
© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

2022 年 2 月
中国普通外科杂志 Vol.31 No.2第 31 卷 第 2 期

Chinese Journal of General Surgery Feb. 2022

自制腹腔镜胆道冲洗器在腹腔镜胆总管取石术中的应用：

双中心经验总结

陈漩1，吴嘉艺2，胡建玲1，覃超1，沈从彬1

（1.福建省浦城县医院 外三科，福建 南平 353400；2. 福建省立医院 肝胆胰外科，福建 福州 350001）

摘 要 背景与目的：腹腔镜胆总管探查取石术 （LCBDE） 是治疗胆总管结石的主要治疗方式，但在LCBDE过

程中，由于术中缺少窦道支撑，经典的胆道镜下网篮取石相对较为困难，对术者的操作技术要求高，

反复的胆道镜取石也容易造成胆道镜损坏或胆管壁损伤。为了更好地提高取石效率，降低手术难度，

笔者对胆道镜取石术进行改良，即LCBDE术中采用自制腹腔镜胆道冲洗器配合胆道镜取石。本研究总

结两个中心应用该方法的临床效果。

方法：回顾2017年1月—2021年1月福建省立医院和福建省浦城县医院收治的313例LCBDE术中应用自

制腹腔镜胆道冲洗器治疗的胆总管结石患者的临床资料，分析患者围手术期情况及近期预后。

结果：313例患者中，男132例，女181例；平均年龄 （56.3±13.2） 岁；173例患者为胆总管单发结石，

140例患者为胆总管多发结石 （结石最多者为10枚）；中位结石直径为0.5 （0.2~3.1） cm，中位胆总管

直径为1.2 （0.6~3.3） cm。手术均顺利完成，无中转开腹。其中281例 （89.8%） 患者使用自制腹腔镜

胆道冲洗器取净结石，32 例 （10.2%） 患者术中联合网篮取石。307 例 （98.1%） 患者一期取净结

石，6例（1.9%）患者残留结石；157例（50.2%）术后一期缝合胆总管，156例（49.8%）术后留置T管引

流。平均手术时间 （109.3±29.4） min，平均术中出血量 （42.5±8.4） mL，平均术后住院时间 （7.6±

3.2） d。术后12例出现胆汁漏，12例出现腹腔感染，9例出现肺部感染，7例出现切口感染，1例出现

术后出血，均经保守治疗后痊愈。6例无法一期取净结石患者均于术后1.5个月行经T管窦道胆道镜取

净结石。术后随访6~12个月，无胆管结石复发、胆道狭窄等其他并发症。

结论：LCBDE术中应用自制腹腔镜胆道冲洗器安全可靠，取石效率高，故推荐使用。
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Abstract Background and Aims: Laparoscopic common bile duct exploration (LCBDE) is the main method for

the treatment of common bile duct stones. However, due to the lack of sinus tract support, the traditional

laparoscopic choledocholithotomy using basket forceps under choledochoscopic guidance is relatively

difficult with high technical requirement. Repeated stone extraction may easily cause the damage of the

choledochoscopy or injury of the bile duct wall. For the purpose of achieving a high stone extraction rate

and low technical requirement, the authors modified the choledochoscopic stone removal procedure by

using a self-designed laparoscopic bile duct irrigator to assist choledochoscopic lithotripsy during

LCBDE. This study was conducted to summarize the clinical effect of using this method in two centers.

Methods: The clinical data of 313 eligible patients with common bile duct stones treated with self-

designed laparoscopic bile duct irrigator during LCBDE in Fujian Provincial Hospital and Fujian

Pucheng County Hospital from January 2017 to January 2021 were reviewed. The perioperative data and

short-term outcomes of the patients were analyzed.

Results: Of the 313 patients, 132 cases were males and 181 cases were females with a mean age of

(56.3±13.2) years, 173 cases had solitary stone and 140 patients had multiple stones (the maximum

number of stone amount was 10); The median diameter of the stones was 0.5 (0.2-3.1) cm and the

median common bile duct diameter was 1.2 (0.6-3.3) cm. All the 313 cases were successfully performed

without conversion to open surgery. The stones were completely removed by laparoscopic bile duct

irrigator in 281 cases (89.8%), and in 32 cases were extracted in combination with a stone basket. The

stones were completely removed in one session in 307 patients (98.1%) while residual stones were found

in 6 patients; 157 patients received primary closure and 156 patients underwent T-tube drainage of the

common bile duct after operation. The mean operative time was (109.3±29.4) min, the mean

intraoperative blood loss amount was (42.5±8.4) mL, and the average length of postoperative hospital

stay was (7.6±3.2) d. There were 12 cases of bile leakage, 12 cases of abdominal infection, 9 cases of

pulmonary infection, 7 cases of incision infection, and 1 case of postoperative bleeding after operation.

