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胆囊切除术联合腹腔镜下胆总管探查术后胆总管一期缝合 

与 T 管引流的疗效比较 
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摘   要	 目的： 探讨腹腔镜下胆囊切除术（LC）联合腹腔镜下胆总管探查术（LCBDE）后胆总管一期缝合与 

T 管引流治疗胆囊结石合并胆总管结石的疗效差异。

方法： 回顾分析 2013 年 4 月—2018 年 4 月 218 例行 LC+LCBDE 患者的临床资料，其中 90 例一期缝合，

128 例 T 管引流。对比两组患者的相关临床指标，分析患者术后并发症发生的影响因素。

结果： 两组患者的术前一般资料、术中出血量、术后肛门首次通气时间、术后电解质紊乱发生率、术

后结石残余率差异无统计学意义（均 P>0.05）。一期缝合组手术时间、术后住院时间、住院费用明显

少于 T 管引流组，腹腔引流时间长于 T 管引流组（均 P<0.05）；一期缝合组术后胆汁漏发生率明显高

于 T 管引流组（8.89% vs. 2.34%，P=0.030），术后结石复发率明显低于 T 管引流组（1.11% vs. 7.03%，

P=0.040）。统计分析显示，一期缝合是术后胆汁漏的独立危险因素，而 T 管引流是术后结石复发的独

立危险因素（均 P<0.05）。

结论： LC+LCBDE 术后一期缝合可有效减少术后胆总管结石复发，T 管引流可有效减少术后胆汁漏发生。

两者尚不能完全互相替代，需把握严格的手术指征。
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随 着 腹 腔 镜 技 术 的 飞 快 发 展 ， 腹 腔 镜 胆 总 管

探 查 术 也 逐 渐 取 代 了 以 往 传 统 的 开 腹 胆 总 管 切 开

探 查 术 [ 1 ]。 目 前 ， 腹 腔 镜 下 胆 总 管 探 查 术 后 胆 总

管的手术处理方法包括一期缝合和T管引流，但在

两种方法的选择上还存在争议 [2-5]。本研究回顾性

分析了本院218例腹腔镜胆总管切开探查术的临床

资料，其中胆总管一期缝合90例，胆总管T管引流

128例，比较腹腔镜胆道探查后一期缝合与T管引

流 的 近 期 及 远 期 疗 效 ， 探 讨 出 更 为 合 理 的 临 床 治

疗方案。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

选择2013年4月—2018年4月期间在我院行腹

腔镜下胆总管探查术联合胆道镜取石患者218例，

所 有 患 者 均 经 过 术 前 C T 或 M R C P 确 诊 为 胆 总 管

结 石或合并有胆囊结石。其中90例行胆总管一期

缝合（一期缝合组），128例行T管引流（T管引流

组）。一期缝合组男51例，女39例；年龄39~82岁。 

T管引流组男74例，女54例；年龄41~82岁。两组患

者术前一般资料均无统计学意义（均P>0.05），且

手 术 均 由 同 一 医 疗 团 队 的 医 生 施 行 。 两 组 术 前 一

般资料见表1。

表 1　一期缝合组和 T 管引流组术前一般资料
Table 1　General information of primary closure group and 

T-tube drainage group before operation

资料
一期缝合组

（n=90）

T 管引流组

（n=128）
t/χ2 P

年龄（岁，x±s） 62.88±9.94 60.50±10.86 1.640 0.102
性别 [n（%）]
　男 51（56.67） 74（57.81）

0.028 0.866
　女 39（43.33） 54（42.19）
黄疸 [n（%）] 35（38.89） 60（51.56） 1.371 0.242
腹痛 [n（%）] 63（70.00） 94（73.44） 0.310 0.578
发热 [n（%）] 17（18.89） 28（21.88） 0.288 0.592
高血压 [n（%）] 30（33.33） 40（34.38） 0.105 0.746
糖尿病 [n（%）] 12（13.33） 14（10.94） 0.289 0.591
胆总管平均直径

