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胆总管探查切口一期缝合内支架引流术
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　　摘要：目的　探讨胆总管探查术中放置改良内支架及胆总管切口一期缝合的方法及效果。方法
　对 ３９例胆囊结石合并胆总管结石的患者分别采用开腹及腹腔镜下胆囊切除及胆总管探查术，清除

结石后，置入 ８ＦＪ型支架管，将其远端通过导丝放入十二指肠。支架管近端用快吸收线固定于胆管

壁。胆总管切口一期缝合关闭。结果　全部支架管在术后随粪便排出，平均排出时间为１３（１０～１８）ｄ。

３例术后血清淀粉酶短暂升高。无胆漏、堵管、提前脱管、导管滞留、导管退入胆道等并发症发生。结

论　胆总管探查术中经胆道镜和导丝向胆管和十二指肠内放置自行脱落 Ｊ型支架管方便、易掌握，是

安全、有效的胆道引流方法。置放内支架管可放宽胆总管切口一期缝合的指征，并可减少 Ｔ型管引流

的相关并发症。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（２）：１１４－１１６］
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　　为避免胆道探查后 Ｔ管引流长期带管的不便

及减少相关并发症，近年来出现了替代 Ｔ管引流
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的若干方法。包括逆行经肝胆道引流，顺行胆肠

支架管引流及不放置任何胆道引流的胆总管切口

一期缝合。由于胆总管探查后易造成乳头水肿，

一期缝合后有胆道高压及胆瘘的危险［１－２］。逆行

经肝胆道引流虽然明显缩短手术后胆道引流的时

间及避免 Ｔ管并发症，但对肝脏增加了 １次额外
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穿刺伤［３－４］，而且无法在腹腔镜下完成。Ｄｅｐａｕｌａ
和 Ｇｅｒｓｉｎ于 １９９８年同时报道了在腹腔镜下放置
胆道内支架管引流［５－６］，使胆总管切口一期缝合

后胆漏发生率明显降低。但该法术后须在内镜下

将支架取出，增加了患者的痛苦和治疗成本。基

于此，自２００５年 ５月以来，本科设计了一种改良胆
道支架，应用于３９例患者，效果满意，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １６例，女 ２３例；平均年龄４６（１７－８１）岁。

术前有黄疸 ８例，有胰腺炎史 ９例。术前 Ｂ超检
查均有不同程度的胆管扩张，胆总管平均直径

１．２（０．８～２．１）ｃｍ，其中 ２８例发现结石，１１例在术
中造影时发现结石。２０例采取开腹胆囊切除胆
总管探查手术（ＯＣＢＤＥ），１９例行腹腔镜下操作
（ＬＣＢＤＥ）。在胆囊切除和胆总管探查取石后放置
内支架管，胆总管切口一期缝合。

１．２　手术方法
１．２．１　ＬＣＢＤＥ　（１）按胆囊切除４孔法行 ＬＣ，术
中经胆囊管插管造影，发现结石后保留插管。术

前有黄疸、Ｂ超发现结石、同时术中见胆总管扩张
者则不需胆道造影。决定胆道探查后于剑突和脐

连线中点偏左侧插入第 ５个 ５ｍｍ 的穿刺套管。
在胆囊管与胆总管连接处纵行切开胆总管。经剑

突下穿刺套管置入纤维胆道镜（ＯｌｙｍｐｕｓＰ２０型），
用网篮取石。（２）纤维胆道镜下确定结石已取净
后，经胆道镜操作孔向十二指肠内插入导丝。退

出胆 道 镜，将 长 １０ｃｍ，末 端 带 快 吸 收 线 环
（５－０ＶＩＣＲＹＬｒａｐｉｄｅ）的 ８Ｆ单 Ｊ支架管 （图１）的
Ｊ型端（猪尾巴端）套住导丝向胆道远端及十二指
肠内推送，直至支架管的末端进入胆总管内，退出

导丝。（３）用可吸收线（４０Ｖｉｃｒｙｌ）将导管末端上
的快吸收线环穿过并缝合到胆总管切口下角的内

膜上打结固定；再用该线自切口下角缝合打结，

自下而上连续缝合关闭胆总管切口。经胆囊管插

管胆道造影。等待造影片时将胆囊自肝床剥离。

（４）胆道造影显示 Ｊ型导管远端在十二指肠腔
内、胆道无结石时（图 ２），退出胆道造影管。胆
囊管置钛夹后切断，取出胆囊。肝下置腹腔引流。
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图 １　胆道 Ｊ型支架管模式图

