
·临床论著·
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$ $【摘要】$ 目的$ 探讨腹腔镜手术处理胆囊管 !胆总管骑跨结石的技巧。$ 方法$ 回顾分析 %&&" 年 " 月 ’ %&&( 年 ) 月
"# 例胆囊管 !总胆管骑跨结石行腹腔镜胆囊切除术（ *+,+-./0.,10 02.*304/5305.64，78）的临床资料。$ 结果$ "# 例腹腔镜下
切开胆囊壶腹部和（或）胆囊管，完成 78。结石直径 &9 : ’ &9 ) 06，平均 &9 ; 06。术后 :< 2拔引流管，( ’ ; =出院。"# 例随访
% ’ %: 个月，平均 "& 个月，无残余结石。$ 结论$ 术中充分显露胆囊管汇入胆总管处，切开胆囊管将结石推挤出胆囊管是腹腔
镜下治疗骑跨于胆囊管总胆管间结石的最佳方法，也是预防术后残余结石的最有效手段。
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$ $ 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 （ *+,+-./0.,10
02.*304/5305.64，78）后胆总管残余结石发生率
&9 (Q ’ &9 ?Q［"］，其原因一为术前漏诊，二为术中
未取净。结石嵌顿于胆囊管增加手术难度，易造成

术后残余结石。骑跨于胆囊管 !胆总管的结石症状
不典型，无特异性术前检查手段，手术操作有特殊要

求。我院 %&&" 年 " 月 ’ %&&( 年 ) 月采用 78 处理
"# 例胆囊管 !胆总管骑跨性结石，报道如下。

"$ 临床资料与方法

"9 "$ 一般资料
本组 "# 例。年龄 %< ’ )? 岁，平均 :?@ < 岁。男

) 例，女 "( 例。病史 : 个月 ’ "& 年。% 例术前 % 周
有胆绞痛急性发作史，经补液、抗炎、解痉等对症治

疗症状缓解，其余病例术前 " 个月内无急性发作史。

术前查体：无黄疸，体温正常，全腹无压痛，未及肿大

胆囊，肝区无叩痛。术前 R超多次检查提示胆囊炎、
胆囊结石，胆总管未见增粗，无结石。

"9 %$ 方法
全麻。术中见胆囊明显肿大 ? 例，穿刺白胆汁 %

例，胆囊管长 &9 ; ’ "9 & 06，无扭转，粗 &9 ; ’ &9 )
06，胆总管无增粗，) 例逆行切除。"# 例术中探查胆
囊管 !总胆管交界处略膨隆，分离钳探查该处似有
结石。打开肝十二指肠韧带，充分解剖、暴露胆囊管

汇入胆总管交界处，探查交界处有结石。切开胆囊

壶腹部或胆囊前壁，必要时切开胆囊管，分离钳沿结

石下缘将结石挤向胆囊管开口处，挤出结石大小

&9 : ’ &9 ) 06。胆囊管常规钛夹夹闭 ? 例，钛夹重叠
夹闭 < 例，: 例缝扎。术后网膜孔常规放置引流
管。$
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!" 结果

胆囊内多发小结石 #$ 例，单发结石 ! 例，无结
石 # 例。胆囊 %胆总管骑跨结石为单发胆固醇结
石，直径 &’ ( ) &’ $ *+，平均 &’ , *+。术后恢复顺
利，无黄疸、发热，术后 (- .拔引流管，/ ) , 0 出院。
#1 例随访 ! ) !( 个月，平均 #& 个月，无残余结石发
生。