　（mm，x±s）
12.73±2.55 12.23±2.72 1.381 0.169

1.2  纳入标准及排除标准

纳入标准 [6]：⑴ 患者既往无腹部手术史，术

前经腹部彩超、腹部CT、磁共振胰胆管水成像等

确 诊 为 胆 总 管 结 石 合 并 胆 囊 结 石 或 单 纯 性 胆 总 管

结石；⑵ 经磁共振胰胆管水成像检查均无乳头狭

Methods: The clinical data of 218 patients undergoing LC+LCBDE from April 2013 to April 2018 were 

retrospectively analyzed. Of the patients, 90 cases underwent primary closure of the common bile duct and 128 cases 

were subjected to T-tube drainage. The main clinical variables between the two groups of patients were compared, 

and the factors for the occurrence of complications were analyzed.

Results: There were no significant differences in preoperative general data, intraoperative blood loss, time to 

first postoperative anal gas passage, incidence of postoperative electrolyte disturbance and residual stone rate 

between the two groups (all P>0.05). In primary closure group, the operative time, length of postoperative 

hospital stay and hospitalization cost were reduced, but the time for postoperative abdominal drainage was 

prolonged significantly compared with T-tube drainage group (all P<0.05). In primary closure group versus 

T-tube drainage group, the incidence of postoperative bile leakage was significantly higher (8.89% vs. 2.34%, 

P=0.030), while the incidence of postoperative stone recurrence rate was significantly lower (1.11% vs. 7.03%, 

P=0.040). Statistical analysis showed that primary closure was an independent risk factor for the occurrence 

of postoperative bile leakage, and T-tube drainage was an independent risk factor for the occurrence of stone 

recurrence (both P<0.05).

Conclusion: In LC+LCBDE, primary closure can effectively reduce the recurrence of postoperative common bile 

duct stones, while T-tube drainage can effectively reduce the incidence of postoperative bile leakage. These two 

methods cannot entirely be replaced by each other, and the indications should be rigorously followed.

Key words	 Choledocholithiasis; Cholecystolithiasis; Cholecystectomy, Laparoscopic; Common Bile Duct Exploration

CLC number: R657.4
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窄、胆胰汇合部异常等疾病；⑶ 患者无严重的肝

