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Abstract
AIM: To elucidate the method of laparoscopic 
use of c-tube, and to explore its indications and 
advantages.

METHODS: Seven patients who underwent lap-
aroscopic c-tube biliary drainage at our hospital 
between the period of April 2006 and August 
2008 were retrospectively reviewed. Patients’ 
operative methods, postoperative drainage re-
moval time, and complications were analyzed.

RESULTS: Laparoscopic placements of c-tube 
were successful with no obstruction, no bile 
leakage, and no biliary hemorrhage. The post-
operative c-tube removal time averaged around 
2 weeks and patients experienced no fever or 
jaundice; 2 of 7 patients had mild epidermal 
swelling around the c-tube external fixation.

CONCLUSION: Laparoscopic c-tube biliary 
drainage has clear indications and advantages; it 
plays an important role in minimal-invasive bili-

ary surgery and is strongly recommended.
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摘要
目的: 阐述腹腔镜下经胆囊管内置管(c管)的
方法, 并探讨c管引流术的适应证和优点. 

方法: 回顾性分析2006-2008年于我院行c管引
流术的7名患者的手术方式、术后拔管时间及
并发症发生率等.

结果: 腹腔镜下c管放置术后引流通畅; 术后
无胆漏发生; 无胆道出血; 术后平均拔除c管时
间约为2 wk; 拔管后患者无发热, 无黄疸, 2例
出现体外固定c管周围皮肤轻度红肿.

结论: 腹腔镜c管引流术, 适应证明确, 具有多
种优点, 在微创胆道外科发挥着重要作用, 值
得推荐.
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0  引言

c管(c y s t i c d u c t t u b e)是一个细长软管(6F r. 
polyviny), 如聚乙烯质类细软管或常用的输尿管

导管等, 术中将其通过胆囊管残端插入胆总管内

起引流作用. 我科近2年来开展腹腔镜下c管引流

术, 取得良好效果, 本文对我院2006-04/2008-08
行c管引流术7例病例资料进行回顾与分析,  对其

适应证和优点进行初步探讨. 

1  材料和方法

1.1 材料 2004-04/2008-08在我院行腹腔镜下胆

囊切除术加c管引流术治疗胆总管结石的患者7
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■背景资料
近年来随着微创
外科的进一步发
展, 腹腔镜c管引
流术作为一种新
的引流方法, 与传
统 的 T 管 引 流 相
比较, 具有对患者
机体干扰小, 胆道
创伤小; 术后拔管
时间早; 胆漏等并
发症发生率少; 置
引流管处损伤轻, 
感染发生率低; 患
者恢复快、住院
时间短、经济负
担轻、术后生活
质量高等优点. 因
此把握手术适应
证及手术时机, 使
用腹腔镜c管引流
术, 能够使患者得
到更有效的治疗.

■同行评议者
梁力建, 教授, 中
山大学附属第一
医院肝胆外科; 沈
柏用, 副教授, 上
海交通大学医学
院附属瑞金医院
肝胆胰外科中心



例, 年龄51-63岁, 其中男2例, 女5例, 病程5-23年, 
其中2例胆总管内结石为泥沙样, 5例术前曾行

EST, 4例合并胆囊结石, 1例合并胆源性胰腺炎. 
术前均经影像学检查如彩超、MRCP或CT证实

有胆总管结石.
1.2 方法 全麻下常规建立气腹, 三个戳卡定位

并成功进入腹腔内, 腹腔镜下仔细游离胆囊前

三角, 钝性分离并充分暴露胆总管及胆囊管无

误后, 首先用可吸收夹夹闭胆囊管, 然后将胆囊

从肝床完整行顺逆结合游离, 暂不切除胆囊, 其
后用腔镜下剪刀于胆总管中段纵行切开一长约

1.0 cm的切口, 以胆道镜探查胆总管及肝内胆

管, 取石网篮反复套取胆总管内结石, 取石成功

后再次用胆道镜探查胆总管下端直至十二指肠

乳头开口处, 观察通畅无梗阻后, 切断胆囊管, 
切除胆囊并使用取胆囊钳将胆囊经戳孔完整取

出. 于胆囊管内插入一支c管(我院常采用输尿管

导管, 直径约0.3 cm), c管进入胆总管约3 cm, 在
距胆总管约3 mm处用可吸收线缝合胆囊管残端

并固定c管, 并用可吸收线连续缝合胆总管切口. 
吸引器对局部冲洗, 吸净, 查无出血及胆汁渗漏. 
于文氏孔留置引流管1枚经腋前线戳口引出. 于
右锁骨中线肋弓下引出c管并固定.

2  结果

在我院行腹腔镜下c管引流术的7例患者中, 4例
于术后第8天间断行c管夹闭, 2例患者术前曾体

温偏高, 考虑到胆管炎可能性大, c管一直呈开放

状态, 所有患者均于术后c管引流通畅, 无c管堵

塞发生; 拔管时间3例为术后第16天拔管, 其余4
例为术后第13天拔管, 平均拔管时间约为2 wk;  
7例患者拔管后观察病情1wk, 均未发现发热、

胆漏、胆道出血、皮肤巩膜黄染等并发症发生,  
经化验肝功能后亦未发现胆红素指标异常等. 1
例因患者年龄较大, 加之全身营养状态偏差, 出
现体外固定c管周皮肤轻度红肿溃破.

