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■背景资料
腹胆总管探查联
合“T”管引流
术是过去胆总管
结石的主要治疗
方式, 但是将胆总
管进行切开后期
完整性将受到破
坏, 有可能导致结
石出现复发或是
胆道狭窄 ,  胆道
缝线也有可能引
起胆道结石再发, 
“T”管引流术
后会导致机体丢
失大量的胆汁而
出现水电解质平
衡紊乱以及消化
功能障碍或是逆
行性感染, 对患者
的生活质量造成
严重的影响.
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Abstract
AIM: To compare the clinical effects of laparo-
scopic transcyctic common bile duct exploration 
(LTCBDE) and laparoscopic common bile duct 
exploration (LCBDE) plus T-tube drainage in the 
treatment of extrahepatic bile duct stones.

METHODS: Ninety patients with secondary 
extrahepatic bile duct stones treated from 
January 2012 to June 2014 at our hospital were 
divided into either an observation group or 
a control group, with 45 cases in each group. 
The observation group received LTCBDE, 
and the control group received LCBDE plus 
T-tube drainage. Operative time, intraoperative 
blood loss, hospitalization expenses, and 
postoperative complications were compared 
between the two groups.

RESULTS: The operative time was significantly 
longer in the observation group than in the 
control group, but intraoperative blood loss, 
postoperative hospital stay, postoperative 
rehydration, postoperative hospitalization 
expenses, and time to tube removal were 
significantly lower in the observation group 
than in the control group. The incidence 
rates of early and late complications were 
significantly lower in the observation group 
than in the control group (2.22% vs 13.33%, 0 
vs 11.11%, χ2 = 7.349 and 5.281, respectively, P 
< 0.05).

CONCLUSION: As long as the surgical 
indications are properly selected, LTCBDE 
is minimally invasive and associated with 
less complications and faster postoperative 
recovery than LCBDE plus T-tube drainage in 
the treatment of secondary extrahepatic bile 
duct stones. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
近些年来随着临
床 腹 腔 镜 技 术
的不断发展 ,  腹
腔 镜 下 胆 总 管
探 查 术 逐 渐 成
为 临 床 的 主 流
术式 ,  但是腹腔
镜 胆 总 管 探 查
术(laparoscopic 
c o m m o n  b i l e 
duct exploration, 
LCBDE)仍然需
要放置“T”管, 
所以仍存在一定
的并发症风险. 

Cheng LM, Liu Y, Sun ZD, Liu SM, Zhang XJ. Clinical 
effects of laparoscopic common bile duct exploration 
vs laparoscopic common bile duct exploration plus 
T-tube drainage in treatment of secondary extrahepatic 
bile duct stones.  Shij ie Huaren Xiaohua Zazhi  
2015; 23(28): 4574-4578  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/23/4574.asp  DOI: http://dx.doi.
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摘要
目的: 分析并比较腹腔镜下经胆囊管胆总管
探查取石术(laparoscopic transcystic common 
bile duct exploration, LTCBDE)与腔镜胆道
探查“T”管引流术治疗继发性肝外胆管结
石的临床效果. 

方法: 选取2012-01/2014-06承德医学院附属
医院收治的90例继发性肝外胆管结石患者, 
根据不同的手术方式将其分为观察组以及
对照组, 每组45例, 其中观察组给予LTCBDE
治疗 ,  对照组给予腹腔镜胆道探查“T”

管引流术(laparoscopic common bile duct 
exploration, LCBDE), 比较两组患者的手术
时间、术中出血量、住院费用、以及术后
并发症情况. 

结果: 观察组的手术时间明显长于对照组, 
但其术中出血量、术后住院时间、住院费
用、术后补液量以及术后带管时间明显少
于对照组, 观察组中术后近期并发症的发
生率为2.22%(1/45), 远期并发症发生率为0, 
对照组分别为13.33%(6/45)及11.11%(5/45), 
组间比较有统计学差异(χ2 = 7.349、5.281, 
P <0.05). 

结论: 只要掌握好手术适应证, LTCBDE具有
微创、并发症少、术后恢复快的特点, 值得
临床推广应用. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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引流

核心提示: 本研究对腹腔镜下行经胆囊管胆总

管探查取石术这一最新的手术方式进行了研

究, 并与传统的胆囊管胆总管探查手术效果进

行对比, 发现其在手术效果上具有更加明显的

优势去, 且适应证更广. 
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0  引言

开腹胆总管探查联合“T”管引流术是过去

胆总管结石的主要治疗方式, 但是将胆总管进

行切开后期完整性将受到破坏, 有可能导致结

石出现复发或是胆道狭窄, 胆道缝线也有可

能引起胆道结石再发[1], “T”管引流术后会

导致机体丢失大量的胆汁而出现水电解质平

衡紊乱以及消化功能障碍或是逆行性感染, 对
患者的生活质量造成严重的影响[2], 近些年来

随着临床腹腔镜技术的不断发展, 腹腔镜下胆

总管探查术逐渐成为临床的主流术式, 但是腹

腔镜胆总管探查术(laparoscopic common bile 
duct exploration, LCBDE)仍然需要放置“T”
管, 所以仍存在一定的并发症风险, 而有研究