肾 功 能 损 伤 、 凝 血 功 能 障 碍 、 心 肺 功 能 不 全 等 手

术禁忌证；⑷ 胆总管直径≥8 mm；⑸ 患者均签订

知 情 同 意 书 ， 根 据 患 者 的 病 情 及 手 术 中 的 情 况 决

定手术方式；⑹ 患者具有良好的依从性，可以接

收 到 电 话 或 门 诊 等 访 问 （ 不 包 括 失 访 患 者 ） 。 排

除标准 [7]：⑴ 伴重症胆管炎、化脓性胆囊炎、重

症急性胰腺炎等；⑵ 胆管畸形患者；⑶ 并发肝内

胆管结石且结石难以取净者；⑷ 合并其它器官严重

疾病，一般情况较差者。一期缝合组纳入标准[8-9]：

⑴ 胆总管直径≥8 mm；⑵ 胆管炎症轻，管壁无明

显炎症水肿；⑶ 确保取净结石，胆管内无残石；

⑷ 胆总管下端通畅，Oddi括约肌功能良好，将纳

入 研 究 病 例 但 未 达 到 一 期 缝 合 组 纳 入 标 准 的 患 者

行腹腔镜下T管引流术。

1.3  手术方法

2 1 8 例 患 者 均 采 用 气 管 插 管 静 脉 全 麻 ， 取 头

高 足 低 位 。 常 规 三 孔 法 或 四 孔 法 腹 腔 镜 手 术 。

解 剖 胆 囊 三 角 后 ， 暴 露 出 胆 囊 管 及 胆 囊 动 脉 ， 结

扎 并 离 断 胆 囊 管 和 胆 囊 动 脉 ， 并 常 规 切 除 胆 囊 。

用 电 钩 解 剖 肝 十 二 指 肠 韧 带 ， 显 露 出 胆 总 管 ， 纵

行 切 开 胆 总 管 前 壁 1 0  m m （ 可 根 据 结 石 情 况 适 当

延 长 ） ， 置 入 胆 道 镜 探 查 并 反 复 冲 洗 ， 如 有 结 石

未 取 出 ， 经 胆 道 镜 取 石 网 取 石 ， 再 次 经 胆 道 镜 反

复 冲 洗 胆 管 ， 用 胆 道 镜 再 次 探 查 胆 总 管 、 肝 总 管

及 左 右 肝 管 ， 明 确 无 结 石 、 胆 道 内 无 明 显 炎 症 水

肿 、 十 二 指 肠 乳 头 开 口 通 畅 无 狭 窄 ， 两 组 患 者 手

术 均 顺 利 完 成 ， 无 中 转 开 腹 。 一 期 缝 合 组 ： 腹 腔

镜下用4 -0可吸收线间断或连续缝合胆总管前壁，

针距约2 mm[10]；T管引流组：向胆总管切口置入适

合型号的T管，用4 -0可吸收线间断缝闭胆总管前

壁。T管远端经右锁骨中线肋缘下穿刺孔引出，网

膜孔常规留置负压引流管[11]。

1.4  并发症诊断

1.4.1  术后胆汁漏的诊断标准 [12-13]　⑴ 术后放置

腹腔引流者，在腹腔引流液中连续 3 d 检测到胆汁，

或者单次胆汁引流量超过 50 mL；⑵ 未放置腹腔

引流者，出现腹胀、腹痛、发热等腹膜刺激征，通

过 腹 部 彩 超 及 腹 腔 穿 刺 等 方 法 发 现 腹 水 中 存 在 胆

汁； ⑶ ERCP 或 MRCP 等 检 查 可 以 显 示 胆 汁 漏 部

位以及胆管是否通畅。满足以上任意 1 条即可诊断

为术后胆汁漏。

1.4.2  胆道结石复发以及残余结石的诊断标准　

以胆道术后至患者再次经过 B 超或 MRCP 或 ERCP

等 检 查 方 法 证 实 胆 总 管 结 石 形 成（ 伴 或 不 伴 相 应

的 临 床 表 现） 的 间 隔 时 间 来 诊 断， 胆 道 取 石 术 后 

6 个月内发现患者胆道再次出现结石为残余结石，

术 后 时 间 ≥ 6 个 月 发 现 患 者 胆 道 出 现 结 石 为 复 发 

结石 [14]。

1.5  观察指标 

观 察 并 记 录 两 组 患 者 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血

量 、 术 后 住 院 时 间 、 腹 腔 引 流 时 间 、 术 后 肛 门 首

次 通 气 时 间 、 住 院 费 用 及 其 他 主 要 术 后 并 发 症 ，

如 术 后 电 解 质 紊 乱 、 术 后 胆 管 炎 、 术 后 胆 汁 漏 发

生 率 、 术 后 残 余 结 石 。 术 后 通 过 门 诊 随 访 、 电 话

回 访 （ 回 访 日 期 截 止 2 0 1 8 年 9 月 ） 了 解 患 者 胆 总

管 狭 窄 、 结 石 复 发 等 情 况 。 截 止 目 前 ， 随 访 时 间

最 短 为 5 个 月 ， 最 长 为 6 0 个 月 。 其 中 失 访 患 者 有 

8例，失访患者未纳入研究。

1.6  统计学处理

采 用 S P S S  1 6 . 0 统 计 学 软 件 分 析 ， 符 合 正 态

分 布 且 方 差 齐 性 的 计 算 资 料 均 以 均 数 ± 标 准 差

（ x ± s ）表示，组间差异比较采用 t 检验，计数资

