
2023 年 8 月

中国内镜杂志 Vol. 29  No. 8第 29 卷 第 8 期

China Journal of Endoscopy Aug.  2023

胆道支架和鼻胆管引流在腹腔镜胆总管

探查术后一期缝合中的应用

惠鹏， 张小宾， 焦振东， 金上博

（宝鸡市人民医院 肝胆胰脾外科，陕西 宝鸡 721000）

摘要：目的　对比胆道支架和鼻胆管引流在腹腔镜胆总管探查术 （LCBDE） 后一期缝合中的临床

疗效。方法　回顾性分析 2016 年 8 月－2021 年 1 月在该院行内镜逆行胰胆管造影术 （ERCP） 取石失败的 74

例患者的临床资料，分为支架引流组 （n = 38） 和鼻胆管引流组 （n = 36）。支架引流组 ERCP 取石失败后放

置胆道支架引流，鼻胆管引流组ERCP 取石失败后放置鼻胆管引流，两组患者均行腹腔镜胆总管切开取石一

期缝合术。比较两组患者手术时间、术后住院时间、术后并发症发生率、术后肠道功能恢复时间、术后胆总

管结石复发率和住院时间。结果　两组患者胆管缝合方式、手术时间、术中出血量、术后并发症总发生率和

住院费用比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。鼻胆管引流组术后胆瘘发生率明显低于支架引流组，住院

时间明显短于支架引流组，术后肠道功能恢复时间明显长于支架引流组，术后总补液量多于支架引流组，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　ERCP取石失败后放置鼻胆管引流，可降低LCBDE术后一期缝合的胆

瘘发生率，缩短住院时间，但放置胆道支架引流患者肠道功能恢复更快，补液量更少。因此，在临床操作

中，应根据患者具体情况，选择相应的个体化引流方式。
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Abstract: Objective  To compare the clinical efficacy of biliary stents and nasobiliary drainage in primary 

suture after laparoscopic common bile duct exploration (LCBDE).  Methods  We retrospective analyzed 74 patients 

underwent endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) stone removal failure from August 2016 to 

January 2021, then divided them into stent drainage group (n = 38) and nasobiliary duct drainage group (n = 36). 

After ERCP stone removal failure in the stent drainage group, biliary stent drainage was placed, while nasobiliary 

duct drainage was placed after ERCP stone removal failure in the nasobiliary duct drainage group. All these patients 

underwent laparoscopic choledocholithotomy and primary suture. The operation time, postoperative hospital stay, 

postoperative complication rate, postoperative intestinal function recovery time, postoperative choledocholithiasis 

recurrence rate and total hospital stay were compared between the two groups.  Results  There was no significant 

difference between the two groups in bile duct suture mode, operation time, intraoperative bleeding, incidence of 
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total postoperative complications and hospitalization expenses (P > 0.05). The incidence of postoperative biliary 

fistula in the nasobiliary duct drainage group was significantly lower than that in the stent drainage group, and the 

hospital stay was significantly shorter than that in the stent drainage group, the postoperative intestinal function 

recovery time was significantly longer than that in the stent drainage group, and the total postoperative fluid 

replacement volume was more than that in the stent drainage group, with statistical significances (P < 0.05).  

Conclusion  Placing nasobiliary drainage after ERCP stone removal failure can reduce the incidence of biliary 

fistula after primary suture after LCBDE and reduce the length of hospital stay. However, patients with biliary stents 

have faster recovery of intestinal function and less fluid replacement. Therefore, the corresponding individualized 

drainage mode should be selected according to the specific situation of patients in clinical operation.

Keywords:  nasobiliary drainage; internal biliary stent drainage; laparoscopic common bile duct exploration; 

