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复发率逐年增高, 
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小、痛苦小、并
发症少、术后恢
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渐取代了传统开
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Abstract 
AIM: To compare the clinical effects of laparoscopy 

vs open surgery in reoperation for extrahepatic 
bile duct stones. 

METHODS: Two hundred and forty-four 
patients who underwent reoperation for 
extrahepatic bile duct stones were randomly 
divided into either a laparoscopy group (n 
= 121) or an open surgery group (n = 123). 
Operative parameters, postoperative recovery, 
and complications were compared for the two 
groups.

RESULTS: In the laparoscopy group, 116 
cases had successful laparoscopic surgery, 
and 5 (4.13%) cases required conversion to 
open operation. Mean operative time for the 
laparoscopy group was significantly longer 
than that for the open surgery group (109.7 min 
± 5.7 min vs 97.8 min ± 7.7 min, P < 0.05). Mean 
bleeding volume for the laparoscopy group was 
significantly less than that for the open surgery 
group (32.7 mL ± 4.2 mL vs 92.7 mL ± 6.5 mL, P 
< 0.05). The time to anal exhaust, the number of 
times of analgesia usage, and length of stay for 
the laparoscopy group were significantly lower 
than those for the open surgery group (1.7 d ± 
0.1 d vs 3.0 d ± 0.6 d, 1.4 d ± 1.0 d vs 2.9 d ± 
0.7 d, 8.5 d ± 0.9 d vs 12.0 d ± 1.2 d, P < 0.05). 
The rate of postoperative incision infection for 
the laparoscopy group was significantly lower 
than that for the open surgery group (0% vs 
4.88%, P < 0.05). 

CONCLUSION: Laparoscopic procedure has 
less surgical trauma, shorter postoperative 
recovery time, and fewer complications in 
patients with extrahepatic bile duct stones, 
and it is safe and feasible for experienced 
laparoscopic surgeons and should be the 
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■研发前沿
腹腔黏连的分离
与胆总管的寻找
是腹腔镜胆道再
手术的难点 ,  由
浅入深 ,  逐层推
进式的腹腔黏连
分离方法 ,  以及
巧妙地借助解剖
关系和影像学等
手 段 辨 认 胆 管 , 
是保证腹腔镜胆
道结石再手术成
功的关键. 
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摘要 
目的: 比较腹腔镜与开腹手术在肝外胆管结
石再手术治疗中的临床疗效. 

方法: 将华北理工大学附属开滦总医院收
治的244例胆道结石再手术患者依据术式随
机划分为腹腔镜组121例和常规开腹手术组
123例. 比较两组患者手术情况、术后恢复
情况及术后并发症情况. 

结果: 腹腔镜组5例中转开腹, 中转率4.13%, 
腹腔镜组患者平均手术时间显著长于开腹
组(109.7 min±5.7min vs  97.8 min±7.7 min), 
术中平均出血量显著少于开腹组(32.7 mL±
4.2 mL vs  92.7 mL±6.5 mL, P <0.05); 腹腔镜
组术后肛门排气时间, 术后镇痛次数, 术后
住院时间, 均显著低于开腹组(1.7 d±0.1 d vs  
3.0 d±0.6 d, 1.4次±1.0次 vs  2.9次±0.7次, 
8.5 d±0.9 d vs  12.0 d±1.2 d, P <0.05); 腹腔
镜组术后切口感染发生率显著低于开腹组
(0% vs  4.88%, P <0.05). 

结论: 腹腔镜在肝外胆管结石再手术治疗方
面安全有效, 并且创伤较小、术后并发症少, 
术后恢复快, 在术者经验丰富的前提下应作
为胆道结石再手术的首选手术方式. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文通过与传统开腹手术的对比, 
评价腹腔镜下胆道再手术的实用价值, 并为临

床胆道结石再手术术式提供参考; 另外, 藉此

分享腹腔镜胆道再手术的手术经验及手术操

作技巧. 
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0  引言

面对复发(或残留)性胆管结石, 很多患者不得

不再次或者多次行手术治疗, 然而开腹手术不

但增加了患者的痛苦, 而且还带给患者不同程

度的经济负担. 随着腔镜设备和技术的不断更

新与进步, 以内镜逆行胰胆管造影(endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography, ERCP)为基

础的内镜取石不断应用于针对复发性胆总管

结石的治疗, 但其破坏了Oddi括约肌的功能, 
无法避免地带来诸如胰腺炎、出血、穿孔、

感染及胆管结石的复发等严重并发症. 腹腔镜

手术因其手术开口小, 痛苦少, 术后恢复快, 并
发症少, 容易被广大患者所接受. 由于顾忌腹

腔黏连, 因此在过去上腹部手术史尤其是胆道

手术史是腹腔镜胆道再手术的禁忌症, 但随着

手术技术的不断娴熟, 国内外也有腹腔镜再次

胆道手术相关的文献报道[1-3], 但其报道内容缺

少规范的临床病例对照, 因此本研究采用病例

对照的方法分析腹腔镜联合胆道镜在胆道结

石再手术中的临床疗效, 探讨其安全性及疗效, 
同时分享手术操作技巧. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取华北理工大学附属开滦总医院肝