指出[3]在腹腔镜下行经胆囊管胆总管探查取

石术(laparoscopic transcyctic common bile duct 
exploration, LTCBDE)是安全可行的, 本研究就

两种手术方式应用于继发性胆总管结石的治

疗效果作如下对比. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-01/2014-06承德医学院附

属医院收治的90例继发性肝外胆管结石患

者, 根据患者, 根据不同的手术方式将其分为

观察组与对照组, 每组45例. 其中观察组采用

LTCBDE方法治疗, 对照组采用LCBDE方法

治疗. 观察组中男30例, 女15例, 年龄33-61岁, 
平均年龄47.6岁±3.7岁, 结石8-10枚, 胆囊管

直径8-16 mm, 平均13.4 mm±2.7 mm; 对照

组中男31例, 女14例, 年龄32-63岁, 平均年龄

48.3岁±2.9岁, 结石8-10枚, 胆囊管直径7-17 
mm, 平均14.1 mm±3.2 mm. 所有患者均出现

不同程度的右上腹痛、寒战、发热、黄疸等

症状, 术前B超、计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)检查均提示胆管结石, 手术方

式为患者自行选择, 术前已告知患者该手术方

式可能出现的并发症以及术后恢复情况, 大概

的住院费用, 两组患者在年龄、性别等基本资

料比较无明显差异(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 手术方式: LTCBDE手术采用气管插管全
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■创新盘点
目前腹腔镜下治
疗胆总管结石主
要有腹腔镜下经
胆囊管胆总管探
查术以及腹腔镜
胆道探查“T”
管引流术两种手
术方式 ,  而本研
究就两种手术方
式的效果作进一
步对比.

身麻醉方式, 术中的患者体位、术者站位以及

各Trocar位置、镜头防止孔位置与腹腔镜下胆

囊切除手术相同, 术中先将胆囊三角充分暴露, 
游离胆囊管以及胆囊动脉[3], 明确胆囊管以及

胆总管之间的关系, 使用2根可吸收夹将胆囊

动脉夹闭, 用电凝切断, 胆囊壶腹部上采用1根
可吸收夹将胆囊管夹闭, 以防术中胆汁以及结

石流入腹腔, 将胆囊从胆囊床上逆行游离, 因
胆囊出现炎症水肿或胆道梗阻将造成胆囊体

积大于正常状态, 无法辨认解剖结构, 故将胆

囊开窗后使用钝头弯剪、分离钳或是吸引器

对其进行钝性分离, 暂时不将胆囊切除以便于

牵引[4], 在距离胆总管交集处约1 cm处将胆囊

管的1/2周径剪开, 右侧肋缘下套管置入胆道镜

并对胆总管以及肝总管进行探查, 若发现结石

则使用套石篮将其取出, 若结石较大可采用弹

道碎石后再取出, 再次对胆总管以及肝总管进

行探查, 若无发现明显结石, 用可吸收夹于距

离胆总管0.5-1.0 cm处将胆囊管夹闭, 最后将胆

囊切除(寻找到胆囊, 并用钳夹提起. 使用纱布

紧贴患者的胆囊内部和胆囊下方填入, 充分显

露出患者的Winslow's孔和肝脏十二指肠韧带

等, 充分暴露出患者的胆囊三角. 如患者胆囊

过大, 可以使用针将胆汁吸出再进行手术. 微
创分离患者胆囊壶腹下缘, 并剪开浆膜, 再分

离患者的胆总管、肝总管. 分离胆囊管7 mm
左右, 结扎胆囊, 并稍微进行牵拉, 用V字形剪

开胆囊管, 插入3-4 cm的硬膜外导管, 再进行结

扎. 如患者有需要可以进行造影. 分离并暴露

胆囊动脉的各个分支, 使用钳夹夹断. 在胆囊

板平面将肝胆囊床进行分离, 并切除胆囊. 电
凝止血)(图1A). 

LCBDE手术方式同样采用气管插管全身

麻醉, 术前准备同观察组, 术中将胆总管游离

并暴露出胆总管前壁, 在胆总管的前壁处纵形

方向切开一个小口, 将胆道镜置入并对胆总管

以及肝总管进行探查, 若发现结石则用套石篮

取出, 若无明显结石, 则置入合适大小的“T”
管后应用单股可吸收或不可吸收缝线将胆总

管缝合(图1B). 
1.2.2 观察指标: 比较两组患者的手术时间、术

中出血量、术后住院时间、住院费用、术后

补液量以及术后带管时间, 观察两组患者的术

后并发症情况. 
统计学处理 结果应用SPSS19.0统计软件

予以统计. 计量资料以mean±SD的形式表示, 
采用t检验, 计数资料用相对数表示, 采用χ2检

验. 检验标准设置为0.05, P <0.05为差异有统计

学意义. 

