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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石107例

朱信强, 丁 闯, 张 明, 管小青, 陈 焰

®

■背景资料
胆总管结石是我
国 常 见 胆 道 疾
病 ,  随 着 对 胆 管
结石病认识的加
深 ,  该 病 的 治 疗
方法和效果已经
有了很大的进步, 
由以往的开腹手
术向微创外科转
变 .  其 微 创 处 理
经过了几个阶段: 
内镜逆行胰胆管
造影(ERCP), 内
镜十二指肠大乳
头 括 约 肌 切 开
术 ( E S T ) 和 腹 腔
镜 胆 总 管 探 查
(LCBDE). 腹腔镜
联合胆道镜胆管
探查的治疗优势
突 出 ,  具 有 创 伤
小、恢复快、并
发症少、保留了
Oddi括约肌功能
等优点, 被认为是
目前治疗胆总管
结石较好的选择
方案, 尤其适用于
胆囊结石合并胆
总管结石. 
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Abstract
AIM: To explore the value of laparoscopy com-
bined with choledochoscopy in the treatment of 
common bile duct stones.

METHODS: The clinical data for 107 patients 
with choledochlithiasis who underwent laparo-
scopic common bile duct exploration and stone 
removal with choledochosopy from April 2008 
to March 2011 at our hospital was retrospective-
ly analyzed to explore their therapeutic value. 

RESULTS: Of 107 patients, 102 had success-
ful laparoscopy and choledochoscopy, and 5 
underwent a conversion to laparotomy. Total 
operative time was 120-150 min (average 140 
min). Blood loss was 20-80 mL (average 55 mL). 
Postoperative hospitalization length was 7-15 d 

(average 8. 5 d). Peritoneal drainage tubes were 
placed in 83 cases; 16 cases only had little pale 
yellow drainage fluid on the first postoperative 
day, and their tubes were removed on the fourth 
postoperative day after no fluid was drained for 
3 d. About 300 mL of fluid was drained on the 
first postoperative day in the remaining patients, 
and their tubes were removed on the sixth post-
operative day after no fluid was drained for 4 
d. T-tubes were removed 4 wk postoperatively. 
All of the patients recovered well and were fol-
lowed up for 3 to 6 months. No patients devel-
oped bile leakage, residual stones, or bile duct 
stricture. 

CONCLUSION: Laparoscopy combined with 
choledochoscopy has good efficacy and fewer 
complications and is less invasive in the man-
agement of common bile duct stones. 

Key Words: Laparoscopy; Choledochoscopy; Com-
mon bile duct stones
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摘要  

目的: 探讨腹腔镜联合胆道镜在胆总管结石
治疗中的临床价值和意义. 

方法: 回顾分析我院2008-04/2011-03以腹腔镜
联合胆道镜诊治的107例胆总管结石患者的临
床资料, 分析其胆总管探查取石的治疗过程, 
总结双镜联合的治疗意义. 

结果: 本组中有102例双镜联合手术成功, 5例
中转开腹手术. 手术时间: 120-150 min(平均
140 min). 出血量: 20-80 mL(平均55 mL). 术后
住院时间: 7-15 d(平均8.5 d). 放置腹腔引流
管者83例, 其中有16例仅术后第1天引流出少
量淡黄色液体, 3 d后无液体引出, 第4天拔管. 
其余术后第1天胆汁引流量约300 mL, 4 d后
基本无胆汁引出, 第6天拔管. 放置T管者于术
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■创新盘点
本研究从临床实
际 问 题 出 发 ,  分
析LCBDE在胆道
探查中的具体操
作 方 法 ,  对 比 其
他内镜治疗不足
及 风 险 ,  具 有 一
定的创新性和实
用价值. 

后4 wk拔管. 本组全部患者均康复出院, 随访
3-6 mo, 无胆漏、结石残留及胆管狭窄等并发
症发生. 

结论: 腹腔镜联合胆道镜应用于胆总管探查
是安全的, 临床治疗效果良好, 具有微创、并
发症少等优点, 值得临床推广. 

