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腹腔镜胆总管切开纤维胆道镜探查
取石一期缝合术的初步体会

孙小林

吉#省逼化市■艘军第五三一医院外一辩(1，4∞2)

·经验交流·

【擅l】 目的探讨度腔憧胆总臂切开纤维胆道憧探查取石一期箍合术治疗胆臂结石的临床应用

价值及其手术适应证的选择。 方法应用腹腔镜手术设备和纤维胆道镜及其配套器械，为lo倒胆臂

结石患者宴麓腹腔镜胆总管切开纤维胆道镜撵查取石一期缝合术。 结果手术均获成功。手术时间

I∞Ⅲin．240min．术后2Ah内可下床活动、■肠功能恢复并进藏质饮食，术后5d一7d出院。无1倒发生胆

蕾残留结石．胆汁叠，胆道出血或胆道狭窄。 结论腹腔镜胆总管切开胆道镜探查取石术一期缝合临

床可行．但应慎重选择手术适应证。

【美■调】腹腔镜术纤维胆道镜胆管结石

【分囊号】R575．7

我院于1999年6月一2000年8月，选择性地为

10例胆囊结石合并胆管结石的患者实施了腹腔镜

胆总管切开纤维胆道镜探查取石一期缝合术，近期

效果满意．现报告如下。

临床资料和方法

1．一般资料

本组lO例。男性3倒，女性7例，年龄鹌岁一60

岁。均为胆囊结石合并肝外胆管结石。入院时皮

肤、巩膜均无黄染，均无急性胆囊炎及胆管炎的临床

症状与体征。结石在胆管的分布：胆总管8例，肝总

管2例。术前均经B超、彩超、ERCP、CT等检查确

认。

2．方法

(I)手术器械与术前准备 德国Wolf公司250

广角腹腔镜及其配套设备与器械，日本Pentax FCN．

15X纤维胆道镜及配套器械，及部分开腹手术胆管

取石器械。术前准备同常规开腹手术，禁食水、胃肠

减压及留置导尿管。本组均采用气管内插管全麻。

仰卧位，头高脚低10。一15。，左侧倾斜106。

(2)手术方法各穿刺孔位置基本同腹腔镜胆囊

切除术，但剑突下的主操作孔位置可稍偏右侧，穿刺

鞘以选择12ram为佳，以利于手术切开胆总管后纤维

胆道镜进入胆总管和取石钳取石。手术开始后，先解

剖出胆囊管，上一枚钛夹闭后暂不切断胆囊管，先不

切除胆囊，牵引胆囊颈部显露胆总管，切开肝十二指

肠韧带前面浆膜层，确认胆总管的走向及直径，用经

剑突下穿刺鞘内进人的长穿刺针穿刺抽出胆汁后，在

无血管区用钩型剪刀纵行剪开胆总管前壁lem一

2cm，纤维胆道镜从剑突下主操作孔插入。观察肝内外

胆管是否有结石、狭窄、或新生物，发现结石，可用抓

钳取出或用取石篮套出，结石较大不易取出者，可用

碎石钳夹碎后再取出，亦可暂时拔除主操作孔鞘，术

者左食指按孔，放出腹腔内少许二氧化碳气体，使腹

壁靠近胆总管，经该孔放入常规开腹手术用的取石

钳，在腹腔镜观察引导下取石钳进入胆总管，与常规

开腹手术时胆总管探查取石一样取石。取出的结石经

该孔取出腹腔，结石取出后重新放入主操作孔鞘，插

入纤维胆道镜观察胆道情况并冲洗胆道，以清除胆管

内粘附的絮状物和泥沙样结石，探查胆总管下端通

畅、胆管无狭窄、无结石残留后，5—0无创缝线间断缝

合胆总管，腹腔镜下打结，缝合切开之肝十二指肠韧

带浆膜。然后再通过胆囊管行术中胆道造影，确认胆

管内无结石残留、无狭窄、胆总管下端通畅，同时检验

胆总管缝合处无渗漏后，再常规切除胆囊。于温氏孔

处放置腹腔引流管从右肋缘下腋前线之戳孔引出体

外并固定。结束手术。

结 果

本组手术均获成功。手术时间160rain．
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240rain。术中测得胆总管直径1．Ocm一2．Ocm，胆管

