， 患者

生活质量下降，治疗时间延长，医疗费用增加等，

所以，为避免放置T管所带来的弊端，LCBDE+胆道

一期缝合术与LTCBDE应运而生[9-10]。

3.1  两种术式适应证和禁忌证的对比

目前，学术界对LTCBDE和LCBDE+胆道一期

缝 合 术 尚 无 确 定 的 适 应 证 ， 根 据 笔 者 临 床 经 验 并

结 合 该 研 究 的 结 果 ， 两 者 共 同 的 适 应 证 归 纳 总 结

如下[11-16]：⑴ 术前MRCP确认为胆总管结石，无肝

内胆管结石；⑵ 胆总管直径≥8 mm，无胆管狭窄

或 胆 道 肿 瘤 存 在 ， 胆 管 壁 无 明 显 充 血 水 肿 ， 无 化

脓性胆管炎；⑶ 胆总管结石直径≤1.5 cm，数量

<10枚；⑷ 取石后胆总管无结石残余且下段通畅，

Oddi括约肌功能正常；⑸ 无胆道手术史及胰腺炎病

史；⑹ 全身情况良好，无营养不良及低蛋白血症。

由于LTCBDE是经胆囊管入路，对胆囊管的解

剖 条 件 要 求 苛 刻 。 胆 囊 管 闭 塞 、 扭 曲 ， 管 径 过 细

（ 直 径 < 3  m m ） ， 汇 入 异 常 ， 胆 囊 管 炎 症 较 重 ，

管 壁 薄 而 脆 弱 ， 胆 囊 三 角 粘 连 较 重 无 法 分 离 出 胆

囊 管 等 为 L T C B D E 的 禁 忌 证 。 另 外 ， 由 于 胆 囊 管

通 常 以 锐 角 向 下 汇 入 胆 总 管 ， 经 胆 囊 管 入 路 时 胆

道 镜 很 难 观 察 肝 管 及 以 上 胆 管 ， 所 以 ， 术 前 必 须

通过MRCP等检查确定胆管内结石的位置。相较于

LCBDE+胆道一期缝合术，LTCBDE更加突出对胆

囊 管 的 要 求 ， 其 适 应 证 相 对 严 格 ， 术 前 一 定 要 加

强检查，谨慎把握手术适应证。

3.2  两种术式术中情况和术后并发症的对比

比 较 两 组 患 者 的 手 术 方 式 ， L C B D E + 一 期 缝

合 组 所 有 患 者 均 行 胆 总 管 切 开 ， 探 查 后 再 行 一 期

缝 合 ， 与 之 相 比 ， L T C B D E 组 直 接 经 胆 囊 管 置 入

胆道镜行胆总管探查的病例数为35例，剩余15例

患 者 行 汇 合 部 微 切 开 ， 探 查 后 行 汇 合 部 缝 合 。 所

以 ， L T C B D E 组 大 部 分 患 者 （ 7 0 % ） 不 需 要 行 胆

道 切 开 及 探 查 后 的 胆 道 缝 合 ， 而 经 汇 合 部 切 开 的

患 者 ， 虽 然 汇 合 部 的 缝 合 用 时 较 长 ， 但 在 熟 练

的 腹 腔 镜 操 作 技 术 下 ， 并 未 延 长 总 的 手 术 时 间 。

综 合 L T C B D E 组 的 两 部 分 患 者 ， 在 手 术 操 作 上 ，

LTCBDE对胆道的切开、缝合更少，对人体损伤更

小，所以，LTCBDE组患者手术时间、术中出血、

术 后 引 流 量 、 带 管 时 间 和 住 院 时 间 均 较 L C B D E +

一 期 缝 合 组 明 显 减 少 ， 使 治 疗 更 加 微 创 、 有 效 ，

加 速 患 者 康 复 ， 提 高 患 者 生 活 质 量 。 在 术 后 并 发

症 方 面 ， 两 组 患 者 术 后 胆 道 狭 窄 、 胆 管 炎 和 胆 道

出 血 的 发 生 都 较 少 ， 没 有 明 显 差 异 。 相 比 而 言 ，

胆汁漏还是胆总管探查的主要并发症[17]。LCBDE+

一 期 缝 合 组 共 有 7 例 患 者 出 现 术 后 胆 汁 漏 ， 可 能

因 为 ： ⑴  患 者 胆 道 炎 症 较 重 ， 管 壁 水 肿 或 者 管

壁 本 身 菲 薄 ， 缝 合 效 果 降 低 ； ⑵  术 中 一 期 缝 合

时 ， 反 复 加 针 ， 针 距 较 密 ， 打 结 用 力 过 大 ， 造 成

胆管壁切割。而LTCBDE组有1例患者出现术后胆

汁 漏 ， 排 除 术 中 操 作 的 原 因 后 ， 笔 者 认 为 可 能 与

患 者 肝 功 能 不 良 ， 术 后 低 蛋 白 有 关 。 总 结 笔 者 经

验 ， 若 患 者 胆 管 壁 条 件 或 全 身 情 况 不 佳 ， 不 适 合

行LCBDE+胆道一期缝合术及LTCBDE，应及时改

行腹腔镜下胆总管探查+T管引流术，避免术后胆

汁 漏 的 发 生 。 对 比 两 组 患 者 ， L T C B D E 组 术 后 胆

汁 漏 的 发 生 较 L C B D E + 一 期 缝 合 组 明 显 减 少 ， 可

见 ， L T C B D E 在 减 少 术 后 胆 汁 漏 方 面 更 具 优 势 ，

主要因为 [18]：⑴ 经胆囊管探查胆总管并取石，最

大 限 度 地 避 免 了 胆 总 管 的 损 伤 ， 保 持 了 胆 总 管 的

完 整 性 ， 从 而 减 少 与 胆 总 管 损 伤 直 接 相 关 的 胆 汁