关键词: 腹腔镜; 胆道镜; 胆总管结石
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0  引言

胆总管结石是我国常见的胆道疾病, 因其病变

广泛、病情复杂、手术并发症多、复发率高; 
对人类健康危害巨大[1]. 随着我国居民饮食结构

的改变, 胆总管结石的发病率呈明显上升趋势[2]. 
临床治疗胆总管结石以手术为主. 以腹腔镜为

代表的微创技术的进步, 使胆总管结石的治疗

由传统开腹手术向微创手术转变. 借助于日益

熟练的腔镜操作技术和先进的配套器械, 腹腔

镜联合胆道镜胆总管探查(laparoscopic common 
bile duct exploration, LCBDE)取石已成为可能. 
其可取得与开腹手术相同的治疗效果, 并具有

创伤小、术后恢复快、并发症少、不损伤Oddi
括约肌功能等优点, 逐渐成为现今治疗胆总管

结石的新趋势. 我们2008-04/2011-03对107例胆

道结石患者实施LCBDE, 取得良好的临床疗效, 
报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 本组107例(男37例, 女70例), 年龄: 
23-71岁(中位年龄46.6岁). 腹部隐痛不适46例, 
伴低热7例. 急性右上腹痛24例, 经保守治疗后

予以双镜联合治疗. 急性胆囊炎合并胰腺炎17
例, 经内科治疗3 mo后行手术治疗. 无明显症状

者20例. 全部病例均经腹部B超和磁共振胆胰

管造影(MRCP)检查, 发现: 胆总管单发结石者

48例, 两枚以上结石者59例. 伴发: 胆囊多发结

石43例(2-3枚)、胆囊泥沙样结石18例、萎缩性

胆囊炎18例、胆囊炎28例、肝总管结石2例. 胆
总管直径: 0.9-3.3 cm. 巩膜黄染23例, 总胆红素

17.5-92.8 μmol/L(平均25.5 μmol/L), 不同程度

的GPT、GOT升高者14例. 排除标准: (1)术前

MRCP提示胆管下段狭窄或显示不清; (2)黄疸进

行性加重, 有壶腹部肿瘤可能; (3)有右上腹手术

史的患者. 腹腔镜胆囊切除器械, 5.0 mm钎维胆

道镜及配套取石网篮、取石钳, 结石收集袋, 穿
刺针, 持针器, 胆道探子一套. 
1.2 方法 术前留置胃管、尿管, 行气管插管全

麻, 病人取仰卧位, 头高脚低, 左侧倾斜30度, 按
腹腔镜胆囊切除术法常规置入腹腔镜器械, 先
完成腹腔镜胆囊切除以更好地显露肝下间隙. 
用电凝钩解剖肝十二指肠韧带浆膜层, 分离胆

总管表面粘连及浆膜层、显露胆总管, 确认其

走向及直径, 穿刺证实后, 于穿刺点纵行切开

1.0-1.5 cm, 吸尽溢出的胆汁, 先用拨棒自下而上

挤压胆管, 看到结石直接取出, 接着在腹腔镜的

监视下从剑突下Trocar置入胆道镜, 将其头端置

入胆总管切口, 进入胆管内用. 发现结石后, 以
取石网篮取石, 遵循先易后难、先小后大、先

软后硬、先近后远和争取原位解决的原则, 将
结石取出. 取石完毕后, 再次冲洗胆道, 并再次

置入胆道镜检查有无残余结石、炎症程度及是

否有胆管狭窄、畸形、下段是否通畅等. 胆道

镜证实胆总管下段无狭窄、肝内外胆管无结石

残留者, 以3-0可吸收线直接Ⅰ期间断缝合胆总

管切口, 针距及缝线的边距控制在0.3 cm. 然后

再缝合胆总管前面的浆膜层, 肝下间隙放置腹

腔引流管, 于右锁骨中线肋缘下操作孔引出. 而
对于胆总管下段狭窄者, 则经腹腔镜用胆道探

子对胆总管下段开口进行扩张, 通过胆道镜, 看
到十二指肠大乳头开口, 无残余结石, 胆总管内

放置T管引流, 间断缝合胆总管. 经T管向管腔内

注入生理盐水50-60 mL, 观察胆总管缝合处周围

有无渗漏, T管从右锁骨中线肋缘下操作孔引出. 
取出胆囊及结石收集袋, 用生理盐水将手术野

冲洗干净. 常规放腹腔引流管, 经右腋前线肋缘

下戳口引出. 手术完毕.

2  结果

本组107例中有102例双镜联合手术成功, 5例因

腹腔粘连重、组织间隙不清、操作困难而中转

开腹手术. 双镜联合手术时间: 120-150 min, 平
均140 min. 胆总管结石长径0.3-2.3 cm. 出血量: 
20-80 mL, 术后住院时间7-15 d, 平均8.5 d. 放置

腹腔引流管者共83例, 其中有16例仅术后第1天
引流出少量淡黄色液体, 3 d后无液体引出, 第4
天拔管; 其余术后第1天胆汁引流量300 mL左右, 
4 d后基本无胆汁引出, 第6天拔管. 放置T管者, 
术后处理同开腹手术. 全部病例均康复出院, 随
访3-6 mo, 无胆漏、结石残留及胆管狭窄等并发

■应用要点
LCBDE的临床应
用是安全的, 可使
手术操作简单易
行, 将复杂的胆道
探查手术通过微
创技术来完成, 并
能取得和开腹同
样的效果, 充分利
用手术器械, 完成
微创手术. 
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症发生. 