primary suture of common bile duct

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

cholangiopancreatography，ERCP） 是治疗肝外胆管结

石安全可行的方法[1]。但对于一些巨大的胆总管结

石，在 ERCP 取石过程中，为避免过大切开或扩张十

二指肠乳头造成十二指肠乳头功能丧失，也为避免穿

孔和出血等严重并发症的发生[2]，常常放弃一期取石

治疗，仅仅放置鼻胆管或胆道支架治疗，腹腔镜胆总

管探查术 （laparoscopic common bile duct exploration，

LCBDE） 已成为这一类患者补充治疗的标准方法。

在 LCBDE 中，可用的引流方式包括：放置 T 管、一

期缝合和放置胆道支架后一期缝合，但最佳选择尚未

达成共识，长期留置 T 管，对患者来说，是一种不舒

服的异物，还会增加引流通道感染和胆瘘的风险[3]。

而一期缝合适应证较窄，同时也存在发生胆瘘、狭窄

和复发性胆管炎的风险[4]。因此，在 ERCP 中放置鼻

胆管或胆道支架的基础上，行胆总管一期缝合，可以

减少或避免上述并发症的发生。但两种内引流方式何

种更优，目前仍无定论。本研究对比分析胆道支架和

鼻胆管引流在 LCBDE 后一期缝合中的应用效果，旨

在为临床提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2016 年 8 月－2021 年 1 月宝鸡市人民

医院行 ERCP 取石失败的 74 例患者的临床资料，分为

支架引流组 （n = 38） 和鼻胆管引流组 （n = 36）。支

架引流组 ERCP 取石失败后放置胆道支架引流，鼻胆

管引流组 ERCP 取石失败后放置鼻胆管引流，所有患

者均行 LCBDE 一期缝合术。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义 （P  >  0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：术中常规胆道镜下取净胆道内结石，

