
·经验交流·

腹腔镜胆总管探查术后 Ｈｅｍｏｌｏｋ闭合夹胆管移位
４例分析
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　　随着微创外科技术的发展，腹腔镜手术中血管
和胆管闭合夹的使用有效提高了手术效率，包括金

属钛夹、非金属不可吸收闭合夹和可吸收闭合夹等。

腹腔镜胆囊切除（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）
或胆 总 管 探 查 （ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｍｍｏｎ ｂｉｌｅｄｕｃｔ
ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ，ＬＣＢＤＥ）术后钛夹迁移进入消化道、胆
道、泌尿道的病例报道较多，金属闭合夹的使用逐渐

减少
［１～３］

。非金属闭合夹 Ｈｅｍｏｌｏｋ（ＷｅｃｋＣｌｏｓｕｒｅ
Ｓｙｓｔｅｍｓ）作为钛夹的替代物具有更好的安全性，其
移位报道较少

［４～８］
。本文回顾性分析我院 Ｈｅｍｏ

ｌｏｋ迁移进入胆管 ４例资料，结合文献对其发生机
制、危害、治疗和预防进行总结。

１　临床资料

例１，男，７２岁，右上腹痛伴发热、黄疸 ４２小时
２０１０年３月入院。右上腹压痛、反跳痛、肌紧张，血
白细胞 １３．０×１０９／Ｌ［我院正常值（４．０～１０．０）×
１０９／Ｌ］，中性粒细胞 ８７％（我院正常值 ４０％ ～
７５％），直接胆红素７６．８８μｍｏｌ／Ｌ（我院正常值 ０～
８．２４μｍｏｌ／Ｌ）。Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＣＰ显示胆囊结石、胆
总管结石，考虑急性胆管炎、胆囊结石、胆总管结石，

行 ＬＣ、ＬＣＢＤＥ、胆道镜取石、一期缝合术，２枚 Ｈｅｍ
ｏｌｏｋ夹闭胆囊管，２枚 Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭胆囊血管，术
后恢复良好。术后 ５０个月再次出现腹痛、发热、黄
疸，ＣＴ显示胆总管结石，胆管扩张。急诊开腹探查，
见原来夹闭胆囊管的闭合夹缺失１枚（图１Ａ），切开
胆总管行胆道镜探查，见腔内结石 ２枚（图 １Ｂ），中

间夹有１枚 Ｈｅｍｏｌｏｋ（图 １Ｃ），取出后放置 Ｔ管引
流，并取出所有第一次手术使用的闭合夹，术后６周
拔除 Ｔ管。随访４年，无不适症状，复查 ＣＴ胆管未
见异常。

例２，女，６２岁，右上腹痛伴发热 ２４小时 ２０１３
年 ８月入院。既往胆囊结石病史 ４年。右上腹压
痛，血白细胞 ２０．０×１０９／Ｌ，中性粒细胞 ８６％，直接
胆红素 ４０．８８μｍｏｌ／Ｌ。腹部超声、ＣＴ显示胆囊结
石，肝 外 胆管 扩张，胆 总管 结石。急 诊 行 ＬＣ、
ＬＣＢＤＥ、胆道镜取石、一期缝合术，２枚 Ｈｅｍｏｌｏｋ夹
闭胆囊管，１枚 Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭胆囊动脉。术后 ２７
个月再次因腹痛、发热入院，血淀粉酶 ２８６．２０
ｍｍｏｌ／Ｌ（我院正常值 ０～２２０ｍｍｏｌ／Ｌ），血白细胞
１８．０×１０９／Ｌ，直接胆红素 ３５．２５μｍｏｌ／Ｌ。ＣＴ显示
肝外胆管扩张，直径 １．２ｃｍ，有可疑结石（图 ２Ａ）。
行腹腔镜探查，见胆总管周围 Ｈｅｍｏｌｏｋ全部消失，
胆管壁完整（图２Ｂ）。胆总管切开胆道镜探查，见胆
总管远端 ２枚由 Ｈｅｍｏｌｏｋ形成的结石，用取石篮
取除（图２Ｃ），行 ＬＣＢＤＥ＋Ｔ管引流，术后 ６周拔除
Ｔ管。随访３２个月，无不适症状，复查 ＣＴ未见明显
异常。

