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腹腔镜胆总管探查术后一期缝合的疗效观察

姜友，张军，李文波，李良

（合肥市第二人民医院 普外一科，安徽 合肥 230011）

摘要：目的 探讨腹腔镜胆总管探查术（LCBDE）后一期缝合治疗合并急性胆管炎的胆总管结石患者

的安全性和可行性。方法 回顾性分析2015年1月－2020年8月合肥市第二人民医院108例在LCBDE后行一

期缝合患者的临床资料。根据术前患者有无急性胆管炎分为有胆管炎组和无胆管炎组，对两组患者手术时

间、术中出血量、术后拔管时间、术后住院时间和术后并发症等资料进行比较分析。结果 两组患者均成功

完成手术，无中转开腹病例，与无胆管炎组相比，有胆管炎组术中出血量较多，差异有统计学意义

（P = 0.010），两组患者手术时间、术后拔管时间、术后住院时间比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；两

组患者术后并发症发生率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论 在遵循相关手术适应证的前提下，

LCBDE后一期缝合治疗合并急性胆管炎的胆总管结石是安全可行的。
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Clinical observation of primary closure after laparoscopic common
bile duct exploration

You Jiang, Jun Zhang, Wen-bo Li, Liang Li

(Department of General Surgery, the Second People's Hospital of Hefei, Hefei, Anhui 230011, China)

Abstract: Objective To investigate the safety and feasibility of primary closure after laparoscopic common

bile duct exploration (LCBDE) for patients with choledocholithiasis complicated with acute cholangitis. Methods

The clinical data of 108 patients who underwent primary closure after LCBDE from January 2015 to August 2020

were retrospectively analyzed. Patients were divided into two groups according to the presence or absence of acute

cholangitis before operation. The operative time, intraoperative blood loss, postoperative extubation time,

postoperative hospital stay and postoperative complications were compared and analyzed between the two groups.

Results Laparoscopic surgery was successfully completed in both groups, and no patient was transferred to

laparotomy. Compared with the group without cholangitis, the intraoperative blood loss was more than that in the

group with cholangitis (P = 0.010), and the difference was statistically significant. There was no significant

difference between the two groups in operative time, postoperative extubation time, postoperative hospitalization

time (P > 0.05). There was also no significant difference in the incidence of postoperative complications between the

two groups (P > 0.05). Conclusion Under the premise of following the relevant surgical indications, primary

closure after LCBDE is safe and feasible in the treatment of patients with choledocholithiasis complicated with acute

cholangitis.
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目 前 ， 腹 腔 镜 胆 总 管 探 查 术 （laparoscopic

common bile duct exploration，LCBDE）是治疗胆总管

结石的常用手段。胆总管切开后有放置T管引流和一

期缝合两种处理方式。有研究[1]证实，在遵循相关适

应证的原则下，行胆总管一期缝合是安全、可行的。

与放置T管引流相比，胆总管一期缝合除了具有住院

时间短、术后恢复快、住院费用低等优势外，还避免

了留置T管的相关并发症发生风险，如：胆汁流失、

T 管脱落、T 管堵塞和逆行感染等[2]。然而，对

LCBDE后一期缝合在治疗合并急性胆管炎的胆总管

结石患者中的安全性和可行性研究较少。本研究旨在

探讨LCBDE后一期缝合在治疗合并急性胆管炎的胆

总管结石患者中的安全性和可行性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2015年1月－至2020年8月在合肥市

