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腹腔镜联合胆道镜胆总管探查取石术临床分析
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摘摇 要:摇 目的摇 总结初期开展腹腔镜胆总管探查(LCBDE)的临床经验。 摇 方法摇 回顾性分析本院 70 例胆

管结石患者行 LCBDE 的临床资料。 摇 结果摇 70 例均顺利完成手术,1 例(1. 42% )术后发生胆漏。 4 例(5. 71% )
术后经“T冶管胆道造影发现残留结石,经“T冶管窦道行二期胆道镜取石成功。 摇 结论摇 LCBDE 应严格掌握手术适

应症。 选择合适的病例,基层医院开展 LCBDE 治疗胆管结石安全、有效、可行。
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摇 摇 胆囊结石在中国成人中发病率为 7% ~
10% [1],临床上 15% ~18%的胆囊结石患者常合并

胆总管结石[2],以往处理此类疾病多行开腹胆囊切

除、胆总管切开取石“T冶管引流术,患者创伤大、住
院时间长。 随着微创外科的发展及腹腔镜、纤维胆

道镜的普及,微创治疗胆总管结石技术更成熟,因具

有患者创伤小、康复快等优点,深受广大外科医生和

患者的亲睐。 本院在开展腹腔镜胆囊切除术( lapa鄄
roscopic cholecystectomy,LC)及纤维胆道镜取石术

的基础上,于 2005 年 6 月 ~ 2010 年 10 月开展腹腔

镜胆总管探查( laparoscopic common bile duct explo鄄
ration,LCBDE)治疗肝内外胆管结石患者 70 例,疗
效满意,结石取尽率高,符合微创手术治疗的原则,
现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料

摇 摇 本组 70 例患者近期均处于腹痛缓解期,其中男

32 例,女 38 例,年龄 29 ~ 62 岁,平均 41 岁。 病程 6
个月 ~ 15 年,主要症状为腹痛、发热、黄疸等;既往

均无上腹部手术史;术前均经 B 超、CT 或磁共振胰

胆管成像(magnetic resonance cholangiopanceatogra鄄
phy,MRCP)提示胆总管有不同程度扩张,胆总管直

径 11 ~ 17 mm,平均 13. 6 mm,胆囊结石合并胆总管

结石 42 例,胆囊炎合并肝内外胆管结石 28 例,结石

直径 8 ~ 15 mm。
1. 2摇 手术方法

全麻,常规建立气腹,四孔法,在腹腔镜下切开

肝胆囊三角,游离胆囊管及动脉,胆囊动脉用钛夹夹

闭后电凝切断,胆囊管上钛夹,暂不离断,以作牵引;
暴露胆总管并穿刺确认后,于胆总管前壁无血管区

用电凝钩纵行切开,长度 10 ~ 20 mm,用分离钳挤压

胆总管取出部分结石,可将取石钳经剑突下 Trocar
伸入胆总管内取出明显的大块结石;然后将纤维胆

道镜伸入胆总管内,探查胆总管及肝内胆管,用取石

篮取出较小结石;细小或泥沙样结石则插入导尿管,
反复加压冲洗吸出;证实胆道通畅后,将修剪过的

“T冶管从剑突下操作孔引入腹腔,置入胆总管内,胆
总管切口上下间断缝合 2 ~ 3 针。 然后行腹腔镜胆

囊切除术,将结石及胆囊放入标本袋内取出。 “T冶
管经右肋缘下锁骨中线穿刺孔引出体外。 冲洗肝下

间隙干净,检查无出血及漏胆汁,于文氏孔处放置一

引流管,经右肋缘下腋前线穿刺孔引出体外,检查无

出血和漏胆汁后放气,退出手术器械,缝线固定“T冶
管和引流管于腹壁。 其余切口予丝线缝闭。

2摇 结摇 摇 果

70 例腹腔镜手术均获成功,全部患者放置“T冶
引流管。 手术时间 70 ~ 180 min,平均 102 min;视腹

腔引流情况,于术后 5 ~ 10 天拔除腹腔引流管;术后
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住院 6 ~ 12 天,平均 7 天;1 例术后腹腔引流管引出