All of them were cured after non-surgical approach. The residual stones in all the 6 patients with failure

of complete stone removal in the first session were completely cleared by choledochoscopic lithotripsy

through the T-tube tract 1.5 months after the operation. Postoperative follow-up was conducted for 6 to

12 months, and no recurrent bile duct stones and biliary stenosis or other complications were noted.

Conclusion: Using self-designed laparoscopic bile duct irrigator in LCBDE is safe and reliable with

high efficiency. It is recommended to be used.

Key words Choledocholithiasis; Lithotripsy; Laparoscopes; Choledochoscopes
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胆总管结石是肝胆外科的常见病、多发病，

约占胆石症的 10%~20%[1-2]，其临床表现为反复发

作的上腹痛、发热、黄疸等，严重时可发展为急

性重症胰腺炎、急性梗阻性化脓性胆管炎、多器

官功能障碍综合征等，甚至危及生命[3]。

目前，对于胆总管结石治疗首选手术取石，

常见取石方法包括开腹胆总管切开取石、经内镜

逆 行 性 胰 胆 管 造 影 术 （endoscopic retrograde

cholangiopancreatography，ERCP） 及腹腔镜胆总管探

查 取 石 （laparoscopic common bile duct exploration，

LCBDE） [3-7]。随着腹腔镜和胆道镜技术的发展，

LCBDE 越来越多地应用于胆总管结石治疗[6-8]。但

是在LCBDE取石过程中，由于术中缺少窦道支撑，

经典的胆道镜下网篮取石相对较为困难，对术者

的操作技术要求高，反复的胆道镜取石也容易造

成 胆 道 镜 损 坏 或 胆 管 壁 损 伤 。 这 些 都 限 制 了

LCBDE 的广泛开展。目前，对于经典胆道镜下网

篮取石的改良术式较少，多为硬镜取石或开放取

石钳取石[9-11]。硬镜取石相对软镜粗暴、灵活性

差，亦存在胆道损伤风险，应用受限。福建省立

医院肝胆胰外科经过多年临床实践，创新性地将

自制腹腔镜胆道冲洗器应用于 LCBDE 术中，取得
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了满意的临床疗效。本研究回顾性分析采用自制

腹腔镜胆道冲洗器在 LCBDE 术中的应用情况，现

报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2017年 1月—2021年 1月福建省立

医院及浦城县医院采用自制腹腔镜胆道冲洗器应

用于行 LCBDE 术患者的临床资料。入组患者共

313 例 ， 其 中 男 132 例 ， 女 181 例 ； 平 均 年 龄

（56.3±13.2） 岁；既往上腹部手术史 29 例。所有

患者术前均完善 B 超、CT 或磁共振胰胆管成像

（MRCP），明确胆总管结石的部位、大小和数目，

评估胆总管结石是否嵌顿。173 例患者为胆总管单

发结石，140 例患者为胆总管多发结石，结石最多

者为 10 枚，中位结石直径为 0.5 （0.2~3.1） cm，中

位胆总管直径为1.2 （0.6~3.3） cm。

本研究符合医学伦理学要求，术前已征得所

有患者或者近亲家属同意并签署知情同意书。

1.2 纳入标准及排除标准

纳入标准：⑴ 经 B 超、CT 或 MRCP 确诊胆总

管结石，并采用 LCBDE 治疗患者；⑵ 患者无胆总

管结石严重嵌顿或胆源性胰腺炎急性期。排除标

准：⑴ 非采用自制腹腔镜胆道冲洗器取石患者；

⑵合并肝内胆管结石或肝内外胆管狭窄患者；⑶合

并胆总管肿瘤或括约肌功能失调患者；⑷ 资料不

全者。

1.3 腹腔镜胆道冲洗器的制作

胆道冲洗器取材自一次性球式灌洗器弯头（上

海上医康鸽，60 mL），裁剪留取远端约10 cm，套入

腹腔镜冲洗器，弯头覆盖住腹腔冲洗器侧孔（图1）。

1.4 手术方法

气管插管全身麻醉，取头高脚低仰卧位，左

倾 15~30°， 建 立 CO2 气 腹 ， 气 腹 压 12~15 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa）。采用 4 孔法放置 Trocar，脐

