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改良非气腹腹腔镜胆总管空肠吻合术的临床研究
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【内容提要】 本文报道 %例原发性胆总管结石，其中 $例肝内胆管结石肝门和胆管狭窄，行改良非气腹腹腔镜胆
总管空肠吻合术（&’()*)+( ,-./+.. /-0-1’.2’0)2 23’/+(’23’4+456’.7’89，&:;<=>）。手术均获成功。
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$##E年 E月 F D""$年 $"月在开展腹腔镜胆总管切开取石 G管
引流术（;-0-1’.2’0)2 23’/+(’23’7’89 G B 75H+ (1-)6-,+，;<GI）［$］、腹腔镜
胆总管空肠吻合术（;-0-1’.2’0)2 23’/+(’23’4+456’.7’89，;<=>）［D］与腹腔
镜胆总管囊肿切除肝管空肠吻合术（;-0-1’.2’0)2 23’/+(’23’29.7+27’89
3+0-7)2’4+456’.7’89，;<J=）［!］的基础上，成功设计并开展改良非气腹腹
腔镜胆总管空肠吻合术（&’()*)+( ,-./+.. /-0-1’.2’0)2 23’/+(’23’4+K
456’.7’89，&:;<=>）% 例，包括腹腔镜下肝门部胆管狭窄矫形术 $
例［C］，效果满意，现报道如下：

临床资料与方法

一、一般资料 本组 %例，男 D例，女 !例。年龄 %%岁 F @D岁，
平均 @"LD岁。均为原发性胆管结石，其中原发性胆总管结石 C 例，
肝内胆管结石合并肝门部胆管狭窄 $例，伴胆囊结石 C例，伴空肠憩
室 $例。结石呈泥沙样 C例，呈圆柱状 $例。胆总管平均直径 DL"28
（$L%28 F DL%28）。术前均行 M?<N检查，十二指肠乳头质地均较硬，
插管阻力大，胆道内造影剂于 !"8)6内仍排不净，提示 O(()氏括约肌
炎性狭窄。

二、方法 采用电视腹腔镜设备、配套器械以及北京佛莱德科技

开发有限公司的 PQ B !型悬吊式手术牵开器（非气腹装置）。手术
步骤：$R体位、麻醉与腹部 G1’2-1戳孔同腹腔镜胆囊切除术。DR建立
气腹，置入腹腔镜探查腹腔。!R气腹状态下切除胆囊，将胆囊放置于
左肝下。CR将剑突下 G1’2-1戳孔安置非气腹装置。@ R经小切口取出
胆囊标本，切开胆总管 $L%28，应用纤维胆道镜及胆石钳取石。若胆
道镜发现肝内胆管结石合并肝门部胆管狭窄者，将胆总管切口向上

延长，剪开左右肝管开口处的狭窄部，再重新修整缝合成引流通畅的

“胆管盆”。S R距胆总管切口远端 $28处钝性游离胆总管后壁，穿过
S号丝线结扎胆总管远端。E R将距 G1+)7T韧带 !"28处空肠自结肠前
拉至肝下，行胆总管空肠侧侧肠襻式吻合。不常规放置 G管，本组放
置 G管者仅 $例，即吻合口较大或吻合不满意，可于距胆肠吻合口
$"28处空肠输出襻对系膜缘作一小戳孔，将一尖端剪有 !个侧孔的
$E号导尿管（代 G管）经该戳孔置入左或右肝管内。取荷包浆肌层
内翻缝合该戳孔，并固定导尿管。#R将空肠输入襻拉出切口外，距
G1+)7T韧带 D"28处予以横断，缝合关闭远端，近端与胆肠吻合口远端
%"28处空肠输出襻作端侧吻合，而将胆总管空肠肠襻式吻合改变成
?’5U B +6 B V吻合。$"R对空肠憩室者行憩室内翻缝合，胆肠吻合口
附近放置乳胶引流管，与导尿管分别自腋前线及锁骨中线 G1’2-1戳
孔引出固定，缝合关闭腹壁诸切口，术毕。

结 果

术中纤维胆道镜检查均证实有 O(()氏括约肌炎性狭窄。手术
均获成功，手术时间 DL%3 F C3，平均 !3。出血量 %"8/ F !""8/，平均
D""8/。无严重手术并发症，术后可疑胆肠吻合口胆漏 $例，经引流
管引流 SD3后治愈。!例术后 DC3胃肠功能恢复可进食，!例术后 E
天出院，$例 $"天出院。放置导尿管 $例，术后 D周经导尿管胆道造
影无异常发现，即拔除导尿管后出院。本组均获随访，时间 $月 F !
年，未发现胆管结石复发、上行性胆道感染、粘连性肠梗阻等手术远

期并发症。

讨 论

我国与欧美国家不同的是，小而少的继发性胆总管结石相对较

少，大而多的原发性胆管结石（包括原发性胆总管结石和肝内胆管结

石）较为常见，此类结石多属棕色胆色素结石，质脆易碎，呈泥沙样或

圆柱状，若仅行 ;<GI，则术中结石不易取尽，或虽术中结石已基本取
尽，但术后结石复发率仍较高，结石仍从原路排出并嵌顿于胆总管远

端，引起胆管炎、胰腺炎。反复排石以及胆管炎发作，胆总管明显扩

张，胆汁潴留，排泄缓慢，O(()氏括约肌功能多已丧失，甚至炎性狭
窄，此时行 ;<GI以保留 O(()氏括约肌已意义不大。因此，有必要进
行 ;<=>的临床研究加以改进。

$##C年笔者开展了 ;<=>［$］，效果满意，但在进行完全气腹状态
下实施 ;<=>，除因较长时间的气腹可能发生气腹并发症外，还需使
用高档腹腔镜设备与进口特殊器械而使手术费用昂贵，一般患者难

以承受，限制了 ;<=>的开展与推广。
为适合我国国情，笔者综合非气腹腹腔镜手术、腹腔镜辅助小切

口手术与手助腹腔镜手术三者［%］长处，开展改良非气腹腹腔镜术，

&:;<=>即为此类手术之一。在实施前半部分手术步骤，如：显露和
切除胆囊时，发挥气腹可致球形膨隆性空间使术野暴露较为清楚，以

及腹腔镜的清楚放大作用，在气腹腹腔镜下操作；而后半部分，如：胆

囊标本取出和胆肠吻合等操作困难的手术步骤，则改为非气腹腹腔

镜手术，并在胆肠吻合相应部位，根据手助腹腔镜手术切口一般所需

长度，作一 @28 F E28的辅助小切口，尽可能减少贵重消耗性器材的
使用，集腹腔镜与开腹手术优点为一体，应用这两种器械及技术完成

手术。结果表明 &:;<=>达到微创外科手术效果，而且安全简便、省
时省费、适合国情、便于推广。

&:;<=>手术适应证与 ;<=>［D］相同。对原发性胆管结石，术前
M?<N及术中纤维胆道镜检查证实有 O(()氏括约肌炎性狭窄者，更
应实施 &:;<=>，且较适合于经济条件较差者。若合并有肝门部胆管
狭窄，应同时行腹腔镜下狭窄矫形术［C］。
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