少量黄色胆汁,予以禁食、营养支持等治疗,5 天后

痊愈;本组 66 例患者术后 8 周行经“T冶管胆道造影

和纤维胆道镜检查确认无异常后拔除“T冶管,4 例术

后残留结石经“T冶管窦道行二期胆道镜取石成功。
70 例患者术后随访 6 ~ 24 个月,未见胆道狭窄、残
留结石等术后并发症发生。

3摇 讨摇 摇 论

近年随着腹腔镜、胆道镜及十二指肠镜技术的

日益成熟,许多原本需要开腹处理的肝内外胆管结

石可用微创手术治疗[3]。 本院在为数百例患者行

腹腔镜胆囊切除及纤维胆道镜取石术后有了一定的

临床经验后,开展了 LCBDE,取得了较好疗效。 但

此术式毕竟是较复杂的腹腔镜手术,尤其在基层医

院施行时应注意手术适应证的选择及术中的处理,
以避免并发症的发生。
3. 1摇 腹腔镜胆总管探查适应症

(1)术前 B 超、CT 或 MRCP 检查确诊为胆囊结

石合并肝内外胆管结石;(2)LC 术中经胆囊管插管

胆总管造影发现胆总管结石;(3)胆囊切除或胆道

探查术后复发的胆总管结石;(4)急性梗阻性化脓

性胆管炎,发病时间 < 72 h;(5)能耐受全麻及手术,
无手术绝对禁忌证[4]。 腹腔镜胆总管切开取石术

操作复杂,手术时间较长,严格掌握手术适应证非常

重要。 尤其是基层医院开展此手术的初期,一定要

选择身体素质较好,无其它脏器合并症,既往无手术

史及急性化脓性梗阻性胆管炎,相对简单的单发或

少发的左、右肝管以下的胆管结石病例。
3. 2摇 适时中转开腹

适时中转开腹是术者明智的选择,任何不顾患

者的局部情况,企图依靠腹腔镜完成手术都是危险

的[5]。 术中发现胆囊或胆总管与十二指肠等周围

组织紧密粘连,解剖不清,无法判断胆囊管及胆总管

关系,出现难以控制的出血,胆囊明显萎缩或可疑癌

变时,应果断中转开腹。 因此,中转开腹并不表示手

术失败,而是医师负责任的体现,及时、主动中转开

腹是避免并发症发生的重要措施。
3. 3摇 “T冶管的放置

正确放置“T冶管是预防 LCBDE 术后并发症发

生的重要环节。 尽管腹腔镜胆总管探查、取石、胆管

一期缝合术后胆道压力无显著升高,并能取得良好

疗效[6],但仍有胆漏和胆管狭窄的风险。 临床实践

中采用胆总管切开探查后放置胆道支架一期缝合的

方法可防止胆漏和胆管狭窄,但费用较高。 笔者主

张开展腹腔镜胆总管切开取石术初期,应常规放置

“T冶管。 由于胆道取石刺激胆管壁水肿,引起胆道

压力升高,“T冶管引流可减低胆道压力,水肿逐渐消

退,同时有助于观察胆道及胆汁引流情况。 通过

“T冶管可引出混浊胆汁及取石过程中的小结石碎

片。 即使有残余结石,亦可在术后 6 ~ 8 周用胆道镜

经“T冶管窦道取石或碎石。 笔者认为,梗阻性黄疸、
泥沙样结石、松软结石块和术中无法确定结石是否

取净者均可放置“T冶管,以尽快消除黄疸,改善肝功

能。 “T冶管放置的时间应长于开腹手术,晚拔管可

防止胆漏,理由是:(1)腹腔镜下操作对腹腔干扰

小,“T冶管周围形成窦道时间较晚;(2)在剪开胆总

管前用电钩轻轻电凝的胆总管预切开处愈合慢,
“T冶管支撑可防止局部挛缩狭窄;(3)营养不良、消
瘦体型、肝功能差以及估计术后有炎性渗出腹水者,
一般窦道形成较晚,3 周左右可试夹管,如无不良反

应完全夹闭“T冶管,等待 6 ~ 8 周在造影前打开“T冶
管,充分引出长期积存的胆汁,预防逆行感染,经造

影显示正常或胆道镜检查后拔管。
临床研究表明,胆囊炎、胆囊结石合并肝内外胆

管结石的患者,多可在腹腔镜下施行胆囊切除、胆总

管切开联合胆道镜取石术。 此手术的适应证和治疗

效果理论上基本与开腹手术相同,而且具备微创手

术的优点,安全,可靠,患者创伤小,康复快。 通过腹

腔镜、胆道镜经验的积累,严格掌握手术适应证,选
择合适的病例,精细的手术操作,在基层医院开展腹

腔镜联合胆道镜胆总管探查取石术治疗肝内外胆管

结石安全、可行。
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