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肝内胆管结石的腹腔镜治疗
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! !【摘要】! 目的! 探讨腹腔镜治疗肝内胆管结石的方法。! 方法! &$$$ 年 ’ 月 ( &$$) 年 ’ 月，)* 例肝内胆管结石在腹腔
镜下将肝总管高位切开至左右肝管汇合部，显露左右肝管的开口，在腹腔镜监视下，用取石钳、取石网篮、加压冲洗等方法将

左右肝管内结石取出，进而利用扩张的左右肝管，显露二级胆管的开口，取出二级胆管结石，在二级胆管明显扩张时，还可以

看到三级胆管内的结石，并将其取出。存在较多泥沙样结石时，导尿管反复冲洗胆道。! 结果 ! 中转开腹 ’ 例（)+ ’,，
’ - )*）。)* 例手术时间 *) ( &*) ./0，（#’1 2 )"）./0。"3 例（%1+ $,，"3 - )*）术后仍有残石，需要 # ( " 次胆道镜取石。术后胆
漏 ) 例（%+ %,，) - )*），经腹腔引流治愈。"’ 例随访 $+ ) ( ) 年，（&+ ’ 2 #+ )）年，优 ’% 例（%%+ ",），良 ’ 例（*+ $,），差 & 例
（"+ 1,）。! 结论! 腹腔镜下肝内胆管结石可通过肝总管高位切开的方法较好地显露一、二级胆管，甚至三级胆管，在腹腔镜
监视下将结石取出。
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! ! 肝内胆管结石手术一直是胆道外科的难点之
一，随着胆道镜技术和碎石技术的广泛应用，腹腔镜

治疗肝内胆管结石成为可能。&$$$ 年 ’ 月 ( &$$)
年 ’ 月，我院采用腹腔镜治疗肝内胆管结石 )* 例，
取得良好效果，现报道如下。

#! 临床资料与方法

#H #! 一般资料
本组 )* 例，男 &3 例，女 &% 例。年龄 ’* ( *’

岁，平均 "’H 1 岁。术前均有反复发作的右上腹疼

痛，有黄疸史 #’ 例（ &&H %,），有发热史 3 例
（#)+ %,）。结石位于左肝 #% 例（’#H 1,），右肝 #&
例（&#H #,），左肝合并右肝 &* 例（"*+ ",）。结石
分布类型，根据彭民浩等［#］提出的分类方法，中央

型：位于肝外胆道和一、二级胆管结石 &’ 例（"$H
",）；周围型：位于三级以上胆管结石 ) 例
（%+ %,）；全程型：位于一级至终末胆管结石 &* 例
（"*+ ",）；全肝型：各肝段胆管都有结石 & 例
（’+ ),）。术前无上腹手术史 ’$ 例（)&H 1,），术前
# 次胆道手术史 #* 例（&3H %,），& 次胆道手术史 #
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例（!" #$），其他上腹手术史 % 例（!&’ #$）。
所有病例经 ( 超、内镜逆行性胰胆管造影

（ )*+,-.,/0. 1)21,314+) .5,64*30,/4*.1)42,314/57，
89:;）或磁共振胰胆管显影（<43*)20. 1)-,*4*.)
.5,64*30,/4*.1)42,314/57，=9:;）检查证实肝内外胆
管无狭窄，胆总管直径&!> <<；均存在肝内胆管结
石；无重症胆管炎症状及体征。