3  讨论

LCBDE的临床优势: (1)LCBDE是在腹腔镜胆囊

切除基础上联合胆道镜探查胆管并取石, 避免

不必要的开腹手术; (2)两镜联合直视下探查胆

管的同时, 可以观察左右肝管、肝总管、胆总

管及十二指肠乳头, 不损伤胆管和大乳头开口, 
保持了Oddi括约肌完整性, 这样就明显降低了

胆总管探查后期狭窄的几率; (3)治疗胆总管结

石合并胆囊结石时, LCBDE可一次完成, 避免了

内镜逆行胰胆管造影(ERCP)及内镜十二指肠大

乳头括约肌切开术(EST)等多次手术以及EST取
石不成功给病人带来的生理、心理及经济上的

不利影响. 而EST治疗胆管结石需切开乳头, 破
坏了Oddi括约肌的完整性而影响胆道动力学, 
从而加速胆管结石的形成和/或复发[3]. 同时有

继发重症胆管炎、胰腺炎、十二指肠穿孔、出

血、胆道逆行感染可能[4]. 
因此, LCBDE具有创伤小、恢复快、并发

症少、保留了Oddi括约肌功能等优点, 临床优

势突出, 已被公认是目前治疗胆总管结石较好

的选择方案[5-8], 尤其适用于胆囊结石合并胆总

管结石的患者[9]. 本组43例伴有胆囊结石的患

者均成功切除胆囊和探查胆总管, 且本组中老

年患者居多, 说明该术式应用于老年患者同样

获益[10]. 
 LCBDE是全腔镜下的操作, 要求术者必须

具有丰富的开腹手术经验以及腹腔镜、胆道镜

使用技巧, 特别是熟练的腔镜下缝合打结技术. 
我们总结了相关操作要点: (1)游离肝十二指肠

韧带、解剖Calot三角时, 要特别注意正确辨识

胆总管; (2)根据所用胆道镜的直径、结石的大

小和部位, 选取适当的胆总管切口. 取石时必须

在胆道镜的视野下进行, 切忌盲目取石而造成

胆管的损伤; (3)胆道镜取石时动作应轻柔, 避免

损伤水肿的胆管黏膜; (4)取石后再用纤维胆道

镜检查, 注意观察肝内外胆管的情况, 了解胆管

内有无狭窄、肿瘤及结石残留; (5)缝合胆总管

要全层缝合, 边距应超过热传导可能伤及的胆

总管壁1-2 mm, 以预防术后胆总切开处的边缘

坏死, 其缝合质量可接近显微手术水平[11], 一般

不易引起胆漏和胆管狭窄[12], 本组中的直接缝合

病例, 随访期间均未发现胆漏, 有报道称[13]: Ⅰ
期缝合者预后更好; (6)因有报道称: 术后3 wk后
拔除T管可因窦道未完全形成而发生胆漏[14]. 故

对于探查后放置T管者, 应适当延迟术后拔管, 
以确保胆总管与腹壁间窦道的彻底形成. 本组

中19例腔镜下置T管患者均在术后4 wk才拔除T
管, 均未发生胆漏. 

本研究发现, 腹腔镜联合胆道镜探查治疗胆

总管结石是切实可行和安全可靠的. 该术式明

显降低了开腹手术的痛苦和并发症, 为原来需

要开腹手术的胆总管结石患者提供了一种疗效

确切的新技术, 值得在临床推广.
我们相信: 随着微创外科技术的大力发展, 双

镜联合、三镜联合以及达芬奇外科辅助手术[15]等

系统将会越来越多地被用于胆道系统疾病的治

疗, 这些技术不单局限于胆道结石的治疗, 更能

应用于胆道系统其他疾病的治疗, 从而使患者

获得更大的临床受益. 
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操 作 ,  弥 补 了 单
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不 足 ,  双 镜 联 合
明显提高了微创
的 治 疗 意 义 ,  使
患者以尽可能小
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■同行评价
本文总结了微创
双镜联合治疗胆
总管结石的病例, 
临床经验、内容
值得借鉴, 对临床
有一定指导意义. 
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