下缘放置10 mm 观察孔，中上腹剑突下放置12 mm

主操作孔，右锁骨中线及右腋前线肋缘下 2 cm 分

别放置 5 mm 辅助操作孔。解剖胆囊三角，仔细辨

认 胆 总 管 、 肝 总 管 、 胆 囊 管 关 系 ， Hem-o-lock

（Teleflex，美国） 分别夹闭胆囊动脉及胆囊管，顺

逆结合切除胆囊。暴露胆总管前壁，于胆总管前

壁纵行切开6~20 mm （稍大于胆总管结石最大径）。

自剑突下主操作孔送入自制腹腔镜胆道冲洗器，

弯头朝向胆总管远端，置入深约 3 cm，加压冲洗

（图2A），取石钳配合取净胆总管切口下结石 （图

2B），如此反复1~3次；必要时联合网篮辅助取石。

胆道镜 （Olympus，日本） 探查确定肝内外无结石

残留，十二指肠乳头通畅无反流。根据术中胆道

炎症情况、结石取净程度，酌情一期缝合胆总管

或者放置T管引流。术区仔细止血，于文氏孔放置

腹腔引流管。

图1 腹腔镜胆道冲洗器制作

Figure 1 Preparation of the laparoscopic bile duct irrigator

A B

图2 术中照片 A：腹腔镜胆道冲洗器术冲洗；B：结石冲洗至胆总管切口附近

Figure 2 Intraoperative images A: Intraoperative flushing with the laparoscopic bile duct irrigator; B: The stones moving to the