图 ２　造影示支架管 Ｊ型端（猪尾巴端）在十二指肠腔
内（箭头所示）

１．２．２　ＯＣＢＤＥ　置管方法同 ＬＣＢＤＥ。置管后勿

压胃、十二指肠，以防肠内容物逆行进入胆道。

２　结　果

ＬＣＢＤＥ和 ＯＣＢＤＥ的平均手术时间分别为 １３０

（１１０～１８０）ｍｉｎ和 １１０（９０～２４０）ｍｉｎ。手术时

间取决于胆囊炎症及粘连程度、胆总管结石的数

量、大小及是否嵌顿。从胆总管取出结石 １～９枚

（平 均 ３ 枚 ）。 ＬＣＢＤＥ 术 后 平 均 住 院 时 间

４（３～１０）ｄ，ＯＣＢＤＥ术后 ８（６～１１）ｄ。３例患者术

后第 １天出现短暂高淀粉酶血症，第 ２天恢复正

常，无胰腺炎临床表现。所有患者的术前疼痛症

状消失。８例手术前黄疸者血清总胆红素在３～７ｄ

内降至正常水平。无胆漏、堵管、支架管提前脱

落、支架管滞留或逆行进入胆道等并发症发生。

出院后随访，支架管随粪便排出的平均时间

为术后第 １３天（１０～１８ｄ），自动脱管后患者无不

适，肝功能及全身状况恢复良好。

３　讨　论

胆道探查术中放置胆道支架管可达到 Ｔ型管

同样的胆道减压引流的效果，同时又避免了放置

Ｔ型管的并发症，缩短了术后住院时间。目前采

用的支架放置方法有两种：在放射线引导下［５－６］

或在胆道镜直视下放置［７］。所用支架管均为硬质

塑料，两端带倒刺。这种支架的缺点是术后必须

在十二指肠镜下将其取出。支架还容易移位或过

早滑脱。Ｋｉｍ［８］为了避免术后十二指肠镜检查，简

单地将该种支架近端的倒刺去除，让支架自行脱

落。结果 ４４例中 ３６例自行脱落排出，排出时间

５１１
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为（１１．５±９．５）ｄ，但仍有 ８例须内镜取出。因

此，该法难以控制导管脱落时间。硬质的导管脱

落后如果进入肠道憩室还可致肠穿孔［９］。笔者等

对此进行了改进，使用的支架管由于质地柔软

（聚氨酯材料）、前端为环状（Ｊ型端），其脱落后

不会因肠蠕动而致肠管损伤。导管末端固定于胆

管壁的快吸收线在组织中 ５ｄ时张力减低 ５０％，

１０～１４ｄ时的张力为零（ＶＩＣＲＹＬｒａｐｉｄ，强生公

司）。笔者曾将该线置于 ３７ｏＣ温箱内的体外胆

汁中重复试验，发现其张力在 ９～１４ｄ时降为零，

张力变化与组织中基本相同。固定线张力消失

后，支架管自行脱落。在十二指肠腔内的 Ｊ型环

既防止导管逆行进入胆道，又容易被肠蠕动和食

糜所推动而使支架管按期脱入肠道排出。

短暂 血 淀 粉 酶 升 高 是 逆 行 性 胰 胆 管 造 影

（ＥＲＣＰ）后常见的问题，与奥狄括约肌痉挛致胰管

梗阻有关［１０］。本文 ３例患者在术后早期出现血淀

粉酶升高可能因手术中用较粗的导尿管（＞１０Ｆ）

经导丝向十二指肠插入探查所致。在无其他症状

体征的情况下，尚不能构成急性胰腺炎的诊断。

该 ３例短期内康复表明该种血淀粉酶升高是可逆

转的病理生理过程，并无特殊临床意义。

尽管本组尚未发现堵管现象，但导管堵塞是

放置内支架管引流所顾虑的问题。关键是术中要

保证清除结石，胆道必须冲洗干净，防止残留泥沙

或絮状物堵管。对质地松软的原发性胆管结石，由

于胆汁泥沙较多，应慎用。一旦发生堵管，可在十

二指肠镜下用圈套器将其取出并放置鼻导管引流。
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本刊启事

最近我刊编辑部得到中国科学院文献情报中心通知，从 ２００７年开始本刊成为中国科学引文数据库

（ＣＳＣＤ）来源期刊。

由国家科技部中国科学技术信息研究所主办的中国科技论文统计结果发布会于 ２００６年 １０月 ２７日在北

京国际会议中心举行。

与其同时，中国科学技术信息研究所出版的 ２００６年版《中国科技期刊引证报告》（核心版），对 １６５２种中

国科技论文统计源期刊的引文数据进行了统计分析。我刊总被引用频次为 ９１２；影响因子为 ０．５６３。分别居

１６５２种统计源期刊的第 ２４６位和第 ３４８位。

中国普通外科杂志编辑部

６１１