第二人民医院接受LCBDE术后一期缝合的108例患者

的临床资料。胆总管结石的诊断以影像学检查为依

据，包括腹部超声检查、计算机断层扫描（computed

tomography，CT） 和磁共振胰胆管成像 （magnetic

resonance cholangiopancreatography，MRCP）。根据术

前是否合并急性胆管炎分为有胆管炎组和无胆管炎

组。108例患者中，男33例，女75例，年龄16～91

岁，平均 （55.8±18.6） 岁。有胆管炎组41例，按

“东京指南（2018）”[3]定义为Ⅰ级和Ⅱ级的非重症

胆管炎患者，无胆管炎组67例。两组患者性别、年

龄、体重指数（body mass index，BMI）、美国麻醉医

师协会 （American Society of Anesthsiologists，ASA）

分级、结石数、结石直径、胆总管直径和合并症等一

般资料比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），具有

可比性。见表1。

纳入标准：①术前经B超、CT或MRCP明确诊断

为胆总管结石；②术前胆总管直径 ≥ 8 mm；③
LCBDE术后一期缝合；④术中胆道镜探查结石取净、

胆总管下段通畅。排除标准：①重症胆管炎患者；②
有肝内胆管结石患者；③Mirrizzi综合征患者；④既

往有上腹部手术史者。

1.2 手术方法

所有患者行气管插管全身麻醉后取头高脚低左倾

体位，均采用四孔法建立气腹。先分离肝胆周围粘

连，显露胆囊三角。分离出胆囊管、胆囊动脉，夹闭

胆囊动脉后离断，为防止胆囊结石滑入胆总管，用可

吸收夹夹闭胆囊管，暂不切断。分离出胆总管后，沿

胆总管纵行方向用电钩或剪刀做一长度约10 mm的切

口，切口长度可依据胆总管结石大小适当调整。通过

该切口用胆道镜检查并清除肝内及肝外胆管内的结

石，必要时用取石网篮、高压生理盐水灌洗、液电碎

石等清除结石。胆道镜再次检查胆总管确认无结石残

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

有胆管炎组（n = 41）
无胆管炎组（n = 67）
t/χ2值
P值

性别/例
男

17
16

3.71†
0.054

女

24
51

年龄/岁

57.2±20.3
55.1±17.8
0.55
0.211

BMI/
（kg/m2）
22.9±3.4
23.7±2.8
-1.36
0.238

ASA分级/例
Ⅰ级

22
37

3.67†
0.160

Ⅱ级

13
27

Ⅲ级

6
3

组别

有胆管炎组（n = 41）
无胆管炎组（n = 67）
t/χ2值
P值

结石数/枚

2.4±1.9
2.4±1.5
1.48
0.174

结石直径/mm

6.2±3.2
6.2±2.9
-0.05
0.445

胆总管直径/mm

10.0±2.7
10.2±2.8
-0.44
0.956

合并症/例
糖尿病

6
8
0.16†
0.686

高血压

9
16
0.05†
0.818

脑梗死

10
8
2.84†
0.092

注：†为χ2值
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留后，采用4-0薇乔线全层间断缝合胆总管或4-0倒