opening of the common bile duct incision after flush

1.5 观察指标

手术情况：手术完成情况、是否联合网篮取

石、是否留置T管、总手术时间及术中出血量；术

后并发症情况及术后住院时间。随访情况：胆道

狭窄、结石复发情况。

1.6 随访

术中留置 T 管者于术后 1~1.5 个月行经 T 管窦

道胆道镜探查或取石术。所有患者术后 3 个月及

1年随访复查上腹部CT或MRCP了解有无结石残留

及胆道狭窄。门诊或电话随访6~12个月。

2 结 果

2.1 手术情况

313 例手术均顺利完成，无中转开腹；其中

281 例 （89.8%） 患者使用自制腹腔镜胆道冲洗器

取净结石，32 例患者因结石难以取净术中联合网

篮取石；307例 （98.1%） 患者一期取净结石，6例

患者因残留结石留置 T 管；157 例术后一期缝合胆

总管，156 例术后留置 T 管引流。平均手术时间

（109.3±29.4）min，平均术中出血量（42.5±8.4）mL。

2.2 术后情况

术后 12 例出现胆汁漏，12 例腹腔感染，9 例

肺部感染，7 例切口感染，1 例术后出血，均经保

守治疗后痊愈。术后住院时间 （7.6±3.2） d。6 例

无法一期取净结石患者，均于术后 1.5 个月行经

T管窦道胆道镜取净结石。

2.3 长期随访情况

所有患者门诊或电话随访 6~12 个月，平均随

访 （9.7±1.2） 个月，无胆管结石复发、胆道狭窄

等其他并发症发生。

3 讨 论

近年，随着人们生活水平的提高，饮食结构

的变化，胆石症患者人数呈现增长态势[12-13]。指南

均推荐无论胆总管结石有无症状，都应取石治

疗[2, 12-13]，仅当手术或者内镜治疗风险高、年老体

弱不能耐受手术时才考虑保守治疗。开腹胆总管

切开取石是治疗胆总管结石的经典术式，近年来

随着内镜技术及腹腔镜技术的发展，开腹手术方

式已较少应用于临床。ERCP 无需全身麻醉，且创

伤较小，尤为适用于老年高龄患者、胆总管不扩

张及多次手术患者。但其需要切开十二指肠乳头

括约肌，术后存在乳头括约肌松弛、肠液反流风

险，并且绝大部分患者合并胆囊结石需要二期手

术切除胆囊，因此其临床应用受限[14-16]。LCBDE具

有微创、切口小、出血少、一期取净结石、近远

期并发症少等优点，已逐渐成为治疗胆总管结石

的主要手术方式[1-3, 14-19]。

然 而 ， 不 同 于 开 放 手 术 或 者 经 窦 道 取 石 ，

LCBDE 术中缺乏固定及支撑物，胆道镜下网篮取

石往往费时、费力、学习曲线长，且反复取石过

程中容易损坏胆道镜，使得部分初学者或年轻外

科医生“忘石兴叹”，限制了该术式推广。此外，

由于解剖学原因，胆总管结石易嵌顿于胆总管下

段，甚至嵌顿于胆总管括约肌与壶腹部括约肌之

间，由于嵌顿结石的压迫以及胆管炎症的刺激，

网篮难以张开取石，术中网篮反复机械性刺激导

致胆管壁进一步充血水肿或 Oddi 括约肌水肿，增

大取石难度和结石嵌顿风险。目前，对于胆道镜

取石的改良报道相对较少，多为小儿输尿管硬镜

取石、开放取石钳取石[9-11]，其灵活性差，亦存在

胆道损伤风险，故限制其推广。自制腹腔镜胆道

冲洗器相当于提供“人工窦道支撑”，较好地解决

以上各个问题。

自制腹腔镜胆道冲洗器的制作来源于福建省

立医院肝胆胰外科，我科自学习开展以来，大大

提高取石效率，降低胆道镜及网篮使用次数。对

比常规网篮取石，自制腹腔镜胆道冲洗器的优点

如下：⑴ 自制腹腔镜胆道冲洗器制作简单、成本

低廉，不增加患者经济负担；⑵ 自制腹腔镜胆道

冲洗器操作简单，其前端部分刚柔适中，质地介

于软硬镜之间；既有硬镜的可操作性，有利于术

中控制冲洗方向，又有软镜的灵活性，不易造成

胆管壁损伤，降低初学者术中胆道镜取石难度；

⑶ 较网篮机械性取石相比，自制腹腔镜胆道冲洗

器取石成功率高，尤其是对于胆总管下段结石患

者，自制腹腔镜胆道冲洗器不会加重胆管壁充血

水肿及括约肌痉挛，减少结石嵌顿风险，增加一

期取净结石成功率，本研究一期取净结石率高达

98.1%；⑷ 自制腹腔镜胆道冲洗器取石效率高，通

过胆总管腔内外压力差，胆总管结石自行冲出胆

总管切口，本研究中89.8%患者无需网篮取石，大
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1.5 观察指标