料 以 率 及 构 成 比 [ n （ % ） ] 表 示 ， 采 用 χ 2检 验 ，

P<0.05为差异有统计学意义。 

2　结　果

2.1  两组手术及术后恢复情况比较  

两 组 在 术 中 出 血 量 、 术 后 肛 门 首 次 通 气 时

间 等 均 无 统 计 学 差 异 （ 均 P > 0 . 0 5 ） ， 一 期 缝 合

组 手 术 时 间 、 术 后 住 院 时 间 、 住 院 费 用 明 显 少 于 

T管引流组，但腹腔引流时间长于T管引流组（均

P<0.05）（表2）。

2.2  术后并发症情况 

两组在术后电解质紊乱、术后结石残余等差异

无统计学意义（均P>0.05），但一期缝合组术后胆

汁漏发生率明显高于T管引流组（8.89% vs. 2.34%，

P=0.030），而一期缝合组术后结石复发率明显低于

T管引流组（1.11% vs. 7.03%，P=0.040）（表3）。
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表 3　一期缝合组和 T 管引流组术后并发症情况 [n（%）]
Table 3　Postoperative complications in primary closure group 

and T-tube drainage group [n (%)]

临床指标
一期缝合组

（n=90）

T 管引流组

（n=128）
χ2 P

胆汁漏 8（8.89） 3（2.34） 4.725 0.030
电解质紊乱 4（4.44） 10（7.81） 0.997 0.318
结石残余 3（3.33） 4（3.12） 0.007 0.932
结石复发 1（1.11） 9（7.03） 4.232 0.040

2.3  胆汁漏的影响因素分析  

单 因 素 分 析 中 显 示 ， 胆 汁 漏 的 发 生 与 患 者 年

龄 、 术 前 胆 红 素 水 平 、 术 前 白 蛋 白 水 、 术 前 胆 总

管 直 径 、 手 术 方 式 、 合 并 糖 尿 病 及 术 前 合 并 急 性

胆管炎有关（均 P < 0 .05），而与性别、年龄等因

素无关（均P>0.05）（表4）。多因素分析显示，

患 者 术 前 白 蛋 白 水 平 、 术 前 胆 总 管 直 径 、 术 前 胆

红 素 水 平 、 一 期 缝 合 及 合 并 急 性 胆 管 炎 是 术 后 胆

汁漏发生的独立危险因素（均P<0.05）（表5）。

表 4　术后发生胆汁漏影响因素的单因素分析 [n（%）]
Table 4　Univariate analysis of influential factors for postoperative 

bile leakage [n (%)]
因素 n 胆汁漏 χ2 P

年龄（岁）
　≥ 60 114 7（6.140）

6.380 0.012
　＜ 60 104 4（3.846）
性别
　男 125 5（4.000）

0.665 0.416
　女 93 6（6.452）
术前胆红素水平（μmol/L）
　≥ 17.1 95 9（9.474）

7.479 0.007
　＜ 17.1 123 2（1.626）
术前白蛋白（g/L）
　≥ 35 156 5（3.205）

4.781 0.030
　＜ 35 62 6（9.677）
胆总管直径（mm）
　≥ 10 188 7（3.723）

4.819 0.029
　＜ 10 30 4（13.333）
一期缝合
　是 90 8（8.889）

4.785 0.030
　否 128 3（2.344）
术前合并急性胆管炎
　是 32 4（12.500）

4.785 0.037
　否 186 7（3.763）
合并糖尿病
　是 26 4（15.385）

4.824 0.029
　否 192 7（3.646）

2.4  胆总管结石术后复发的影响因素分析  

单 因 素 分 析 中 显 示 胆 总 管 结 石 术 后 复 发 与 患

者 年 龄 、 是 否 合 并 十 二 指 肠 乳 头 憩 室 、 胆 总 管 直

径 、 胆 总 管 结 石 数 目 、 手 术 方 式 、 合 并 急 性 胆 管

炎及合并糖尿病有关（均 P < 0 .05），而与性别、

肝炎病史等因素无关（均P>0.05）（表6）。多因

素分析中显示，胆总管结石术后复发与T管引流、

合 并 十 二 指 肠 乳 头 憩 室 、 胆 总 管 直 径 、 胆 总 管 结

石数目、合并术前急性胆管炎有关（均 P < 0 .05）

（表7）。

表 5　术后胆汁漏影响因素的 Logistic 多因素分析
Table 5　Multivariate Logistic analysis of factors for postoperative bile leakage