2  结果

2.1 两组患者手术一般情况比较 观察组的手术

时间明显长于对照组, 但其术中出血量、术后

住院时间、住院费用、术后补液量以及术后

带管时间明显少于对照组(P <0.05, 表1). 
2.2 两组患者并发症比较 观察组中术后发生

1例胰腺炎并发症 ,  近期并发症的发生率为

2.22%(1/45), 远期并发症发生率为0, 对照组中

出现2例胰腺炎、2例急性胆汁性腹膜炎、2例
T管引流不畅, 并发症的发生率为13.33%(6/45), 
远期并发症为11.11%(5/45), 组间比较有统计学

差异(χ2  = 7.349、5.281, P<0.05). 

3  讨论

随着环境的变化以及人们生活方式的不断改

变, 现在胆石症的发病率在不断升高之中, 有
研究指出, 胆石症在成年人中的发病率达到了

10%-25%[5], 一经确诊为胆囊结石合并胆总管

结石后需要尽早进行手术治疗, 若结石长期存

在, 则容易引起胆囊出现癌变, 手术治疗胆囊

A

B

图  1  手术治疗过程. A: LTCBDE术式; B: LCBDE术

式. LTCBDE: 腹腔镜下行经胆囊管胆总管探查取石术; 

LCBDE: 腹腔镜胆总管探查术. 
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■同行评价
本研究作为临床
总结 ,  对临床医
师有一定的参考
价值. 

结石的方法主要有传统开腹手术以及腹腔镜

手术[6], 传统的开腹手术虽然能够起到较为肯

定的效果, 但是其创伤较大, 特别不适合合并

症较多的老年患者, 对患者的生活质量产生严

重的影响, 随着微创手术技术在临床上的不断

应用, 腹腔镜手术在胆石症手术中也得到了越

来越广泛的应用[7], 目前腹腔镜下治疗胆总管

结石主要有腹腔镜下经胆囊管胆总管探查术

以及腹腔镜胆道探查“T”管引流术两种手术

方式, 而本研究就两种手术方式的效果作进一

步对比. 
通过本次研究结果发现, 观察组术中出血

量、术后住院时间、住院费用、术后补液量

以及术后带管时间明显短于对照组, 组间比较

差异均有统计学意义(P <0.05), 这是由于腹腔

镜下胆总管切开探查术后进行T管放置将对

胆总管产生一定的损伤, 而LTCBDE手术方式

不经过胆总管切口, 而是通过胆囊管这一自然

通道进行操作, 能够提高治疗效果, 减少术后

胆总管狭窄以及结石复发, 我们认为结石数

量8-10枚、结石位于肝外胆管、胆囊管直径

>4 mm、结石直径<10 mm, 是行腹腔镜胆囊

管胆总管探查取石术的一个较为可行的治疗

方法, 一般来说LTCBDE所要求的胆总管宽度

为8-12 mm, 对于胆囊管的直径要求为4-5 mm, 
且随着更纤细的胆道镜, 采取LTCBDE以及球

囊扩张的方式, 对于胆囊管的要求已经降至了

3 mm, 随着术者不断提高提手术熟练度, 以及

钬激光, 等离子等碎石方法的应用, 结石的性

状也不是唯一的限制, 既往有研究[8]对结石过

大或胆囊管狭窄患者采用胆囊管汇入部微切

开方式行腹腔镜胆道探查术, 国外学者采用硬

质胆道镜对直径2-14 mm的胆管结石均成功

施行了LTCBDE手术, Noble等[9]报道指出, 采
用钬激光碎石技术, 通过LTCBDE技术完全能

够将直径为10-20 mm的结石处理干净, 而一

般说来, 胆道镜能够通过胆囊管进行胆总管

中, 即使探查失败仍能够通过LTCBDE或开腹

手术来取出结石而不会导致额外的损伤, 且
LTCBDE处理也能够避免因留置“T”管而引

起的诸多并发症, 缩短患者的住院时间、减少

住院费用, 同时术中多采用钝性分离能够避免

电刀以及电凝对组织的切割作用, 减少术中出

血, 避免术中凝固作用引起的胆管热损伤, 既
往有研究[10-13]指出, 胆管热效应会导致出现术

后胆管小穿孔、胆漏以及术后数年出现的胆

管狭窄, 且多数发病部位为高位胆管, 十分难

以处理, 而本研究亦发现, 观察组的上述远期

并发症的发生率明显低于对照组, 组间比较有

明显差异(P <0.05). 一般的继发性胆管结石都

符合手术标准, 而且 随着手术技术的不断熟练

以及钬激光、等离子等碎石技术的不断更新, 
对于结石的要求要越来越低. 最近有报道[14,15]

指出, 利用钬激光碎石技术, 通过LTBCDE手
术可以治疗直径10-20 mm大小的结石. 

总之, LTCBDE治疗能够保证胆道系统的

完整性, 只要掌握好手术适应证, 就能够起到

微创的特性, 促进患者术后康复, 减少术后近

期以及远期并发症, 值得临床推广应用. 
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