手术情况：手术完成情况、是否联合网篮取

石、是否留置T管、总手术时间及术中出血量；术

后并发症情况及术后住院时间。随访情况：胆道

狭窄、结石复发情况。

1.6 随访

术中留置 T 管者于术后 1~1.5 个月行经 T 管窦

道胆道镜探查或取石术。所有患者术后 3 个月及

1年随访复查上腹部CT或MRCP了解有无结石残留

及胆道狭窄。门诊或电话随访6~12个月。

2 结 果

2.1 手术情况

313 例手术均顺利完成，无中转开腹；其中

281 例 （89.8%） 患者使用自制腹腔镜胆道冲洗器

取净结石，32 例患者因结石难以取净术中联合网

篮取石；307例 （98.1%） 患者一期取净结石，6例

患者因残留结石留置 T 管；157 例术后一期缝合胆

总管，156 例术后留置 T 管引流。平均手术时间

（109.3±29.4）min，平均术中出血量（42.5±8.4）mL。

2.2 术后情况

术后 12 例出现胆汁漏，12 例腹腔感染，9 例

肺部感染，7 例切口感染，1 例术后出血，均经保

守治疗后痊愈。术后住院时间 （7.6±3.2） d。6 例

无法一期取净结石患者，均于术后 1.5 个月行经

T管窦道胆道镜取净结石。

2.3 长期随访情况

所有患者门诊或电话随访 6~12 个月，平均随

访 （9.7±1.2） 个月，无胆管结石复发、胆道狭窄

等其他并发症发生。

3 讨 论

近年，随着人们生活水平的提高，饮食结构

的变化，胆石症患者人数呈现增长态势[12-13]。指南

均推荐无论胆总管结石有无症状，都应取石治

疗[2, 12-13]，仅当手术或者内镜治疗风险高、年老体

弱不能耐受手术时才考虑保守治疗。开腹胆总管

切开取石是治疗胆总管结石的经典术式，近年来

随着内镜技术及腹腔镜技术的发展，开腹手术方

式已较少应用于临床。ERCP 无需全身麻醉，且创

伤较小，尤为适用于老年高龄患者、胆总管不扩

张及多次手术患者。但其需要切开十二指肠乳头

括约肌，术后存在乳头括约肌松弛、肠液反流风

险，并且绝大部分患者合并胆囊结石需要二期手

术切除胆囊，因此其临床应用受限[14-16]。LCBDE具

有微创、切口小、出血少、一期取净结石、近远

期并发症少等优点，已逐渐成为治疗胆总管结石

的主要手术方式[1-3, 14-19]。

然 而 ， 不 同 于 开 放 手 术 或 者 经 窦 道 取 石 ，

LCBDE 术中缺乏固定及支撑物，胆道镜下网篮取

石往往费时、费力、学习曲线长，且反复取石过

程中容易损坏胆道镜，使得部分初学者或年轻外

科医生“忘石兴叹”，限制了该术式推广。此外，

由于解剖学原因，胆总管结石易嵌顿于胆总管下

段，甚至嵌顿于胆总管括约肌与壶腹部括约肌之

间，由于嵌顿结石的压迫以及胆管炎症的刺激，

网篮难以张开取石，术中网篮反复机械性刺激导

致胆管壁进一步充血水肿或 Oddi 括约肌水肿，增

大取石难度和结石嵌顿风险。目前，对于胆道镜

取石的改良报道相对较少，多为小儿输尿管硬镜

取石、开放取石钳取石[9-11]，其灵活性差，亦存在

胆道损伤风险，故限制其推广。自制腹腔镜胆道

冲洗器相当于提供“人工窦道支撑”，较好地解决

以上各个问题。

自制腹腔镜胆道冲洗器的制作来源于福建省

立医院肝胆胰外科，我科自学习开展以来，大大

提高取石效率，降低胆道镜及网篮使用次数。对

比常规网篮取石，自制腹腔镜胆道冲洗器的优点

如下：⑴ 自制腹腔镜胆道冲洗器制作简单、成本

低廉，不增加患者经济负担；⑵ 自制腹腔镜胆道

冲洗器操作简单，其前端部分刚柔适中，质地介

于软硬镜之间；既有硬镜的可操作性，有利于术

中控制冲洗方向，又有软镜的灵活性，不易造成

胆管壁损伤，降低初学者术中胆道镜取石难度；

⑶ 较网篮机械性取石相比，自制腹腔镜胆道冲洗

器取石成功率高，尤其是对于胆总管下段结石患

者，自制腹腔镜胆道冲洗器不会加重胆管壁充血

水肿及括约肌痉挛，减少结石嵌顿风险，增加一

期取净结石成功率，本研究一期取净结石率高达

98.1%；⑷ 自制腹腔镜胆道冲洗器取石效率高，通

过胆总管腔内外压力差，胆总管结石自行冲出胆

总管切口，本研究中89.8%患者无需网篮取石，大
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大提高取石效率；⑸ 减少术中胆道镜和取石网篮

的使用频率，延长了胆道镜及网篮的使用寿命。

总结自制腹腔镜胆道冲洗器在 LCBDE 中应用

体会如下：⑴ 胆总管切开长度：自制腹腔镜胆道

冲洗器是通过胆总管腔内外压力差将胆总管结石

冲出胆总管切口处，因此，胆总管切开长度应长

于胆总管结石最大径，以确保足够的压力差将结

石冲出胆总管切口。本研究中无术中将胆总管结

石冲洗至肝内胆管病例，合适的胆总管切开长度

是关键；⑵ 减少术后结石残留风险：随着技术及

快速康复理念的深入，近年来胆总管切口一期缝

合比例越来越高，术中确保取净结石是必不可少

的。术前仔细阅片，了解胆总管结石数目及大小，

与术中取出结石数量及大小相匹配是关键。

虽然自制腹腔镜胆道冲洗器取石效率高，但

仍不能替代网篮取石，仍有少部分患者需要术中

联合网篮取石。部分患者结石严重嵌顿，反复大

量的胆道冲洗容易胆道逆行性感染，此时仍建议

术中留置T管，以待于术后胆道炎症消退后二期经

T 管窦道取石。本研究 6 例术中残余结石均为结石

嵌顿于胆总管括约肌与壶腹部括约肌之间，造成

术中取石困难，经 T 管引流减压后二期取净结石。

此外，自制腹腔镜胆道冲洗器的安全性及有效性

仍有待进行临床大样本的前瞻性随机对照研究

证实。

综 上 ， 本 文 通 过 回 顾 性 病 例 研 究 ， 发 现

LCBDE 术中使用自制腹腔镜胆道冲洗器取石安全

可靠、简单方便、取石效率高，值得推广。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

参考文献

[1] Pan L, Chen MY, Ji L, et al. The safety and efficacy of laparoscopic

common bile duct exploration combined with cholecystectomy for

the management of cholecysto-choledocholithiasis: an up-to-date

meta-analysis[J]. Ann Surg, 2018, 268(2): 247-253. doi: 10.1097/

SLA.0000000000002731.

[2] Williams E, Beckingham I, El Sayed G, et al. Updated guideline on

the management of common bile duct stones (CBDS) [J]. Gut,

2017, 66(5):765-782. doi: 10.1136/gutjnl-2016-312317.

[3] Shojaiefard A, Esmaeilzadeh M, Ghafouri A, et al. Various

techniques for the surgical treatment of common bile duct stones: a

meta review[J]. Gastroenterol Res Pract, 2009, 2009:840208. doi:

10.1155/2009/ 840208.