例３，女，６４岁，反复右上腹痛４年，加重 ２个月
２０１４年８月入院。ＣＴ提示左肝内胆管结石、肝左
叶萎缩、胆囊结石、胆总管结石，行 ＬＣ、左半肝切除、
ＬＣＢＤＥ、胆道镜取石、Ｔ管引流，２枚 Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭
胆囊管，１枚 Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭胆囊动脉，术后 ６周拔
出 Ｔ管。术后 ２８个月右上腹痛伴发热、黄疸，
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ＭＲＣＰ显示胆总管胰腺段结石，行 ＥＲＣＰ，十二指肠
镜下用取石篮从胆总管取出１枚 Ｈｅｍｏｌｏｋ（图 ３）。
随访２２个月，无不适症状，复查 ＣＴ未见异常。

例４，男，８２岁，反复右上腹痛２个月，加重伴发
热、黄疸３天２０１５年 ７月住院。右上腹压痛，血白
细胞１７．０×１０９／Ｌ，直接胆红素 ３３．７８μｍｏｌ／Ｌ，中性
粒细胞９０％，腹部超声、ＣＴ、ＭＲＣＰ检查提示胆囊结
石、胆总管多发结石。诊断急性胆管炎、胆总管结

石、急性胆囊炎、胆囊结石，行 ＬＣ、ＬＣＢＤＥ、胆道镜探
查，２枚 Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭胆囊管，１枚 Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭
胆囊血管，取出胆总管结石 ３枚，行 Ｔ管引流。术
后 ２个月夹毕 Ｔ管出现轻度上腹胀不适，不伴发
热、恶心、呕吐，延长 Ｔ管引流时间，术后 １２个月
经 Ｔ管胆道造影，胆总管远端类圆形占位（图
４Ａ）。经 Ｔ管窦道用胆道镜探查胆总管，见 １枚结
石（图 ４Ｂ）和 １枚 Ｈｅｍｏｌｏｋ（图 ４Ｃ），用取石篮取
出，拔出 Ｔ管。随访 ４个月，无不适症状，复查 ＣＴ
未见异常。

２　讨论

回顾文献报道
［４～１０］

，Ｈｅｍｏｌｏｋ向胆道迁徙形
成异物或诱发形成结石 １５例（表 １），首次手术为
ＬＣ、ＬＣＢＤＥ１３例，ＬＣ２例，其中１例 ＬＣ术中胆管损
伤。９例为 ＬＣ、ＬＣＢＤＥ、Ｔ管引流，术后２～３个月拔
出 Ｔ管前经 Ｔ管窦道胆道镜探查发现并取出移位
的 Ｈｅｍｏｌｏｋ；４例 ＬＣＢＤＥ一期缝合和 １例 ＬＣ术后
１３～５０个月出现腹痛、发热等胆总管梗阻、急性胆
管炎症状后，确诊 Ｈｅｍｏｌｏｋ迁移移位进入胆道，再
次手术胆管探查或内镜治疗取出移位的 Ｈｅｍｏｌｏｋ；