/" 讨论

所谓骑跨于胆囊管 %总胆管间的结石，是胆囊
管结石的一种特殊类型，结石位于胆囊管开口处，结

石的一部分已经突入总胆管。该类结石的特殊性在

于结石较小，位置特殊，在外力的作用下既可还纳胆

囊，堵塞胆囊管出现胆囊炎症状，亦有可能进入总胆

管成为继发性胆总管结石。临床上发现此类结石均

为胆固醇结石，直径 2 &’ , *+，为胆囊结石。本组 #1
例术前 3超检查均确诊为胆囊结石，但未发现有胆
囊管结石嵌顿，也未发现胆总管结石或扩张，故未进

一步行 4567或 8567等检查。由于该类结石所处
位置特殊，术前症状、体征与单纯胆囊炎、胆囊结石

相比无明显差异，发作时症状类似于急性胆囊炎，结

石也未完全进入胆总管形成梗阻，胆总管无明显增

粗，也无黄疸和急性胆管炎的表现，极易遗漏，造成

术后残留小胆囊或残余结石的发生。我们曾遇 # 例
外院转来的患者，术前多次检查均提示胆囊炎、胆囊

结石，外院手术记录未见总胆管增粗，仅发现胆囊略

增大，胆囊管较粗，手术顺利，但术后 / 个月出现胆
管炎症状、总胆管结石，相信亦为此类结石未取尽。

若术中发现胆囊管 %胆总管交界处膨隆，胆囊

管较正常增粗，尤其胆囊内多发小结石者，即使未见

结石嵌顿特有的球形体，仍须常规用分离钳轻柔地

探查，依靠手感及经验，若怀疑则电凝钩切开分离交

界处组织，使其充分暴露，打开胆囊前壁及胆囊壶腹

部，必要时沿纵轴打开胆囊管，但须距总胆管留下至

少能上 # 个钛夹的距离，以便钛夹夹闭胆囊管残端，
避免胆漏和损伤总胆管。在结石远端向胆囊方向挤

压结石时，注意柔韧性及连续性，双手同时配合操

作，一般结石均能顺利取出。黄其根等［!］主张将嵌

顿于胆囊管的结石夹碎后取石，我们认为结石夹碎

后不易取尽，反而容易造成小结石落入总胆管，增加

术后并发症。胆囊管残端一次钛夹不能完全夹闭，

可重叠夹闭，必要时缝合，一般预后良好。

由于胆囊管 %胆总管骑跨结石无典型症状，术
前无特殊检查手段，位置隐匿，须靠术者术中诊断并

采用正确手术方法。我们认为这种特殊类型的胆囊

管结石可能是术后胆总管残余结石的主要原因。我

们主张若术中发现胆囊增大，白胆汁，胆囊管增粗，

有急性发作史尤其胆囊内多发小结石者，术中须警

惕此类结石可能性，常规暴露胆囊管汇入总胆管交

界处并加以探查。在推挤结石时由远端向胆囊方

向，胆囊管残端须仔细关闭，必要时缝合，加强对交

界处结石存在可能性的认识并规范操作。

参考文献

#" 陈训如，田伏洲，黄大熔，主编9 微创胆道外科手术学9 北京：军事
医学科学出版社，!&&&9 !##9

!" 黄其根，王明俊，顾立兰，等9 胆囊颈部结石嵌顿性胆囊炎腹腔镜
手术 $- 例治疗体会9 腹腔镜外科杂志，!&&#，$（(）：!#& % !##9

（收稿日期：!&&/ % &1 % &-）
（修回日期：!&&/ % #! % !(

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
）

（上接第 !(/ 页）
" " 尽管腋下垂直小切口可应用于大部分胸外科手
术，但术野小，操作难度大，故不能完全代替后外侧

大切口，应切实掌握好适应证，从而减少术中、术后

并发症的发生，达到预期的治疗效果。禁忌证：!
体形不能过胖。胸壁过厚导致切口牵开困难而增加

手术难度［#，/，,］。" 胸腔严重粘连。因术中分离粘
连困难，肺易分破且易致术中、术后出血；特别是肺

结核上叶毁损患者，由于胸顶粘连紧密，须胸膜外剥

离，打结止血较为困难［-］。本组 ! 例术后出血均胸
顶粘连严重，术后再次开胸发现是胸顶电凝止血焦

痂脱落所致。# 对于肺癌患者，如果术前 6: 等影
像学检查提示冰冻肺门，由于肿瘤已包绕或侵及血

管，术中分离困难，一旦大出血较难控制［1］，亦不要

采用腋下垂直小切口。

文献报道［(，#&］保留胸肌切口更易发生皮瓣下积

液，本组 ( 例，术后局部加压包扎会起到一定的预防
作用。特别需要指出的是，本组 # 例女性患者术后
半年复查，患侧乳房发育异常，可能与开胸过程中损

伤乳房的营养血管有关。因此，开胸时要注意保护

胸肌表面的血管和神经。
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