[4] Pitt HA. Role of open choledochotomy in the treatment of

choledocholithiasis[J]. Am J Surg, 1993, 165(4): 483-486. doi:

10.1016/s0002-9610(05)80946-8.

[5] Hanif F, Ahmed Z, Samie MA, et al. Laparoscopic transcystic bile

duct exploration: the treatment of first choice for common bile duct

stones[J]. Surg Endosc, 2010, 24(7): 1552-1556. doi: 10.1007/

s00464-009-0809-4.

[6] 张井虹, 尚海涛, 刘军舰, 等 . 腹腔镜胆总管一期缝合与内镜取石

治疗继发性胆总管结石的临床疗效比较[J]. 中国普通外科杂志,

2021, 30(8):877-885. doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2021.08.001.

Zhang JH, Shang HT, Liu JJ, et al. Comparison of clinical efficacy

of laparoscopic primary closure of the common bile duct and

endoscopic stone extraction for secondary choledocholithiasis[J].

Chinese Journal of General Surgery, 2021, 30(8): 877-885. doi:

10.7659/j.issn.1005-6947.2021.08.001.

[7] 谢江, 柳晓丹, 饶小龙 , 等 . 不同微创手术方法治疗 胆囊结石并

胆总管结石疗效的比较[J]. 中国普通外科杂志 , 2021, 30 (9):

1121-1126. doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2021.09.016.

Xie J, Liu XD, Rao XL, et al. Comparison of different minimally

invasive approaches for the treatment of cholecystolithiasis with

choledocholithiasis[J]. Chinese Journal of General Surgery, 2021,

30(9):1121-1126. doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2021.09.016.

[8] 梁廷波, 白雪莉, 陈伟 . 腹腔镜胆总管探查术治疗胆总管结石的

现状与进展 [J]. 中华消化外科杂志 , 2018, 17(1): 22-25. doi:

10.3760/cma.j.issn.1673-9752.2018.01.006.

Liang TB, Bai XL, Chen W. Current status and progress of

laparoscopic common bile duct exploration in the treatment of

choledocholithiasis[J]. Chinese Journal of Digestive Surgery, 2018,

17(1):22-25. doi:10.3760/cma.j.issn.1673-9752.2018.01.006.

[9] 李博飞, 胡泽明, 何鹏海, 等 . 一种改良的胆道探查取石术式1例

报道 [J]. 赣南医学院学报 , 2021, 41(2):180-182. doi:10.3969/j.

issn.1001-5779.2021.02.017.

Li BF, Hu ZM, He PH, et al .A modified biliary duct exploration

and lithotomy: a case report [J]. Journal of Gannan Medical

University, 2021, 41(2): 180-182. doi: 10.3969/j. issn. 1001-
5779.2021.02.017.

[10] 杨鑫, 张绍庚 . 改良腹腔镜胆总管切开取石术的临床价值[J]. 中

国普通外科杂志, 2010, 19(2):117-119. doi: 10.7659/j.issn.1005-
6947.2010.02.002.

Yang X, Zhang SG. The clinical value of modified laparoscopic

lithotomy of common bile duct[J]. Chinese Journal of General

Surgery, 2010, 19(2): 117-119. doi: 10.7659/j. issn. 1005-
6947.2010.02.002.

[11] 梁久银, 李凯琅, 但震宇, 等 . 改进的腹腔镜胆总管探查方法可行

性探讨[J]. 腹腔镜外科杂志, 2006, 11(5):410-411. doi:10.3969/j.

issn.1009-6612.2006.05.021.

Liang JY, Li KL, Dan ZY, et al. The study of the feasibility of

improved laparoscopic bile duct exploration[J]. Journal of

Laparoscopic Surgery, 2006, 11(5): 410-411. doi: 10.3969/j.

issn.1009-6612.2006.05.021.

[12] Tazuma S, Unno M, Igarashi Y, et al. Evidence-based clinical

practice guidelines for cholelithiasis 2016[J]. J Gastroenterol, 2017,

52(3):276-300. doi:10.1007/s00535-016-1289-7.

[13] Helton WS, Ayloo S. Technical aspects of bile duct evaluation and

exploration: an update[J]. Surg Clin North Am, 2019, 99(2): 259-
282. doi:10.1016/j.suc.2018.12.007.

[14] 殷晓煜 . 胆道外科手术中Oddi括约肌保护的共识与争议[J]. 中

国 实 用 外 科 杂 志 , 2015, 35(1): 46-48. doi: 10.7504/CJPS.

ISSN1005-2208.2015.01.14.

Yin XY. Consensus and controversies on protection of sphincter of

Oddi during biliary surgery[J]. Chinese Journal of Practical

Surgery, 2015, 35(1): 46-48. doi: 10.7504/CJPS. ISSN1005-
2208.2015.01.14.