胆外科2010-01/2014-12收治的244例胆道结石

再手术患者作为研究对象, 按照手术方案不同

将244例患者分为腹腔镜组和开腹组. 其中腹

腔镜组男性65例, 女性56例, 年龄35-87岁, 平
均年龄67.7岁±14.2岁, 既往1次胆道手术81例, 
2次22例, 3次10例, 3次以上8例, 距本次手术时

间间隔0.5-15年, 平均7.6年±4.0年, 胆总管直

径12.5-20.0 mm, 平均14.24 mm±3.25 mm; 开
腹组男性70例, 女性53例, 年龄36-83岁,平均

年龄64.2岁±16.0岁, 既往1次胆道手术85例, 
2次27例, 3次7例, 3次以上4例, 距本次手术时

间间隔1-13年, 平均8.1年±3.9年, 胆总管直径

13.5-19.5 mm, 平均13.32 mm±2.75 mm. 两组

患者在性别、年龄、既往手术次数、距本次

手术时间间隔、胆总管直径等方面差异无统

计学意义(P >0.05), 资料具有可比性. 术前均经

B超及磁共振胰胆管造影(magnetic resonance 

■相关报道
国内胡三元等及
国外Tang等均报
道腹腔镜胆道再
手术的治疗体会, 
疗效令人满意.
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cholangiopancreatography, MRCP)检查确诊为

肝外胆管结石, 均有肝外胆管扩张, 术前检查

均提示无严重心、肺、肾功能不全, 肝功能为

A或B级. 
1.2 方法

1.2.1 手术: 麻醉成功后患者手术体位及常规

器械准备同L C(图1A).  首先在脐下开放法

或盲插法置入气腹针建立气腹, 维持气腹压

12 mmHg, 置入30°斜面腹腔镜后, 观察腹腔

黏连情况, 见原切口处腹壁与大网膜、肠管呈

“帘幕”状黏连, 于左上腹穿刺进入2个5 mm
直径的Trocar, 置入剪刀或分离钳等操作器械, 
紧贴腹壁钝锐结合仔细分离“帘幕”状黏连

带(图1B). 分离黏连后暴露右上腹操作空间, 
按压剑突下预穿刺Trocar处, 分离此处腹壁下

的黏连, 于肝镰状韧带偏右侧0.5-1.0 cm处穿

刺进入10 mm直径主操作鞘, 将左下腹的两只

Trocar全部或选择性地拔出, 并缝闭戳孔防止

漏气. 右肋缘下3-4 cm与锁骨中线交点以及腋

前线分别建立5 mm操作孔. 探查肝十二指肠韧

带, 找到胆总管, 纵向切开胆总管前壁, 胆道镜

探查胆总管并取出结石, 再次置入胆道镜, 检
查有无结石残留, 反复冲洗胆道, 于胆总管内

置入T管引流. 3-0可吸收微桥线间断缝合胆总

管切口, 针距为0.5 cm为宜. 将T管引流从右肋

缘下锁骨中线穿刺引出固定, 另置腹腔引流管

1根, 缝合切口, 术毕. 开腹组行传统开腹手术, 
其他同腹腔镜组. 两组患者术中均放置T管, 腹
腔镜组术后2 mo行T管造影, 开腹组术后4 mo
行T管造影, 达到拔管指征后拔除T管. 
1.2.2 观察指标: 观察比较两组手术时间、术

中出血量、术后肛门排气时间、术后镇痛次

数、术后并发症、术后住院时间等指标. 
统计学处理 本研究收集的数据资料均使

用SPSS17.0进行统计学分析, 计数资料采用

样本率表示, 用χ2检验进行统计分析; 计量资

料采用mean±SD, 并用t检验进行统计学分

析. P  = 0.05为标准, P <0.05认为差异有统计学

意义. 