!’ ?@ 方法
常规建立气腹、四孔穿刺。置入腹腔镜器械，切

除胆囊，显露胆总管，镰状刀片或三角针挑开胆总

管，电凝钩将胆总管切开至左右肝管汇合部，根据肝

内外胆管结石的多少和结石的大小决定胆总管切开

的长度，一般为 !’ & A B’ > .<。通过胆石钳、挤压胆
总管、加压冲洗、胆道镜下网篮取石等方法将胆总管

内结石取出。提起胆总管壁两切缘，调整腹腔镜的

方向，显露左右肝管的开口，在腹腔镜下，将左右肝

管内结石取出，进而利用扩张的左右肝管，显露各二

级胆管的开口，取出二级胆管结石，在二级胆管明显

扩张时，还可能看到三级胆管内的结石，并将其取

出。存在较多泥沙样结石时，导尿管反复冲洗。腹

腔镜下检查左右肝管及其分支无可看到的结石，胆

道镜检查胆总管下端无结石、通畅。胆总管内置 C
管，缝合胆总管，检查缝合处无渗漏，温氏孔置引流

管，结束手术。

!’ B@ 结石取净标准
经 C管造影、( 超和胆道镜任意 ? 项或 B 项检

查同时证实肝内外没有结石存在。

?@ 结果

中转开腹 B 例（&’ B$，B D &E），其中 ? 例为胆总
管下端结石嵌顿，腹腔镜下无法取出，通过腹部小切

口取出结石；! 例再次胆道手术因术中胆总管未抽
到胆汁，辅以小切口，在直视下切开胆总管取出结

石。手术时间 E& A ?E& <0*，（!BF G &H）<0*。所有
病人术后常规行 C管造影检查为阴性，则行 ( 超检
查，其中一项结果阳性则行胆道镜取石。H% 例
（#F" >$，H% D &E）需要胆道镜取石。胆道镜示结石
取尽后，常规行 (超检查，若 ( 超提示结石残留，则
再次行胆道镜检查，若连续 ? 次胆道镜检查均示无
结石，则可拔除 C管。其中 ! 次 ?& 例，? 次 !? 例，B
次 # 例，H 次 H 例。术后住院时间B A % +，（H’ E G
?" B）+。术后胆漏 & 例（#" #$，& D &E），均经腹腔引
流而停止。放置腹腔引流最长 &F +。无其他并发
症。HB 例（E&" H$）随访 >’ & A & 年，（?’ B G !’ &）年，
根据随访结果进行效果分级。优：无胆管炎发作或

偶有上腹不适，B# 例（##’ H$）；良：间有胆管炎发作
或上腹隐痛和低热，但容易控制，B 例（E’ >$）；差：
常有胆管炎发作或出现急性梗阻性化脓性胆管炎，?