[15] Lyu Y, Cheng Y, Li T, et al. Laparoscopic common bile duct

exploration plus cholecystectomy versus endoscopic retrograde

cholangiopancreatography plus laparoscopic cholecystectomy for

cholecystocholedocholithiasis: a meta-analysis[J]. Surg Endosc,

2019, 33(10):3275-3286. doi:10.1007/ s00464-018-06613-w.

[16] Gilsdorf D, Henrichsen J, Liljestrand K, et al. Laparoscopic

common bile duct exploration for choledocholithiasis: analysis of

practice patterns of intermountain healthcare[J]. J Am Coll Surg,

2018, 226(6):1160-1165. doi:10.1016/j.jamcollsurg.2018.02.008.

[17] Mattila A, Mrena J, Kellokumpu I. Cost-analysis and effectiveness

of one-stage laparoscopic vs twostage endolaparoscopic

management of cholecystocholedocholithiasis: a retrospective

cohort study[J]. BMC Surg, 2017, 17(1): 79. doi: 10.1186/s12893-
017-0274-2.

[18] Wu X, Huang ZJ, Zhong JY, et al. Laparoscopic common bile duct

exploration with primary closure is safe for management of

choledocholithiasis in elderly patients[J]. Hepatobiliary Pancreat

Dis Int, 2019, 18(6):557-561. doi:10.1016/j.hbpd.2019.07.005.

[19] 杜京丽, 郭庆森, 郑茂煌, 等 . 微创胆总管切开取石不同手术方式

的疗效对比研究[J]. 临床外科杂志 , 2019, 27(8):664-667. doi:

10.3969/j.issn.1005-6483.2019.08.011.

Du JL, Guo QS, Zheng MH, et al. Comparative clinical study of

different surgical methods for minimally invasive common bile

duct stone extraction[J]. Journal of Clinical Surgery, 2019, 27(8):

664-667. doi:10.3969/j.issn.1005-6483.2019.08.011.

（本文编辑 熊杨）

本文引用格式：陈漩, 吴嘉艺, 胡建玲, 等 . 自制腹腔镜胆道冲洗器在

腹腔镜胆总管取石术中的应用：双中心经验总结[J]. 中国普通外科

杂 志 , 2022, 31(2): 184-189. doi： 10.7659/j. issn. 1005-
6947.2022.02.006

Cite this article as: Chen X, Wu JY, Hu JL, et al. Application of self-
designed laparoscopic bile duct irrigator in laparoscopic common bile

duct exploration: a two-center experience[J]. Chin J Gen Surg, 2022,

31(2):184-189. doi：10.7659/j.issn.1005-6947.2022.02.006

188

http://dx.doi.org/10.1097/SLA.0000000000002731
http://dx.doi.org/10.1097/SLA.0000000000002731
http://dx.doi.org/10.1136/gutjnl-2016-312317
http://dx.doi.org/10.1155/2009/840208
http://dx.doi.org/10.1155/2009/840208
http://dx.doi.org/10.1016/s0002-9610(05)80946-8
http://dx.doi.org/10.1016/s0002-9610(05)80946-8
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-009-0809-4
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-009-0809-4
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2021.08.001
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2021.08.001
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2021.08.001
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2021.09.016
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2021.09.016
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673-9752.2018.01.006
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673-9752.2018.01.006
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673-9752.2018.01.006
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1001-5779.2021.02.017
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1001-5779.2021.02.017
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1001-5779.2021.02.017
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1001-5779.2021.02.017
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2010.02.002
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2010.02.002
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2010.02.002
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2010.02.002


第 2 期 陈漩，等：自制腹腔镜胆道冲洗器在腹腔镜胆总管取石术中的应用：双中心经验总结

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

性探讨[J]. 腹腔镜外科杂志, 2006, 11(5):410-411. doi:10.3969/j.

issn.1009-6612.2006.05.021.

Liang JY, Li KL, Dan ZY, et al. The study of the feasibility of

improved laparoscopic bile duct exploration[J]. Journal of

Laparoscopic Surgery, 2006, 11(5): 410-411. doi: 10.3969/j.

issn.1009-6612.2006.05.021.

[12] Tazuma S, Unno M, Igarashi Y, et al. Evidence-based clinical

practice guidelines for cholelithiasis 2016[J]. J Gastroenterol, 2017,

52(3):276-300. doi:10.1007/s00535-016-1289-7.

[13] Helton WS, Ayloo S. Technical aspects of bile duct evaluation and

exploration: an update[J]. Surg Clin North Am, 2019, 99(2): 259-
282. doi:10.1016/j.suc.2018.12.007.