漏、狭窄、炎症的发生，加速患者康复；⑵ 术中

取 石 完 毕 后 ， 对 于 汇 合 部 微 切 开 取 石 的 患 者 ， 由

于 在 解 剖 上 ， 胆 囊 与 肝 总 管 汇 合 时 形 成 了 一 个 膨

大 ， 从 而 为 此 处 切 开 的 胆 总 管 行 双 层 缝 合 创 造 了

可能，即胆道黏膜连续缝合+胆道浆肌层间断缝合

的 双 层 缝 合 法 。 由 于 第 二 层 缝 合 将 第 一 层 包 埋 ，

相 当 于 对 第 一 层 缝 合 的 加 强 和 保 护 ， 当 胆 总 管 压

力 上 升 时 ， 双 层 缝 合 有 效 地 降 低 了 胆 汁 漏 的 发 生

率而并不增加胆道狭窄的发生[19]。

综 合 两 组 患 者 术 中 情 况 及 术 后 并 发 症 的 对

比 ， L T C B D E 较 L C B D E + 胆 道 一 期 缝 合 术 效 果 更

佳 ， 如 显 著 缩 短 手 术 时 间 ， 减 少 患 者 创 伤 ， 加

快 患 者 康 复 ， 减 少 术 后 并 发 症 等 。 所 以 ， 当 患

者 同 时 满 足 两 种 术 式 的 适 应 证 时 ， 应 优 先 选 择

LTCBDE，而LCBDE+胆道一期缝合术的适应证更

为宽泛，操作相对简单，当LTCBDE因胆囊管解剖
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异常等原因操作失败时，LCBDE+胆道一期缝合术

或放置T管引流可根据实际情况作为补救术式。

3.3  LTCBDE 的手术技巧

总 结 研 究 经 验 和 文 献 报 道 ， 笔 者 认 为 对 胆

道 解 剖 结 构 的 熟 悉 和 对 胆 道 变 异 高 度 的 警 惕 是

L T C B D E 的 核 心 ， 而 术 中 仔 细 操 作 及 娴 熟 的 腹 腔

镜功底是手术成功的关键 [ 20]。术者对胆道镜探查

及 网 篮 取 石 技 术 的 熟 练 程 度 直 接 影 响 该 术 的 成 功

率 。 手 术 中 ， 因 胆 囊 管 本 身 直 径 小 于 胆 总 管 ， 并

且 在 胆 总 管 梗 阻 ， 胆 道 扩 张 时 ， 胆 囊 管 扩 张 的 程

度也小于胆总管，所以LTCBDE成功的要点在于胆

道镜能否经较细 的胆囊管进入胆总管 [ 21]。首先，

术 中 充 分 解 剖 胆 囊 管 ， 完 全 显 露 胆 囊 管 全 程 直 至

汇 合 部 ， 使 扭 曲 的 胆 囊 管 变 直 ， 能 更 有 效 地 扩 张

胆 囊 管 ， 减 小 胆 囊 管 汇 入 胆 总 管 的 角 度 ， 利 于 胆

道 镜 的 操 作 ， 还 能 看 清 胆 囊 管 的 走 形 ， 辨 别 有 无

胆 囊 管 的 变 异 ， 以 决 定 下 一 步 的 手 术 方 式 。 当 胆

道 镜 无 法 直 接 进 入 胆 囊 管 时 ， 可 采 用 胆 道 探 子 、

分离钳等扩张胆囊管[22]，经网篮引导置入胆道镜，

行胆囊管球囊扩张，使用超细胆道镜等方法[23]。如

果 以 上 操 作 仍 无 法 置 入 胆 道 镜 ， 则 可 以 沿 胆 囊 管

向胆总管行汇合部微纵向切开3~5 mm[24]，切口呈

“T”形，缩短胆道镜走行路径、增加接触面。切

开处顶端以4 -0可吸收缝线间断缝合防止取石过程

撕 裂 胆 总 管 。 当 取 石 结 束 后 ， 汇 合 部 的 切 开 行 一

期的双层缝合：先用4 -0可吸收线连续缝合切开的

胆总管、胆囊管黏膜层及螺旋瓣。再用5 -0可吸收

线行间断浆肌层缝合。缝合至距离汇入部5 mm以

上时，用Hem-o- lok夹闭胆囊管。若术中怀疑左右

肝 管 有 结 石 ， 也 应 采 用 汇 入 部 的 微 切 开 ， 以 确 保

胆 道 镜 能 向 上 探 查 肝 管 ， 必 要 时 可 行 经 胆 囊 管 造

影 来 确 保 无 结 石 残 留 。 术 后 常 规 于 小 网 膜 孔 防 置

腹腔负压引流3 d以上，以利于观察术后恢复情况

和 处 理 并 发 症 。 研 究 表 明 ， 持 续 的 腹 腔 引 流 、 术

中 轻 柔 、 规 范 的 操 作 和 可 靠 的 双 层 缝 合 能 有 效 防

治LTCBDE术后的胆汁漏、出血等[17, 25]。

综上所述，LTCBDE是一种治疗胆总管结石的

创 新 术 式 。 它 具 有 严 格 的 适 用 范 围 ， 手 术 操 作 比

LCBDE+胆道一期缝合术更加复杂，但其可根据患

者 的 实 际 情 况 变 换 多 种 操 作 方 式 ， 技 术 可 靠 ， 对

胆 总 管 的 损 伤 较 小 、 术 后 恢 复 快 、 并 发 症 少 。 所

以 ， 对 于 两 者 适 应 证 均 符 合 的 患 者 ， 应 优 先 选 择

LTCBDE。
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