内取出结石1—3枚，结石直径(长径)为0．6cm～

1．5cm。术后24h内均下床活动、胃肠功能恢复并拔

除胃肠减压管，给予低脂流质饮食。术后72h～96h

腹腔引流管无明显液体引出后拔除。术后5d一7d

出院。无手术并发症。B超或彩超随访检查，无1例

发生术后残留结石、胆管炎、胆道狭窄等并发症，4

例获得随访6个月以上均无异常。

讨 论

腹腔镜胆总管切开纤维胆道镜探查取石T型管

引流术(LCI_rrD)．于1991年由美国的Phillip⋯率先

开展并获得成功，我国于1992年“’31相继开展此项

手术。胆管内留置T型管，患者在生活、护理上存在

着一定程度上的不便，带臂时间长，住院时间延长，

存在着诸如：T型管的滑出、T型管引起的梗阻、胆

汁大量流失导致水电解质的紊乱、酸碱失衡、拔除T

型管时的并发症、T型管引起的腹内脏器粘连、以及

11型管拔出后窦道经久不愈合等等T型管引流的一

系列并发症，在某种程度上，失去了腹腔镜手术的优

越性。近几年来，国内选择性对一部分胆管结石的

患者实施胆总管探查后不置T型管而作一期缝合，

并取得了成功的经验一，。

通过本组10例的临床实践，我们体会如下：对

于肝外胆管结石取干净后．如能证实胆管内无残留

结石，无肝内外胆管狭窄，胆道炎症轻，胆总管下段

通畅者。可考虑行腹腔镜胆总管切开纤维胆道镜探

查取石一期缝合术，同时病例的选择还需参考以下

标准：(1)初次发病或反复发作次数不多、病程不长、

非急性发作期内的胆囊结石伴有肝外胆管结石的病

例；(2)胆总管内单枚结石或结石数较少、及泥沙样

结石，胆总管无明显炎症；(3)胆总管探查阴性；(4)

手术时未对胆总管反复探查，刺激不大；(5)胆总管

直径小于2．0cm；(6)胆总管探查取石后行术中胆管

造影阴性；(7)胆总管探查缝合后无张力或张力不

大。

对于下列情况不能行该术式治疗：(1)合并有肝

内外胆管狭窄的结石患者；(2)广泛的、多发性肝内

外胆管结石，结石数量较多；(3)须作肝叶切除或胆

肠内引流的结石病例；(4)胆道肿瘤或疑有恶变可

能；(5)胆总管下段炎性狭窄、不完全通畅者；(6)病

情比较复杂以及其他特殊类型、有腹腔镜手术禁忌
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证或术者认为腹腔镜手术不能完成需中转开腹手术

的患者。另外，Hunte，”认为胆总管直径小于5mm

者不要切开取石，以免出现胆管狭窄等并发症，我们

认为胆总管直径在1．0era以下者，不考虑行这一手

术治疗。

腹腔镜胆总管切开纤维胆道镜探查取石一期缝

合术是一种新的手术方法，由于开展时间短，其远期

疗效现在仍无法评估，它不能代替腹腔镜胆总管切

开取石T型管引流术和传统的开腹手术，需要严格

掌握其手术适应证，以防止出现术中术后出血、胆管

狭窄、胆道出血、胆漏、胆汁性腹膜炎、胆管残留结

石、腹腔感染等并发症。因此，在手术的操作过程

中，还应注意以下几点：(1)胆管壁切开长度不能过

长，先在胆总管前壁作一I．0era左右的纵切口。以能

插入纤维胆道镜探查取石为宜，然后再根据需要适

当延长切口，以减少胆管壁的损伤；(2)探查取石手

法要轻柔，避免反复、过多地探查刺激胆总管，以免

造成胆管壁、胆总管下端充血水肿；(3)胆总管切口

用5-0无损伤缝线问断缝合，缝合应均匀、密度适

当、无张力，分别缝合胆管壁及外层腹膜切口，并使

外层腹膜覆盖胆总管切口；(4)不能单纯以纤维胆道

镜探查没有发现肝内胆管结石为依据来确认胆管无

残石”-，需要行术中脆管造影，以证实胆管无残石，

胆总管下段通畅，及胆总管缝合处无渗漏，防止术后

出现胆管残石、胆汁漏等并发症。
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