例（H" F$）。

B@ 讨论

肝内胆管结石，尤其是有较多的肝内胆管结石，

腹腔镜取石较为困难。采用肝总管高位切开的方

法，利用腹腔镜的独特优势，可以较好地显示左右肝

管及其二级胆管分支甚至三级胆管分支，为肝内胆

管取石创造有利条件。

B’ !@ 腹腔镜下肝总管高位切开
肝内外胆管结石，胆总管有不同程度的扩张，多

数病例胆总管显露并无困难，有些病例由于反复炎

症，周围发生广泛粘连，需要仔细分离粘连后方能显

露胆总管，胆总管显露后，穿刺针穿刺胆管抽出胆汁

后，镰状刀片或三角缝针将胆总管挑开，避免损伤门

静脉［?］，之后电凝钩根据需要将胆总管切口扩大，

切口上端尽量靠近左右肝管汇合部，使其能方便地

显露左右肝管开口及其各分支。胆总管内结石取出

后，术者及助手分别提起两切缘的胆管壁，调整腹腔

镜的距离和方向，使其能清楚地看到右肝管或左肝

管的开口，取石钳将右肝管或左肝管结石取出，然后

通过扩张的右肝管或左肝管观察二级胆管开口。若

发现有结石，则在腹腔镜监视下将结石取出，有时通

过扩张的二级胆管还可以看到三级胆管的开口，如

果有结石也能将其取出。由于腹腔镜伸入到腹腔内

部，以人眼无法到达的视角，可以较清晰地看到左右

肝管及其分支开口，而在开腹手术中则需要将左右

肝管劈开后，才能达到这一目的。

B’ ?@ 腹腔镜下胆总管内结石的取石方法
胆总管高位切开后，首先将胆总管内的结石取

出。胆总管内结石通过挤压、胆道冲洗，游离在胆总

管内的结石较容易被取出。残留少量的游离结石通

过胆道镜网篮取石也并不困难。较为困难的是胆总

管下端结石嵌顿，即使采用以上方法也无济于事。

一种方法是通过胆道镜碎石将结石粉碎后将结石推

入十二指肠，或通过挤压胆管、冲洗及网篮取石等方

法将结石取出，这种方法需要碎石设备才能完成。

另一种方法是通过腹部辅以小切口将结石取出。本

组通过这 ? 种方法各有 ? 例将胆总管下端嵌顿的结
石取出。

B’ B@ 腹腔镜下肝内胆管的显露及肝内胆管结石的
取石方法

肝总管高位切开的目的就是为了较好地显露肝

内胆管，一般胆总管切开长度在 ? .< 左右较为合
适，切开的长度太短，由于胆管壁的遮挡，不能满意

地显露肝内胆管，也不利于较大的结石地取出。将

切开的胆管壁向两侧牵开后，通过调整腹腔镜的方

向和距离，可以很容易地显露右或左肝管的开口，看

到结石后，从主操作孔伸入取石钳，将右肝管内结石
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取出。对于左肝管结石，则从位于右边的辅操作孔