１例 ＬＣ术后４年因胆总管结石行内镜治疗，取出结
石及 Ｈｅｍｏｌｏｋ。另外还有 Ｈｅｍｏｌｏｋ穿透胃壁或
肠壁向胃肠道迁移，以及移位进入尿道或支气管的

报道
［１１～１５］

。本组４例 Ｈｅｍｏｌｏｋ向胆管迁移，均为
老年人，年龄６２～８２岁，首次手术均行 ＬＣ、ＬＣＢＤＥ，
其中２例行 Ｔ管引流，２例一期缝合。术后至 Ｈｅｍ
ｏｌｏｋ迁移到胆管引起症状的时间为 １２～５０个月。
Ｔ管引流１例经 Ｔ管胆道镜探查诊断 Ｈｅｍｏｌｏｋ移
位胆管，１例拔出 Ｔ管２２个月出现胆管炎症状后诊
断 Ｈｅｍｏｌｏｋ胆道移位；一期缝合 ２例在出现急性
胆管炎、胆道梗阻表现后诊断 Ｈｅｍｏｌｏｋ胆道移位。
４例均行胆总管探查，使用内镜或胆道镜取出移位
的 Ｈｅｍｏｌｏｋ。
　　ＬＣ是胆囊结石、胆囊息肉外科治疗的金标准，
ＬＣＢＤＥ是治疗胆总管结石安全有效的方式，在临床
广泛开展

［１６］
。闭合夹夹闭胆囊管和胆囊血管操作

方便、可靠。早期使用最多的是金属钛夹，但钛夹留

置体内可能松动、脱落、移位，以及引起周围组织严

重病理学改变。１９９９年，Ｈｅｍｏｌｏｋ作为不可吸收
的非金属闭合夹引入腹腔镜手术，显示出良好的闭

合性、安全性。Ｈｅｍｏｌｏｋ相比金属夹具有更好的人
体组织相容性和耐受性，并对以后的 ＣＴ和 ＭＲＩ检
查影响更小。Ｈｅｍｏｌｏｋ出现移位、脱落问题，给患
者带来巨大的创伤和经济负担。

引起 Ｈｅｍｏｌｏｋ移位的具体机制不清。增加腹
内压的运动可能会加速闭合夹迁移；还与夹闭位置不

正确有关，闭合夹太过靠近胆管和胃肠壁可形成持续

性挤压。使用夹子数量过多、术后发生胆漏、局部炎

症感染等因素也可能在闭合夹迁移过程中发挥作用。

表 １　Ｈｅｍｏｌｏｋ移位胆总管的文献报道 　

发表年份 作者 例数 首次手术 间隔时间 症状 检查方法 治疗

２０１２ Ａｍｉｎｉａｎ［４］ １ ＬＣ伴胆管损伤 ４年 症状不明 胆总管探查胆道镜检查 胆道镜取石篮取出

２０１２ Ｌｉｕ［５，１０］ ８ ＬＣ、ＬＣＢＤＥ、Ｔ管引流 ２～３个月 无症状 经 Ｔ管胆道镜检查 胆道镜取石篮取出

２０１７ Ｑｕ［６］ １ ＬＣ、ＬＣＢＤＥ、一期缝合 １４个月 间断性上腹痛 ＥＲＣＰ 十二指肠镜取出

２０１８ Ｚｈｅｎｇ［７］ ２ ＬＣ、ＬＣＢＤＥ、一期缝合 ５０、２７个月 上腹痛、发热
开腹、胆道镜检查 １例，腹

腔镜、胆道镜检查１例
胆道镜取石篮取出

２０１９ Ｒｏｈ［８］ １ ＬＣ １３个月 上腹痛、发热 ＥＲＣＰ 十二指肠镜取出

２０１５ 汤晓东［９］ ２

ＬＣ、ＬＣＢＤＥ、Ｔ管引流 １

例，ＬＣ、ＬＣＢＤＥ、一期缝

合１例

２、２０个月
无症状 １例，腹

痛、发热１例

Ｔ管胆道镜检查 １例，胆总

管探查、胆道镜检查１例
胆道镜取石篮取出
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图１　ＬＣＢＤＥ术后５０个月 Ｈｅｍｏｌｏｋ移位胆总管，开腹胆总管切开胆道镜取出：Ａ．首次手术夹