刺线连续缝合胆总管。确定胆总管无胆漏后，切断胆

囊管，切除胆囊。将胆囊和胆总管结石装入一次性标

本袋，从剑突下切口取出。常规在网膜孔处放置负压

引流管后关闭切口。

1.3 观察指标

观察两组患者手术时间、术中出血量、术后拔管

时间、术后住院时间、术后相关并发症（包括术后胆

漏、术后出血、胆管狭窄、结石残留）。

1.4 术后随访

所有患者术后随访不少于6个月，每3～6个月门

诊随访一次。常规检查包括体格检查、肝功能检查、

上腹部超声检查。必要时进行腹部CT或MRCP检查。

1.5 统计学方法

选用SPSS 23.0统计软件分析数据。计量资料以

均数±标准差（-x±s）表示，组间比较行t检验；计

数资料用频数表示，行 χ2 或 Fisher’s 精确检验。

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者围手术期指标比较

两组患者均顺利完成腹腔镜手术，无中转开腹病

例。有胆管炎组较无胆管炎组术中出血量多，两组

患者比较，差异有统计学意义（P = 0.010）；两组患

者手术时间、术后拔管时间和术后住院时间比较，

差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P = 0.791、 P = 0.212、

P = 0.388）。见表2。

2.2 两组患者术后并发症及随访情况比较

有5例出现术后胆漏，其中有胆管炎组2例，无

胆管炎组3例。5例胆漏患者中，4例每天胆汁引流量

20～170 mL，无明显临床症状，均通过保守措施和延

长引流时间8～16 d成功治愈；无胆管炎组中1例患

者术后前3 d的引流量均在20～30 mL，术后第3天右

上腹出现腹膜炎体征，CT证实术区局部包裹性积液，

考虑引流不畅，在B超定位下穿刺引流成功，术后

17 d拔管治愈。两组中各有1例分别于术后5和23 d

出现腹痛症状，CT证实胆总管有结石残留；胆管

炎组1例术前MRCP 测得胆总管直径15 mm，结石

直径9 mm，结石数5枚，无胆管炎组1例术前胆总

管直径13 mm，结石直径5 mm，结石数7枚，均通过

内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术 （endoscopic retrograde

cholangiopancreatography，ERCP）取石成功。两组患

者术后胆漏和结石残留发生率比较，差异均无统计学

意义（P > 0.05）。

所有患者术后随访均超过6个月，无胆管狭窄发

生。无胆管炎组中1例在术后第3年结石复发，通过

ERCP成功清除结石。见表3。

表3 两组患者术后并发症及随访情况比较 例

Table 3 Comparison of postoperative complications and follow-up between the two groups n

组别

有胆管炎组（n = 41）
无胆管炎组（n = 67）
P值

总并发症

3
5

1.000

术后胆漏

2
3

1.000

结石残留

1
1

1.000

结石复发

0
1

1.000
注：采用Fisher’s精确检验

表2 两组患者围手术期指标比较

Table 2 Comparison of perioperative indexes between the two groups

组别

有胆管炎组（n = 41）
无胆管炎组（n = 67）
t值

P值

手术时间/min
86.8±33.3
86.0±29.5
0.13
0.791

术中出血量/mL
18.1±8.6
13.8±3.8
1.07
0.010

术后拔管时间/d
6.1±2.1
5.9±1.5
1.52
0.212

术后住院时间/d
6.9±1.3
6.6±1.6
1.02
0.388
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3 讨论