肝内外胆管无结石、出血和肿物；胆总管结石少于 5

枚；结石大小 ≤ 1.5 cm；胆总管直径 ≥ 0.8 cm；Oddi

括约肌功能良好。排除标准：肝内胆管结石；胆管狭

窄；有急性梗阻性化脓性胆管炎、十二指肠乳头狭窄

或胆源性胰腺炎者；伴发恶性肿瘤者；有严重系统性

疾病无法耐受手术者；术前、术后鼻胆管或胆道支架

脱落。所有患者均签署知情同意书。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

支架引流组（n = 38）
鼻胆管引流组（n = 36）
t/χ2值
P值

年龄/岁

49.12±15.34
53.09±21.52

0.92†

0.362

性别/例
男

20
16

0.50
0.480

女

18
20

体重指数/
（kg/m2）

22.81±3.53
23.17±4.06

0.41†

0.685

急性胆管炎/例
有

24
21

0.18
0.671

无

14
15

胆总管直径/mm

11.25±3.13
12.14±3.27

1.20†

0.236

胆总管结石/枚

1.72±0.53
1.54±0.39

1.66†

0.102
注：†为 t 值。
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1.2　方法　

1.2.1 　 ERCP　所有患者经影像学检查 （超声、CT

和 MRCP） 确诊为胆总管结石。首先使用 ERCP 治疗，

ERCP 的主要操作包括：内镜下乳头括约肌切开术、

内镜下乳头气囊扩张术和使用取石球囊或取石网篮取

石 。 ERCP 的 难 度 分 为 5 级[1]， 1 级 为 简 单 诊 断 性

ERCP，2 级为单纯治疗性 ERCP，3 级为复杂诊断性

ERCP，4 级为综合治疗性 ERCP，5 级为非常复杂的

ERCP。对于难度等级较高的 ERCP 操作，或者胆总

管结石较大，需行机械碎石及多次取石的患者，放弃

一期取石，仅放置鼻胆管或胆道支架引流，二期行

LCBDE 治疗。ERCP 放置的鼻胆管宽度为 7 Fr，包括：

一个弯曲的尖端和侧壁上的一系列孔，以便胆汁排

泄，胆道支架则为 8.5 Fr 直头，头尾双侧翼。对于胆

总管直径 < 7 mm 的非扩张性胆总管结石，通常不行

LCBDE，因为胆总管狭窄是一种严重的远期并发症。

1.2.2 　 LCBDE　所有患者均行 LCBDE，由同一手术

组按照相同的手术入路进行。采用常规四孔法，在切

除胆囊后，根据胆总管结石大小，在胆囊管汇入胆总

管处的胆总管前壁，做一与胆总管结石匹配的纵行切

口，应用纤维胆道镜 （生产厂家：Olympus，型号：

P60） 进行胆道探查。找到结石后，通过胆道镜的活

检孔道，应用取石网篮 （生产厂家：Wilson Cook，型

号：MWB-3×6），将胆总管结石取出 （图 1A）。所

有结石被清除后，取石网篮可以成功地通过十二指肠

乳头进入十二指肠。术中，胆道镜再次插入胆总管，

观察鼻胆管或胆道支架的位置，保证鼻胆管或支架的

管头位于胆总管切开处的上方 （图 1B）。最后，两组

均采用 4-0 Ethicon 可吸收性缝线 （生产厂家：美国

新泽西州萨默维尔强生公司），间断或连续缝合胆总

管的纵行切口 （图 1C 和 D）。术中在网膜孔旁常规放

置 20 F 硅胶引流管，术后第 3 天复查超声无积液后，

拔除。放置胆道支架引流的患者，术后 1 周复查超声

无腹腔积液，通过十二指肠镜 （生产厂家：Olympus，

型号：CV-260） 取出胆道支架。放置鼻胆管引流的

患者，术后 1 周复查超声无腹腔积液，鼻胆管造影无

异常后，拔除。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 主 要 观 察 指 标　包括：术后肠道功能恢复

时间、拔管时间、住院时间、住院费用、总输液量

和术后并发症。

1.3.2 　 次 要 观 察 指 标　包括：胆管闭合方式、术

中出血量和手术时间。

1.4　相关定义　

1.4.1 　 术 后 并 发 症 总 发 生 率　指术后 1 个月内发

生的并发症发生率，并根据Clavien-Dindo分级标准[5]，

对并发症进行分析。

1.4.2 　 胆瘘　指胆汁或含有胆汁的液体，自胆道系

统的破口漏出至腹腔或体外。胆汁在胆道系统外的异

常聚集则称为胆汁瘤/湖。根据国际肝脏外科研究组

的标准[6]，对胆瘘进行定义和分类。

1.4.3 　 术 后 胆 总 管 结 石 复 发 率　指术后 1 年内再

次发现胆总管结石的比例。

1.4.4 　 术后肠道功能恢复时间　指从手术结束至

术后肛门首次排气的时间。

A B C D
A：取出胆总管内结石；B：胆道镜探查；C：应用可吸收线缝合胆总管切口；D：胆总管切口缝合关闭。

图1　LCBDE一期缝合术

Fig.1　Primary suture surgery of LCBDE
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1.4.5 　 术 后 总 输 液 量　指从麻醉复苏室回到普通

病房至出院时总的液体输入量。

1.5　术后随访　

两组患者出院后，通过门诊和电话随访 4～22

个月。

1.6　统计学方法　

采用SPSS 20.0软件统计分析数据。符合正态分布

的计量资料用均数±标准差 （-x±s） 表示，比较采用t

检验；计数资料以例 （%） 表示，比较采用 χ2检验或

Fisher确切概率法。P < 0.05为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者术中指标比较　

所有患者均成功接受腹腔镜手术治疗，无中转开

腹手术，无死亡及失随访病例。术中，支架引流组

28.95% （11/38） 采用间断缝合法行胆总管一期缝合，

71.05% （27/38） 采用连续缝合法行胆总管一期缝合；

鼻胆管引流组 19.44% （7/36） 采用间断缝合法行胆总

管一期缝合，80.56% （29/36） 采用连续缝合法行胆

总管一期缝合。支架引流组手术时间为 （126.26±

26.15） min，鼻 胆 管 引 流 组 手 术 时 间 为 （115.81±

33.47） min。 支 架 引 流 组 术 中 出 血 量 为 （67.21±

23.47） mL，鼻胆管引流组术中出血量为 （58.46±

14.16） mL。两组患者缝合方式、手术时间和术中出

血量比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者术后指标比较　

支架引流组首次排气时间为 （1.36±0.46） d，明

显短于鼻胆管引流组的 （2.81±0.87） d，住院时间为

（9.99±2.48） d，明显长于鼻胆管引流组的 （6.58±

1.55） d，总输液量为 （8 712.43±1 011.09） mL，明

显少于鼻胆管引流组的 （12 231.17±1 441.41） mL，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。支架引流组拔管时