取石较为方便。左肝管或右肝管内的结石被取出

后，通过腹腔镜可以很清楚地看到其二级胆管的开

口，并发现其内的结石，在腹腔镜的监视下将结石取

出。由于大多数有结石存在的胆管存在不同程度的

胆管扩张，在此情况下，还可以看到三级胆管内的结

石而将三级胆管内的结石取出。大部分肝内胆管结

石为泥沙样结石，单纯胆石钳取石很困难，可插入导

尿管将泥沙冲出，剩下的颗粒状结石用胆石钳取出。

泥沙样结石被冲出后，颗粒状结石就会松动塌方，更

容易被取出。颗粒状结石取出后，用导尿管将其后

的泥沙样结石冲出。如此反复，直至将结石取尽为

止。

胆管内的结石取出后可放入结石收集袋中取

出，如有小结石散落腹腔，我们采用的方法是将转换

器的密封帽去掉，转换器的腹腔外端用拇指封住，将

腹腔内端对准小结石，松开拇指，借助气腹压将结石

吹出，泥沙样结石则通过抽吸器冲洗吸出。

!" #$ 腹腔镜下再次胆道手术及有上腹部手术史的
胆道手术

再次胆道手术及有上腹部手术史的胆道手术，

由于上腹部存在广泛粘连，一般列为腹腔镜手术的

相对禁忌证，腹腔内粘连的方式与上次手术的腹部

切口类型有关［!］。右侧肋缘下斜切口，腹腔内形成

的粘连与肝下缘平行，形成气腹后，右上腹空间相对

较大，根据腹腔镜所看到的右上腹粘连的情况，一般

选择在无粘连的部位先穿刺，电凝钩将拟行穿刺部

位的粘连分离，再行余穿刺点穿刺。直切口腹腔内

所形成的粘连较右肋缘下斜切口更加广泛，粘连自

上腹一直延伸到脐部甚至脐部以下，腹腔镜下我们

可以看到粘连带将腹腔分隔成左右 % 个部分，给手
术操作带来更多的不便，在左侧无粘连区先穿刺，引

入电凝钩从左侧开始分离粘连。因此时只有 & 个操
作孔，只能单手操作，注意不要损伤粘连的肠管。原

切口周围的粘连一般较疏松，电切和钝性分离相结

合的方法可以很容易地将粘连与腹膜分离。紧靠切

口下的粘连为致密粘连，需要电凝钩电切或剪刀锐

性分离才能完成。大部分粘连的分离要在单手操作

下完成，对技术和手术经验要求较高。大部分粘连

被松解以及腹腔内的分隔被基本去除后，为随后的

操作开辟手术操作空间，右上腹 % 个穿刺孔穿刺后，
可以进行双手操作，并可以在助手的协助下完成各

项操作。本组 &’ 例再次胆道手术及 ( 例有上腹部
手术史的腹腔镜胆道手术均取得成功，其中 & 例因
术中胆总管未抽到胆汁，辅以小切口，在直视下切开

胆总管取出结石。对于这些因腹部手术而造成腹腔

内严重粘连的情况，病例仍然较少，须进一步积累经

验和探索。

!" )$ 术后胆漏的处理
肝内胆管结石在取石时，需要显露左右肝管及

其分支的开口，肝总管高位切开的切口较长，术后可

能发现腹腔引流管内引流出胆汁，此时并不需要特

殊处理。如果病人未出现发热，无明显腹膜刺激征，

或 *超检查未显示腹腔积液，只要保持引流管通
畅，胆漏会逐渐减少，直至停止。本组出现胆漏 ) 例
（’+ ’,），均未做特殊处理，经腹腔引流而治愈。
!" -$ 术后胆道镜取石
肝内胆管结石很难在术中将结石全部取尽，术

后残石是影响手术疗效和再手术的主要原因。目

前，肝内外胆管结石术后残余结石的诊断通常是通

过 .管造影或 *超检查确定。.管造影可因三级以
上的胆管开口阻塞，充填性结石等原因未显影而出

现假阴性结果造成漏诊。*超对于较小的胆色素结
石声影较小或无声影也可以出现假阴性结果。叶观

瑞等［#］报道 . 管造影对胆道结石的诊断准确率为
-/" ’,，* 超为 0!" (,。所以无论 . 管造影还是 *
超都不能单独作为拔除 . 管的依据。本组病例术
后常规行 .管造影检查，.管造影结果阴性时，进行
*超检查。)0 例中 #( 例术后仍有残石，需要胆道
镜取石，其中 %# 例需要 % 次或 % 次以上胆道镜取石
才能将肝内胆管结石取尽。本组 #! 例随访，疗效差
% 例，胆道镜取石后 * 超复查均发现右肝后叶仍有
残余结石，因 .管脱出，未再行胆道镜取石。& 例拔
.管半年后结石症状复发，另 & 例拔 . 管 & 年半后
结石症状复发，说明结石残留是主要原因。腹腔镜

手术后的胆道残石以二、三级以上的胆道残石多见，

胆道镜可以进入扩张的三级以上的胆管，完全可以

弥补腹腔镜手术的不足，较大的结石、肝内胆管嵌顿

的结石、充填型结石、坚硬的铸型结石等都可以通过

碎石的方法将结石取出。胆道镜取石疗效高，结石

取净率 (), 1 ((,［)］。胆道镜的应用可使胆石症
病人的残石率和再手术率大为降低［-］。

参考文献

&$ 彭民浩，陈希纲，陈$ 滨，等"肝内胆管结石外科治疗选择（附 #/0
例分析）"中华肝胆外科杂志，%//!，(（&%）：0&( 2 0%%"

%$ 龚连生，张阳德，刘$ 恕，等"腹腔镜治疗肝内外胆管结石"中国内
镜杂志，%//!，(（&）：!( 2 #%"

!$ 龚连生，张阳德，万小平，等"中上腹部手术后腹腔镜胆囊切除术"
中国现代医学杂志，%//&，&&（#）：&# 2 &-"

#$ 叶观瑞，李运福，李美荣，等"肝胆管结石术后常规应用胆道镜的
价值"中国内镜杂志，%//&，0（#）：-- 2 -0"

)$ 张宝善"术后肝胆管残石的胆道镜治疗" 临床外科杂志，%//)，&!
（0）：#/- 2 #/0"

-$ 陈$ 盛，王卫东，彭$ 林，等"肝内胆管结石的外科治疗"实用医学
杂志，%//!，&(（&%）：&!#/ 2 &!#&"

（收稿日期：%//) 2 &% 2 %’）
（修回日期：%//- 2 /! 2 /0）

·&)!·中国微创外科杂志 %//- 年 ) 月第 - 卷第 ) 期$ 3456 7 856 96: ;<=>，8?@ %//-，ABC" -" DB" )

万方数据