胆 总 管 结 石 的 治 疗 主 要 有 3 种 手 术 方 式 ：

LCBDE、ERCP和开放胆总管探查术 （open common

bile duct exploration，OCBDE）。其中，OCBDE仅用于

有腹腔镜和内镜手术禁忌证或不能接受微创手术的患

者；ERCP尽管具有侵入性小和恢复快的优点，但其

术前或术后需另行腹腔镜胆囊切除术治疗胆囊结石，

还可能导致严重并发症，如：急性胰腺炎、出血、胆

管炎和肠穿孔等，且术中Oddi括约肌切开可能引起

难治性胆管炎，增加胆管癌的发生风险[4]；LCBDE作

为治疗胆总管结石的主要方式之一，可同时治疗胆囊

结石和胆总管结石，具有手术损伤小、手术并发症

少、结石清除率高、对Oddi括约肌功能有保护作用

等优点，越来越受到外科医生的青睐[5-6]。传统的开

腹或腹腔镜胆总管切开术后，胆总管需常规放置T管

引流至少两周，以降低胆管内压力，将术后胆漏的风

险降到最低，同时为胆管造影和取出残留结石提供一

条备用的经皮通道，但也存在一些潜在的风险，如：

液体丢失、电解质紊乱、T管堵塞、胆道感染、胆漏

和局部疼痛等[2]，且留置T管并不能完全避免术后胆

漏[7]，T管拔除后还存在胆管狭窄的远期并发症[8]。留

置T管数周还会给患者的日常生活带来不便，增加患

者经济和生理负担，影响患者的生活质量。

随着腔镜器械的快速发展、体内缝合和打结技巧

的提高，胆总管探查术后一期缝合越来越受欢迎，且

临床疗效优于T管引流[9-10]，安全性高[11]，术后并发

症和死亡率均低于T管引流。其在胆道并发症、再手

术率、手术时间和术后住院时间等方面，也较T管引

流有优势。参照以往的研究[12]，胆总管一期缝合的主

要指征有：①胆总管直径大于或等于8 mm；②未合

并肝内胆管结石；③胆总管结石完全取净；④胆总管

壁没有急性炎症或水肿；⑤胆总管远端和十二指肠乳

头通畅，Oddi括约肌功能良好；⑥胆总管无狭窄、

无胆道肿瘤；⑦胆总管的供血动脉良好。急性胆管炎

作为外科常见的急腹症之一，因胆总管壁常存在不同

程度的炎症及水肿，过去常规留置T管。但陆文熊

等[13]研究认为，急性胆管炎、胆总管直径 < 8 mm并

非一期缝合的禁忌证。

笔者结合临床实践认为，胆总管一期缝合可以用

于治疗合并有急性胆管炎的胆总管结石患者。本研究

表明，LCBDE术后胆总管一期缝合治疗合并有急性

胆管炎的胆总管结石患者是安全、可行且有效的。相

对于无胆管炎组，有胆管炎组没有明显延长手术时

间、术后拔管时间及术后住院时间，两组比较，差异

无统计学意义（P < 0.05）；有胆管炎组术中出血量较

无胆管炎组明显增加，两组比较，差异有统计学意义

（P = 0.010），这可能与合并有急性胆管炎的患者胆囊

三角组织及肝十二指肠韧带炎症水肿导致术中渗出多

有关。两组患者胆漏、结石残留、结石复发等术后并

发症比较，差异无统计学意义 （P < 0.05）。刘文清

等[14]比较了LCBDE术后胆总管一期缝合与LCBDE术

后胆总管T管引流治疗合并有急性胆管炎的胆总管结

石患者的临床疗效，结果表明：胆总管一期缝合的手

术时间、术中出血量及术后住院时间明显优于T管引

流组。本研究中，两组患者围手术期相关指标比较，

除术中出血量外，其他指标差异均无统计学意义

（P < 0.05），进一步说明胆总管一期缝合治疗伴有急

性胆管炎的患者是安全可行的，可使部分急性胆管炎

患者受益，体现了个体化治疗、快速康复外科和微创

理念的优势。

胆漏作为胆总管切开术后最常见的并发症，本研

究中共有5例（4.6%）发生，与相关研究[1，12-13]报道

相符。两组患者胆漏发生率分别为4.9%和4.5%，差

异无统计学意义（P < 0.05），提示合并急性胆管炎并

不会增加胆总管一期缝合的胆漏发生率，与已有研

究[7]认为急性胆管炎是LCBDE术后胆漏的危险因素不

符。笔者认为，胆漏与缝合技术欠佳、胆道内压力

高、患者营养差等诸多因素有关；另外，本研究仅包

括胆总管一期缝合患者，无T管引流患者，且有胆管

炎组纳入的均为非重症胆管炎患者，存在选择偏倚，

需要随机对照研究进一步证实本研究结果。 郑亚民

等[9]报道的 158 例胆总管一期缝合患者中，有 2 例

（1.3%）发生结石残留。梁阔等[15]报道，LCBDE术后

一期缝合术的结石残留率为1.4%（2/146）。本研究有

2例（1.9%）患者发生结石残留，每组各1例，均行

ERCP成功清除结石，2例结石残留患者术前胆总管

直径较粗、结石数较多，对于此类患者术中需要胆道

镜反复探查胆总管，防止结石遗漏。本研究中，两组

患者在随访期内均无胆管狭窄发生，无胆管炎组中1
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例在术后第3年结石复发，通过ERCP成功清除结石。

本院开展LCBDE术后一期缝合多年，近年来选择合

适的伴有急性胆管炎的患者开展LCBDE术后一期缝

合，取得了良好的临床效果。急性胆管炎患者常伴有

全身炎症反应、肝功能损害、胆道内高压、低蛋白血

症等，这都是影响术后胆管切口愈合和增加胆漏风险

的危险因素[16-17]。对于有急性胆管炎的患者，行

LCBDE术后一期缝合应合理把握适应证。除积极抗

感染和维持内环境稳定外，术者要具备丰富的腹腔

镜、胆道镜使用技术和经验。术中需操作规范、动作

轻柔，胆总管切口应选择无血管区，为防止胆管壁损

伤，应避免过度电凝。在胆道镜探查及网篮取石时，

动作要更轻柔，避免损伤胆总管及过度刺激括约肌，

胆总管缝合应选用倒刺线连续缝合或薇乔线间断缝

合。对于有肝内胆管结石、胆总管结石较多、括约肌

水肿、收缩舒张功能不良、重症胆管炎患者仍需行T

管引流。

综上所述，对于合适的合并急性胆管炎的胆总管

结石患者，LCBDE术后一期缝合是安全、可行的。

无胆管炎组与有胆管炎组的手术时间、术后拔管时

间、术后住院时间及术后相关并发症发生率比较，差

异均无统计学意义。因此，合并急性胆管炎不应作为

LCBDE术后一期缝合的手术禁忌证。
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