3  讨论

腹腔镜下c管引流术是近年来微创外科新采用的

一种引流方法, 他是在术中将c管通过胆囊管插

入胆总管, 行胆总管结石术后引流、化脓性胆

管炎及胆源性胰腺炎早期引流及非开放性胆道

探查术后二期胆道造影. 
腹腔镜下c管引流术的适应症及手术时机把

握是行c管引流术成功与否的关键. 本文所述腹

腔镜下c管引流组7例病例中, 术前行EST取石术
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4例, 但行EST后发现取石困难, 改行腹腔镜下胆

囊切除加胆总管切开探查取石, 取石干净确切, 
术后放置c管替代传统的T管引流, 用可吸收线

缝合胆总管切口. 侯郑生 et al [1]的报道c管的应

用可不单纯局限于胆总管结石. 腹腔镜胆囊切

除术(laparoscopic cholecystectomy, LC)过程中, 
胆管损伤时经胆囊管胆道造影判明胆管损伤的

部位, 决定是否中转开腹都是非常有用的. 术中

经c管注入亚甲蓝, 不但能快速明确有无胆管损

伤, 也可省略术中胆道造影, 缩短手术时间, 减
少患者的医疗费用. c管的放置在LC及胆总管切

开后行一期缝合术后, 尤其是伴有化脓性胆管

炎的患者, 可以起到引流及支撑胆管的作用, 防
止胆管出现炎性狭窄和粘连. 对于胆总管较细

且合并结石的患者, 行胆总管切开取石后置入T
管较为困难, 此时可考虑腹腔镜下经扩张胆囊

管取石术取出胆总管内小结石, 术后留置c管继

续引流. 对胆总管下端影像学检查或非开放性

探查为阴性, 但不排除上段胆道结石, 可行c管留

置, 以便行二期胆道造影. 所选病例资料中, 其
中1例胆源性胰腺炎患者, 术前也曾行EST术, 术
后3 d改行LC加c管引流术治疗, 对于胆囊结石合

并急性胆源性胰腺炎患者我们尝试早期行单纯

胆囊切除+c管引流治疗, c管引流治疗可以有效

的达到胆道减压的目的. 由于胰胆管共同通道, 
理论上讲通过胆道减压可以缓解胰管压力, 有
利于胰腺炎的治疗.

c管引流术与传统的T管引流术比较中具有

明显的优点. 胆管切开探查并置T管引流在全世

界普外科界虽然已有近一个世纪的历史[2-3], 其
相关并发症报道也不尽一致, 如Hotta et al [4]报

道为76.5%, Wills et al [5]报道为15.7%, Fujimura  
et al [2]为21.0%, 但T管相关并发症高是不争的事

实. T管放置后胆漏发生率高及T管拔除时间要

求较长等[6], 侯郑生 et al [1]报道c管与T管术后胆

漏发生率对比研究中, 放置c管术后无胆漏发生, 
同期胆总管切开取石T管引流组胆漏发生率为

11%;  T管放置术后约需3 wk左右方能拔管, 而c
管放置术后仅需1 wk即可拔管. 据我们对本文所

报道病例资料的观察, 亦证实以上结论.
因此, 我们不难得出, 腹腔镜下c管引流术应

用的适应证可以概括为以下几点: (1)胆总管小

结石或泥沙样结石的经胆囊管取石后的冲洗和

继续引流. (2)LC+胆总管切开取石, 同时行胆总

管一期缝合的后引流. (3)胆源性胰腺炎的早期

引流. (4)化脓性胆管炎的支撑, 冲洗胆道及继续

www.wjgnet.com

■研发前沿
由于随访难度较
大, 目前暂缺乏腹
腔镜c管引流术与
T管引流术远期并
发症的对比研究; 
两组引流方式的
局限性能否互补
尚没有相关研究.

■相关报道
金志明 et al 较为
详细的报道了36
例 经 胆 囊 管 胆
总管探查取石术
后 行 c 管 引 流 术
的 手 术 适 应 证 ; 
Fujimura et al指出
了c管的概念及其
引流的手术方式
和优点.
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引流. (5)较细的胆总管小结石经扩张胆囊管取

石后的继续引流. (6)对胆总管下端影像学检查

或非开放性探查为阴性, 但不排除上段胆道结

石, 行c管留置, 以便行二期胆道造影[7].
总结c管引流术的优点有以下几点: (1)对患

者机体干扰小. (2)胆道创伤小. (3)术后拔管时间

早. (4)胆漏等并发症发生率少. (5)置引流管处损

伤轻, 感染发生率低. (6)患者恢复快、住院时间

短、经济负担轻、术后生活质量高等优势. 
腹腔镜c管引流术, 有其明确的临床适应症

及优点, 在微创胆道外科诸多方面疾病的治疗

中发挥着重要作用, 是一个值得推荐的方法.
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本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一律左

顶格写, 后空1格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研究与其他

相关研究的关系. (2)材料和方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新的方法应该详

细描述, 以前发表过的方法引用参考文献即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描述改进之处即可. 

(3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应集中对所得的结果做

出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 表应有表序和表题, 并有足够具有自明

性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表内非公知通用缩写应在表注中

说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图应有图序、图题和图注, 以使其容易

被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一

个注解分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图

可按●、○、■、□、▲、△顺序使用标准的符号. 统计学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表

中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第3套为eP <0.05, fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 

4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿拉伯数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位

数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表示无此项或未测, “-”代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 

表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表达. 黑白图请附黑白照片, 并

拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 cm×4.5 cm, 

必须使用双面胶条黏 贴在正文内, 不能使用浆糊黏贴. (5)致谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐. 
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■同行评价
本文所提供的临
床资料有一定的
参考价值, 但病例
数较少.