间 为 （3.46±0.73） d， 住 院 费 用 为 （28 415.39±

8 326.37） 元，与鼻胆管引流组的 （3.25±0.56） d 和

（27 368.35±6 284.18） 元比较，差异均无统计学意义

（P  > 0.05）。两组患者术后腹腔引流量均少于 20 mL，

术后第 3 天复查超声无积液后，拔除引流管。见表 3。

2.3　两组患者术后并发症发生率比较　

根据 Clavien-Dindo 分级，所有术后并发症均为

Ⅰ级和Ⅱ级。支架引流组术后并发症总发生率为

15.79% （6/38），鼻胆管组为 11.12% （4/36），差异无

统 计 学 意 义 （P > 0.05）。 支 架 引 流 组 胆 瘘 4 例

（10.53%），明显多于鼻胆管引流组的 0 例 （0.00%），

差异有统计学意义 （P < 0.05）。支架引流组伤口感染

1 例 （2.63%），急性胆管炎 1 例 （2.63%），无胆道出

血发生，鼻胆管引流组切口感染 2 例 （5.56%），急性

胰腺炎 1 例 （2.78%），胆道出血 1 例 （2.78%），两组

患者比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者并发症处理情况　

支架引流组 4 例胆瘘患者中，3 例 A 级胆瘘，通

过 5～13 d 腹腔引流，自行停止，另 1 例 B 级胆瘘患

者接受了 ERCP，将胆道支架更换为鼻胆管治疗后治

愈；1 例急性胆管炎经更换鼻胆管后治愈；1 例切口

感染经换药后治愈。鼻胆管引流组 1 例胆道出血患

者，在奥曲肽和止血药物治疗 3 d 后，出血停止，1

例轻型胰腺炎，应用奥曲肽治疗 5 d 后治愈，2 例切

口感染经换药治愈。

2.5　随访情况　

在随访期间，两组患者均未出现 C 级胆瘘、结石

残留或复发、黄疸和胆管狭窄。

表2　两组患者术中指标比较 

Table 2　Comparison of intraoperative observation indexes between the two groups 

组别

支架引流组（n = 38）
鼻胆管引流组（n = 36）
t/χ2值
P值

缝合方式/例
间断缝合

11
7

0.91
0.341

连续缝合

27
29

手术时间/min

126.26±26.15
115.81±33.47

1.50†

0.138

术中出血量/mL

67.21±23.47
58.46±14.16

1.93†

0.058
注：†为 t 值。
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3  讨论 

3.1　LCBDE一期缝合治疗胆管结石引流管的选择　

自上世纪 90 年代首次实施 LCBDE 以来，胆管疾

病的治疗方法发生了根本性的变化。有研究[7]表明，

对于全身情况良好或仅有轻微疾病且能代偿的患者，

LCBDE 一期缝合是胆总管结石患者更好的选择。此

外，一项 Meta 分析[8]表明，LCBDE 一期缝合治疗胆总

管结石是可行的，因为它比放置 T 管的并发症更少。

也有研究[9]报道，LCBDE 一期缝合并发症总发生率为

15.00%，胆瘘发生率为 6.80%。因此，有学者[10] 建

议，在 LCBDE 一期缝合中可保留鼻胆管，以预防胆

瘘和胆道狭窄等并发症的发生，其与放置 T 管引流的

手术时间、术中失血量和胆瘘发生率比较，差异均无

统计学意义，且还可以避免十二指肠乳头功能的破

坏，降低胆管结石远期复发率[10]。但两者哪种更为安

全和可靠，目前相关报道较少。因此，对于 LCBDE

一期缝合患者，放置鼻胆管还是胆道支架仍存在

争议。

3.2　胆总管结石的手术原则　

胆总管结石的手术原则主要是：保持胆总管通畅

和牢靠的缝合。任何可能导致远端胆管梗阻和缝合不

全的因素，都会导致胆管高压和缝合部位缺血，增加

胆瘘和胆管狭窄发生率。在本研究中，术前 ERCP 诊

断和术中胆道镜检查，为外科医生提供了有关胆总管

结石的直观视觉信息。因此，所有胆总管结石患者的

结石均全部清除，这一结果与文献[11]中的 LCBDE 结

石清除率 （88.00%～100.00%） 一致。同时，间断缝

合和连续缝合关闭胆总管，都避免了缝合不全和缝合

部位缺血事件的发生，本研究中，两组患者结石全部

清除，缝合方式比较，差异无统计学意义，两者都起

到了减少偏倚的作用，使结果更为客观。

3.3　放置胆道支架引流和鼻胆管引流在LCBDE后一

期缝合中的优劣　