因素 B SE Wald df Sig. Exp（B） 95% CI
术前白蛋白 -1.174 0.625 3.525 1 0.000 0.309 0.091~1.053
一期缝合 1.402 0.692 4.110 1 0.043 4.065 1.048~15.772
胆总管直径 -1.803 0.642 7.886 1 0.005 0.165 0.047~0.580
术前胆红素水平 1.846 0.794 5.398 1 0.020 6.331 1.335~30.037
术前急性胆管炎 1.296 0.659 3.866 1 0.049 3.653 1.004~13.290

表 2　一期缝合组和 T 管引流组的手术及术后恢复指标（x-±s）
Table 2　Operation and postoperative status of primary closure group and T-tube drainage group (x-±s)

　　　临床指标 一期缝合组（n=90） T 管引流组（n=128） t P
手术时间（min） 90.92±6.48 93.43±10.78 15.658 0.000
术中出血量（mL） 24.66±11.55 27.89±16.02 -1.725 0.086
术后住院时间（d） 7.66±1.85 8.35±1.73 -2.840 0.005
腹腔引流时间（d） 4.84±0.75 4.61±0.70 2.349 0.020
术后肛门首次通气时间（h） 19.84±6.41 19.70±5.04 0.293 0.770
住院费用（元） 20 336.3±1 374.3 22 668.5±1 623.42 -11.414 0.000
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3　讨　论