[14] 殷晓煜 . 胆道外科手术中Oddi括约肌保护的共识与争议[J]. 中

国 实 用 外 科 杂 志 , 2015, 35(1): 46-48. doi: 10.7504/CJPS.

ISSN1005-2208.2015.01.14.

Yin XY. Consensus and controversies on protection of sphincter of

Oddi during biliary surgery[J]. Chinese Journal of Practical

Surgery, 2015, 35(1): 46-48. doi: 10.7504/CJPS. ISSN1005-
2208.2015.01.14.

[15] Lyu Y, Cheng Y, Li T, et al. Laparoscopic common bile duct

exploration plus cholecystectomy versus endoscopic retrograde

cholangiopancreatography plus laparoscopic cholecystectomy for

cholecystocholedocholithiasis: a meta-analysis[J]. Surg Endosc,

2019, 33(10):3275-3286. doi:10.1007/ s00464-018-06613-w.

[16] Gilsdorf D, Henrichsen J, Liljestrand K, et al. Laparoscopic

common bile duct exploration for choledocholithiasis: analysis of

practice patterns of intermountain healthcare[J]. J Am Coll Surg,

2018, 226(6):1160-1165. doi:10.1016/j.jamcollsurg.2018.02.008.

[17] Mattila A, Mrena J, Kellokumpu I. Cost-analysis and effectiveness

of one-stage laparoscopic vs twostage endolaparoscopic

management of cholecystocholedocholithiasis: a retrospective

cohort study[J]. BMC Surg, 2017, 17(1): 79. doi: 10.1186/s12893-
017-0274-2.

[18] Wu X, Huang ZJ, Zhong JY, et al. Laparoscopic common bile duct

exploration with primary closure is safe for management of

choledocholithiasis in elderly patients[J]. Hepatobiliary Pancreat

Dis Int, 2019, 18(6):557-561. doi:10.1016/j.hbpd.2019.07.005.

[19] 杜京丽, 郭庆森, 郑茂煌, 等 . 微创胆总管切开取石不同手术方式

的疗效对比研究[J]. 临床外科杂志 , 2019, 27(8):664-667. doi:

10.3969/j.issn.1005-6483.2019.08.011.

Du JL, Guo QS, Zheng MH, et al. Comparative clinical study of

different surgical methods for minimally invasive common bile

duct stone extraction[J]. Journal of Clinical Surgery, 2019, 27(8):

664-667. doi:10.3969/j.issn.1005-6483.2019.08.011.

（本文编辑 熊杨）

本文引用格式：陈漩, 吴嘉艺, 胡建玲, 等 . 自制腹腔镜胆道冲洗器在

腹腔镜胆总管取石术中的应用：双中心经验总结[J]. 中国普通外科

杂 志 , 2022, 31(2): 184-189. doi： 10.7659/j. issn. 1005-
6947.2022.02.006

Cite this article as: Chen X, Wu JY, Hu JL, et al. Application of self-
designed laparoscopic bile duct irrigator in laparoscopic common bile

duct exploration: a two-center experience[J]. Chin J Gen Surg, 2022,

31(2):184-189. doi：10.7659/j.issn.1005-6947.2022.02.006

189

http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1009-6612.2006.05.021
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1009-6612.2006.05.021
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1009-6612.2006.05.021
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1009-6612.2006.05.021
http://dx.doi.org/10.1007/s00535-016-1289-7
http://dx.doi.org/10.1016/j.suc.2018.12.007
http://dx.doi.org/10.7504/CJPS.ISSN1005-2208.2015.01.14
http://dx.doi.org/10.7504/CJPS.ISSN1005-2208.2015.01.14
http://dx.doi.org/10.7504/CJPS.ISSN1005-2208.2015.01.14
http://dx.doi.org/10.7504/CJPS.ISSN1005-2208.2015.01.14
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-018-06613-w
http://dx.doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2018.02.008
http://dx.doi.org/10.1186/s12893-017-0274-2
http://dx.doi.org/10.1186/s12893-017-0274-2
http://dx.doi.org/10.1016/j.hbpd.2019.07.005
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1005-6483.2019.08.011
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1005-6483.2019.08.011
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1005-6483.2019.08.011
https://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2022.02.006
https://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2022.02.006
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2022.02.006

	1     资料与方法
	1.1 一般资料
	1.2 纳入标准及排除标准
	1.3 腹腔镜胆道冲洗器的制作
	1.4 手术方法
	1.5 观察指标
	1.6 随访

	2     结　果
	2.1 手术情况
	2.2 术后情况
	2.3 长期随访情况

	3     讨　论