毕胆囊管的 ２枚 Ｈｅｍｏｌｏｋ仅剩余 １枚；Ｂ．胆总管结石；Ｃ．移位至胆总管的 Ｈｅｍｏｌｏｋ　图 ２

ＬＣＢＤＥ术后２７个月 Ｈｅｍｏｌｏｋ移位胆总管，腹腔镜胆总管切开胆道镜取出：Ａ．增强 ＣＴ显示胆

总管增宽，可疑结石占位；Ｂ．腔镜下见胆总管壁完整，胆总管增粗，胆管壁水肿明显；Ｃ．胆道镜取

出移位进胆总管内的 Ｈｅｍｏｌｏｋ　图３　ＬＣＢＤＥ术后 ２８个月 Ｈｅｍｏｌｏｋ移位胆总管，逆行经十

二指肠乳头用内镜取出：Ａ．经十二指肠乳头处取出胆总管内 Ｈｅｍｏｌｏｋ；Ｂ．Ｈｅｍｏｌｏｋ经十二指

肠镜取出，肠管壁完整；Ｃ．移位至胆总管内的 Ｈｅｍｏｌｏｋ　图４　ＬＣＢＤＥ术后１２个月 Ｈｅｍｏｌｏｋ

移位胆总管，经 Ｔ管窦道胆道镜取出：Ａ．经 Ｔ管胆道造影，胆总管远端类圆形占位；Ｂ．经 Ｔ管窦

道胆道镜探查胆总管，见胆总管内１枚结石；Ｃ．胆总管内１枚 Ｈｅｍｏｌｏｋ

·１８１·中国微创外科杂志２０２１年２月第２１卷第２期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２１，Ｖｏｌ．２１．Ｎｏ．２



　　Ａｍｉｎｉａｎ等［４］２０１２年报道 １例 ＬＣ术中胆管损
伤中转开腹手术，术中使用 Ｈｅｍｏｌｏｋ，术后 ４年发
生胆管迁移，通过胆道镜取出。从既往研究看，ＬＣ
术后非金属闭合夹迁移的报道很少，多数病例都有

胆总管切开或胆管损伤。Ｌｉｕ等［５］
报道１６００例 ＬＣ、

ＬＣＢＤＥ，术后经 Ｔ管胆道镜探查，Ｈｅｍｏｌｏｋ移位胆
管的发生率为 ０．５％（８／１６００），认为在肝外胆管管
壁完整的情况下，胆管有一定的张力和韧性，非金属

闭合夹很少能突破正常管壁进入胆道内，另一方面，

ＬＣＢＤＥ相较 ＬＣ局部组织炎症水肿病变可能更加严
重。可见，相对 ＬＣＢＤＥ，ＬＣ使用 Ｈｅｍｏｌｏｋ更为安
全。ＬＣＢＤＥ术中使用 Ｈｅｍｏｌｏｋ发生移位的风险应
当引起重视

［１７］
。本组 １例 ＬＣＢＤＥ术后 ５０个月

Ｈｅｍｏｌｏｋ移位诱发形成结石并引起症状，可见
ＬＣＢＤＥ术后有必要长时间随访。

Ｈｅｍｏｌｏｋ迁移进入肝外胆管会形成游离异物
或诱发形成胆管结石，导致胆管炎或胆道梗阻，需要

及时清除，通常使用胆道镜或内镜治疗。郝晓雯

等
［１２］
报道 Ｈｅｍｏｌｏｋ迁移穿透胃肠壁，建议应该切

除并钳夹取出。一般情况下，闭合夹通过胃肠壁的

过程非常缓慢，可以随诊观察 Ｈｅｍｏｌｏｋ完全进入
肠道后随粪便排出体外，未见肠道出血、穿孔等严重

并发症
［７，１８］

。

为了减少 Ｈｅｍｏｌｏｋ迁移移位的风险，ＬＣＢＤＥ
术中需要注意选择胆囊管、胆囊血管的正确夹闭位

置，适当远离胆总管，另外，在保证效果的前提下减

少使用 Ｈｅｍｏｌｏｋ数量，并避免术后并发症。对老
年患者使用可吸收线结扎或缝扎安全性会更好，但

需要一定的学习训练，也会延长手术时间。

　　在 ＬＣ、ＬＣＢＤＥ术中使用 Ｈｅｍｏｌｏｋ闭合胆囊管
或血管，存在术后 Ｈｅｍｏｌｏｋ迁移进入肝外胆管的
风险，应当注意采取正确的操作技术，并在必要时选

择合适的替代材料。
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