胆 总 管 结 石 是 一 种 常 见 的 肝 胆 外 科 疾 病 ， 胆

总 管 结 石 的 发 病 率 逐 年 增 加 。 胆 总 管 结 石 不 仅 容

易 复 发 ， 还 可 以 引 起 多 种 并 发 症 ， 包 括 胰 腺 炎 、

肝 脏 功 能 障 碍 、 胆 管 癌 等 并 发 症 [ 1 5 - 1 6 ]。 目 前 ， 腹

腔 镜 胆 总 管 探 查 术 是 治 疗 胆 总 管 结 石 合 并 胆 囊 结

石 最 主 要 外 科 治 疗 方 式 ， 胆 总 管 探 查 术 后 胆 总 管

的处理方式有两种，分别是一期缝合和T管引流，

由 于 两 种 术 式 各 有 优 缺 点 ， 故 在 两 种 手 术 方 式 的

选择上一直存在较大的争议 [2-5]。胆总管探查术后

一期缝合的优点有以下几点 [10, 17]：⑴ 胆汁符合生

理 特 点 有 利 于 维 持 水 电 解 质 平 衡 以 及 促 进 肠 内 营

养吸收。⑵ 避免了T管脱落后造成胆汁漏的风险。

⑶ 术后患者恢复快，住院时间短，患者经济和心

理负担减轻。但也有其缺点，主要有：⑴ 缺乏T管

引 流 和 对 胆 道 的 支 撑 作 用 ， 会 增 加 术 后 胆 道 狭 窄

的发生。因此，对胆总管直径≤10 mm时，因胆管

缺乏T管的支撑作用，术后极易发生胆汁漏或胆管

狭 窄 。 ⑵  术 后 若 发 生 胆 道 结 石 残 余 不 能 通 过 T 管

进行诊断或治疗。⑶ 营养不良、糖尿病及年老体

弱 的 患 者 ， 一 期 缝 合 后 伤 口 恢 复 较 慢 ， 有 增 加 胆

汁漏发生的可能[18]。而腹腔镜探查术后T管引流其

优点主要有：⑴ 降低胆道内压力，预防胆汁漏发

生。⑵ 引流胆管内淤积的胆汁，防止感染扩散。

⑶  预 防 胆 道 狭 窄 便 于 术 后 经 T 管 胆 道 造 影 ， 利 用 

T 管 处 理 胆 道 残 石 。 胆 T 管 引 流 其 缺 点 主 要 是 ： 

⑴ 术后T管的护理增加了患者的不适。⑵ 胆汁的

大 量 丢 失 引 起 水 份 、 电 解 质 紊 乱 、 胆 盐 的 丢 失 ，

消 化 不 良 。 ⑶  T 管 留 置 时 间 长 易 引 起 逆 行 感 染 。 

⑷ T管刺激胆管壁可发生胆管的炎症等病变的发生。

⑸ T管脱落后可造成胆汁性腹膜炎。本文通过分析

以 上 两 组 不 同 手 术 方 式 患 者 术 后 并 发 症 的 发 生 及

预 后 情 况 ， 为 胆 总 管 结 石 患 者 如 何 选 择 手 术 方 式

提供临床依据。

胆 汁 漏 是 胆 总 管 探 查 术 后 较 为 常 见 的 术 后 并

发症，本研究选取了218例胆总管探查术后患者，

两组发生胆汁漏共计11例。其中，一期缝合组术

后 胆 汁 漏 有 8 例 ， 胆 汁 漏 发 生 率 为 8 . 8 9 % ； T 管 引

流组术后胆汁漏有3例，胆汁漏发生率为2.34%，

表 6　术后胆总管结石复发影响因素的单因素分析 [n（%）]
Table 6　Univariate analysis of factors for recurrence of common bile duct stones [n (%)]

因素 n 结石复发 χ2 P 因素 n 结石复发 χ2 P
年龄（岁） 胆总管结石数目
　≥ 60 114 8（7.018）

3.243 0.073
　单发 157 4（2.548）

7.492 0.007
　＜ 60 104 2（1.923） 　多发 61 6（9.836）
性别 T 管引流
　男 125 6（4.800）

0.030 0.863
　是 128 9（7.031）

4.276 0.040
　女 93 4（4.301） 　否 90 1（1.111）
肝炎病史 合并急性胆管炎
　是 56 3（5.357）

0.101 0.751
　是 32 4（12.500）

4.320 0.000
　否 162 7（4.321） 　否 186 6（3.226）
十二指肠乳头旁憩室 合并糖尿病
　是 37 5（13.514）

8.349 0.004
　是 26 4（15.385）

8.083 0.005
　否 162 5（2.762） 　否 192 6（3.125）
胆总管直径（mm）
　≥ 10 188 7（3.723）

4.320 0.000
　＜ 10 30 3（10.000）

表 7　术后胆总管结石复发因素的 Logistic 多因素分析
Table 7　Multivariate Logistic analysis of factors for recurrence of bile duct stones

因素 B SE Wald df Sig. Exp（B） 95% CI
T 管引流 0.290 0.140 4.297 1 0.038 6.731 0.837~54.104
胆总管结石数目 1.041 0.158 6.134 1 0.000 0.202 0.057~0.716
合并急性胆管炎 -1.861 0.203 4.625 1 0.000 4.286 1.138~16.145
十二指肠乳头憩室 -1.705 0.192 6.651 1 0.010 5.500 1.506~20.092
胆总管直径 1.991 0.213 8.895 1 0.003 0.137 0.037~0.505
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这与Dong等 [3]学者得出的LCBDE术后患者胆汁漏