3.3.1 　 肠 道 功 能 恢 复 情 况　术后肠道功能恢复主

要通过肠道排气时间来反映，胆汁和肠道菌群共同作

用，可影响肠道内分泌细胞 （L 细胞、EC 细胞和 PP

细胞） 等，激活特异性 G 蛋白偶联受体表达，引起

GLP-1、GLP-2 和 PYY 等多种肽类和激素的分泌，对

术后肠道功能的恢复起到了重要作用[12]。本研究中，

鼻胆管引流组将大量的胆汁引流出体外，胆汁的丢失

影响了肠道功能的恢复，而支架引流组患者不存在胆

汁丢失情况。因此，支架引流组肠功能恢复时间

更短。

3.3.2 　 术后指标　本研究中，鼻胆管引流组住院时

间明显短于支架引流组，考虑原因为：支架引流组因

支架移位或堵塞，需更换鼻胆管，延长了住院时间。

此外，鼻胆管引流组患者因为胆汁大量丢失，导致患

者消化和代谢功能减退，推迟了进食时间，影响了患

者的经口营养摄入量。因此，本组患者补液量明显多

表 4　两组患者术后并发症发生率比较 例（%）

Table 4　Comparison of postoperative complications rate between the two groups n （%）

组别

支架引流组（n = 38）
鼻胆管引流组（n = 36）
P值

胆瘘

4（10.53）
0（0.00）

0.012

急性胆管炎

1（2.63）
0（0.00）
0.164

急性胰腺炎

0（0.00）
1（2.78）
0.182

胆道出血

0（0.00）
1（2.78）
0.182

切口感染

1（2.63）
2（5.56）
0.962

总并发症

6（15.79）
4（11.12）

0.923
注：采用 Fisher 确切概率法。

表 3　两组患者术后指标比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of postoperative observation indexes between the two groups （
-x±s）

组别

支架引流组（n = 38）
鼻胆管引流组（n = 36）
t值

P值

排气时间/d
1.36±0.46
2.81±0.87

0.03
0.000

拔管时间/d
3.46±0.73
3.25±0.56

1.38
0.171

住院时间/d
9.99±2.48
6.58±1.55

7.05
0.000

住院费用/元
28 415.39±8 326.37
27 368.35±6 284.18

0.64
0.522

总输液量/mL
8 712.43±1 011.09
12 231.17±1 441.41

12.21
0.000
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于支架引流组。两组患者住院费用比较，差异无统计

学意义，可能是由于两组患者补液量和住院时间等多

种因素叠加所致。

3.3.3 　 术后并发症　本研究中，两组患者并发症总

发生率比较，差异无统计学意义，但鼻胆管引流组胆

瘘发生率明显低于支架引流组。《中国胆瘘消化内镜

诊治专家共识 （2020，北京）》 [13]报道了内镜支架引

流治疗非胆肠吻合胆瘘的有效率为 87.00%～92.00%，

而鼻胆管引流则可达到 98.00%～100.00%，与本研究

相似。鼻胆管引流组胆瘘发生率明显低于支架引流

组，笔者分析原因如下：1） 胆道支架移位；2） 胆道

支架不存在鼻胆管的多个侧孔，引流效果不佳；3）

鼻胆管较胆道支架更为柔软、可塑，不易对切开处产

生挤压；4） 鼻胆管可以通过体外部分，观察引流情

况，必要时可通过盐水冲洗，避免胆泥形成造成的引

流不畅。本研究中，所有胆瘘均通过介入或保守治疗

自行停止，无需再次手术。关于术后胆瘘，无论是鼻

胆管引流组还是支架引流组，缝合技术是一个不可忽

视的因素。此外，两组患者均无严重胆瘘 （C 级）、

复发性结石或胆管狭窄发生。这些数据证明：不论是

鼻胆管引流还是支架引流，都不会增加术后严重并发

症和远期并发症的发生风险。

综上所述，在严格的筛查条件下，LCBDE 中无

论是鼻胆管引流还是支架引流，均具有手术时间短、

术中出血量少、费用低和恢复快等优点。但鼻胆管引

流可降低 LCBDE 一期缝合术后胆瘘的发生率，缩短

住院时间，但放置胆道支架的患者，肠道功能恢复更

快，补液量更少。因此，在临床操作中，应根据患者

具体情况，选择相应的个体化引流方式。
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