的 情 况 相 一 致 。 从 本 组 资 料 中 可 以 发 现 ， 高 龄 、

糖 尿 病 、 低 白 蛋 白 血 症 以 及 高 胆 红 素 血 症 的 患 者

胆 汁 漏 发 生 率 明 显 增 加 ， 表 明 影 响 术 后 胆 管 伤 口

愈 合 因 素 有 年 龄 、 糖 尿 病 、 低 白 蛋 白 血 症 和 高 胆

红 素 血 症 、 手 术 方 式 及 术 前 合 并 急 性 胆 管 炎 等 ，

以 上 是 造 成 术 后 胆 汁 漏 的 重 要 原 因 。 本 研 究 一 期

缝合组的胆汁漏发生率大于T管引流组，且两组数

据存在统计学的差异（P<0.05）。T管引流组胆汁

漏发生率较少的原因可能与使用T管引流后使得胆

管 内 的 胆 汁 引 流 通 畅 ， 能 及 时 降 低 胆 管 内 压 力 ，

使 胆 汁 及 时 引 流 到 体 外 有 关 。 而 一 期 缝 合 组 胆 汁

漏的增加可能与术后胆道内压力比T管引流组高有

关 ， 也 可 能 与 胆 总 管 直 径 、 缝 合 的 技 术 、 缝 线 及

针 眼 的 增 加 有 关 。 综 上 所 述 ， 为 预 防 胆 汁 漏 的 发

生 ， 在 有 影 响 胆 总 管 术 后 愈 合 因 素 的 情 况 下 ， 如

高 龄 、 糖 尿 病 、 营 养 不 良 、 高 胆 红 素 血 症 、 术 前

合并急性胆管炎等患者，笔者建议术中采用T管引

流的方式，且术后需要延长T管拔除时间，以减少

胆 汁 漏 的 发 生 ， 通 畅 引 流 是 预 防 胆 汁 漏 发 生 的 重

要方法[19-20]，但以上结论有待于更大的病例样本进

一步研究。

术 后 胆 总 管 结 石 复 发 也 是 胆 总 管 探 查 术 后 常

见的并发症，本文选取了218例胆总管探查术后患

者，根据随访5~60个月可以发现两组胆总管结石

复发共计10例。其中，一期缝合组术后胆总管结

石 复 发 有 1 例 ， 结 石 复 发 率 为 1 . 1 1 % ； T 管 引 流 组

术后结石复发有9例，结石复发率为7.03%，这与

Liu等 [12,21-22]得出的LCBDE术后患者胆总管结石复

发 情 况 相 一 致 。 本 研 究 两 组 术 后 胆 道 结 石 复 发 率

分别为1.11%和7.03%，T管引流组胆道术后结石

复发率明显高于一期缝合组（ P = 0.040）。在T管

引流组中复发结石的患者有9例，结石复发患者主

要行ERCP+EST微创取石术彻底清除复发结石，但

是仍有3例患者要行开腹胆总管探查术，术中经镜

探 查 可 发 现 所 有 患 者 的 胆 管 壁 均 可 发 现 陈 旧 性 的

瘢 痕 组 织 ， 甚 至 部 分 胆 管 壁 出 现 糜 烂 以 及 息 肉 样

增生。经随访调查，这3例结石复发患者术后均因

胆管炎症较重等因素导致T管引流放置时间较长。

因此，笔者认为，T管对于胆管组织来说是异物，

再加上T管长期的压迫胆管壁，可造成胆管壁的慢

性炎症反应，这与Geng等 [23]的研究发现相一致，

他 们 认 为 胆 管 的 慢 性 炎 症 反 应 导 致 了 巨 噬 细 胞 的

聚 集 ， 大 量 的 巨 噬 细 胞 在 胆 管 壁 附 近 聚 集 后 会 分

泌多肽类生长因子，这些肽类生长因子（MDGF、

TGF -β等）能够促进胆管壁的成纤维细胞增生和

胶 原 细 胞 合 成 增 加 ， 导 致 胆 管 瘢 痕 形 成 ， 最 终 造

成胆管狭窄和结石复发[24-26]。但是，目前对于胆管

结 石 病 中 胆 管 狭 窄 和 结 石 复 发 的 发 展 过 程 及 其 中

各 种 可 能 涉 及 的 各 种 因 子 未 充 分 的 认 知 。 目 前 ，

对 于 这 类 疾 病 的 研 究 上 所 选 取 的 病 例 数 往 往 较

少 ， 并 且 各 种 研 究 方 式 都 有 ， 对 于 胆 管 狭 窄 和 结

石 复 发 的 形 成 机 制 及 发 展 过 程 只 是 停 留 在 初 步 了

解[27-28]。因此，在进一步阐明该疾病的发病过程和

机 制 ， 并 且 为 临 床 提 供 有 效 的 预 防 和 治 疗 依 据 ，

还需要进行大量的研究。

从 以 上 数 据 可 以 得 出 ， T 管 引 流 组 患 者 的 结

石 复 发 率 高 于 一 期 缝 合 组 ， 表 明 一 期 缝 合 可 以 减

少 术 后 患 者 胆 道 结 石 的 复 发 ， 可 以 提 高 治 疗 的 有

效 性 ， 这 一 结 果 与 Q u a r e s i m a 等 [ 2 2 ]研 究 相 符 合 。

本 研 究 通 过 对 两 种 手 术 方 式 的 比 较 及 术 后 患 者 的

随 访 ， 对 两 组 患 者 胆 道 术 后 结 石 复 发 相 关 因 素 进

行分析：⑴ T管引流患者，因长期携带T管，常由

于对T管的护理不当而造成T管的移位，致使胆总

管 受 到 外 力 的 牵 拉 ， 胆 管 壁 的 形 态 可 发 生 变 化 ，

甚 至 扭 曲 成 角 ； 加 上 T 管 长 期 压 迫 胆 道 壁 ， 造 成

胆 道 壁 的 上 皮 细 胞 坏 死 ， 使 部 分 胆 管 壁 发 生 瘢 痕

化 ， 导 致 胆 总 管 的 管 腔 出 现 狭 窄 ， 导 致 胆 汁 排 出

不 通 畅 ， 为 细 菌 繁 殖 提 供 了 场 所 ， 也 为 结 石 的 复

发创造了良好条件。⑵ 胆囊切除术后及胆总管探

查 术 后 都 可 引 起 胆 总 管 代 偿 性 扩 张 ， 胆 总 管 扩 张

后 可 引 起 胆 道 的 流 体 动 力 学 发 生 改 变 ， 正 常 胆 总

管 中 ， 在 胆 管 括 约 肌 的 控 制 下 胆 汁 的 流 动 呈 现 湍

流 ， 而 胆 总 管 扩 张 的 患 者 ， 其 胆 汁 的 流 动 方 式 则

变 为 涡 流 ， 这 种 流 体 动 力 学 的 改 变 可 以 加 速 胆 色

素 析 出 形 成 结 石 ， 从 而 导 致 胆 总 管 结 石 复 发 ， 这

与Curusamy等 [29]的研究结果相一致，一期缝合患

者胆道结石复发低于T管引流患者，更具安全性。

综 上 所 述 ， 腹 腔 镜 胆 总 管 探 查 术 后 一 期 缝 合

的 手 术 时 间 、 术 后 结 石 复 发 、 在 院 住 院 时 间 、 住

院费用、术后恢复等方面显著优于T管引流；T管

引 流 的 术 后 胆 汁 漏 发 生 率 明 显 低 于 一 期 缝 合 。 胆

总 管 一 期 缝 合 是 一 种 安 全 、 高 效 的 手 术 方 式 ， 可

以 减 少 患 者 的 住 院 时 间 和 住 院 费 用 ， 提 高 患 者 的
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生活质量和避免使用T管的并发症，值得推荐，但

对外科医师的操作有更高要求。一期缝合和T管引

流 之 间 尚 不 能 完 全 互 相 替 代 ， 需 把 握 严 格 的 手 术

指征。
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