2  结果

2.1 两组患者腹腔黏连情况比较 根据术中所

观察到的腹腔黏连情况, 并结合相关文献[4,5]将

观察到的两组腹腔黏连情况进行分级与分型:
Ⅰ级为稀疏易于分离的黏连(图2A), 其中腹腔

镜组46例、开腹组40例, Ⅱ级为较为致密但界

限明显的黏连(图2B), 其中腹腔镜组38例、开

腹组51例, Ⅲ级为腹壁致密黏连(图2C), 其中

腹腔镜组37例、开腹组32例; Ⅰ型为沿切口下

单纯大网膜黏连(图3A), 其中腹腔镜组57例、

开腹组60例, Ⅱ型为大网膜包裹部分结肠悬吊

黏连于切口下(图3B), 其中腹腔镜组26例、开

腹组31例, Ⅲ型为部分结肠沿切口下黏连(图
3C), 其中腹腔镜组38例、开腹组32例. 两组

在腹腔黏连分级与分型中差异无统计学意义

(P >0.05).
2.2 两组患者手术情况比较 腹腔镜组有5例中

转开腹, 1例因严重腹腔黏连, 1例因术中损伤

肠管, 3例因胆总管巨大结石崁顿, 中转开腹率

为4.13%. 腹腔镜组平均手术时间显著长于开

腹组, 术中平均出血量显著少于开腹组(109.7 
min±5.7min vs  97.8 min±7.7 min, 32.7 mL±
4.2 mL vs  92.7 mL±6.5 mL, P <0.05).
2.3 两组患者术后恢复情况比较 腹腔镜组患

者术后肛门排气时间、术后镇痛次数、住院

时间均显著低于开腹组(1.7 d±0.1 d vs  3.0 d
±0.6 d, 1.4次±1.0次 vs  2.9次±0.7次, 8.5 d±
0.9 d vs  12.0 d±1.2 d, P <0.05); 腹腔镜组术后

切口感染发生率显著低于开腹组(0% vs  4.88%, 
P <0.05). 
2.4 两组患者术后并发症发生情况比较 腹腔镜

图  1  手术过程. A: 戳卡位置; B: 手术操作. 

A

B

■创新盘点
国内外有关腹腔
镜胆道再手术的
报道中鲜有病例
对照研究 .  本研
究以开腹胆道结
石再手术为对照
组 ,  探讨腹腔镜
胆道结石再手术
的临床疗效. 
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组患者术后切口感染、胆道出血、胆汁瘘、

腹腔感染发生率均显著低于开腹组, 差异具有

统计学意义(P <0.05)(表1).

3  讨论

肝外胆道结石术后复发(或残留)一直是困扰

众多外科医师的棘手问题. 曾经风靡一时的药

物排石治疗, 经过多年的临床验证疗效并不乐

观, 有时甚至还会导致胆管梗阻症状反复发作

致使病情加重, 手术仍是治疗的最佳选择. 然
而, 开腹手术对患者创伤较大, 不仅影响患者

的生活质量, 更重要的是降低了患者对该病

治疗的信心. 乳头括约肌切开术(endoscopic 
sphincterot-omy, EST)不可避免地带来一系列

诸如胰腺炎、出血、穿孔、感染等并发症, 有
研究[6]报道EST术后胆总管结石复发率甚至高

达25%左右. 另外, 对于直径较大的结石, EST

取石失败后患者仍需面对再次手术的痛苦. 腹
腔镜手术因其手术开口小, 痛苦少, 术后恢复

快, 并发症少, 容易被广大患者所接受. 近些年, 
随着腔镜设备和技术的发展与进步, 各地均有

腹腔镜胆道结石再手术成功的报道, 而且预后

良好[7-9]. 然而, 与传统的开腹手术相比, 腹腔镜

下胆道结石再手术难度加大, 不仅要求术者具

有丰富的腹腔镜操作经验, 掌握一定的操作技

巧, 还要有坚持不懈的恒心和毅力. 
3.1 腹腔镜操作技巧 腹腔镜操作的难点主要

有三个方面: 气腹及首枚操作鞘的建立, 腹腔

黏连的分离以及胆总管的寻找与辨认[10]. 我们

总结出建立气腹及首枚Trocar应遵循“远离黏

连、利于手术”的原则, 穿刺位置根据术前评

估、既往手术方式、手术次数选择在以脐为

中心的半径约3 cm的范围, 结果无1例患者出

现与戳孔建立相关并发症. 

A

B

图  2  3种类型的腹腔黏连. A: Ⅰ型黏连; B: Ⅱ型黏连; C: 

Ⅲ型黏连.

C

A

B

图  3  3种级别的腹腔黏连. A: Ⅰ级黏连; B: Ⅱ级黏连; C: 

Ⅲ级黏连(腹壁肠管疝).

C

■应用要点
通 过 此 次 研 究
一 方 面 证 明 了
腹 腔 镜 胆 道 结
石 再 手 术 的 安
全 性 和 可 行 性 ; 
另一方面 ,  手术
技 巧 及 经 验 的
总 结 为 广 大 临
床 医 生 开 展 此
类 手 术 提 供 理
论依据.
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3.1.1 腹腔黏连的分类与分级及操作技巧: 通
过观察可以将腹腔内黏连整体情况进行分级

和分型, 使得在游离腹腔黏连时有的放矢[11]. 
Ⅰ型黏连常呈“帘幕”状需紧贴腹壁利用剪

刀(尾端接电刀电极)锐性分离, 此时需要注意

的是由于黏连带中新生滋养血管明显增多, 分
离的同时应及时电凝止血; Ⅱ型黏连在分离时

较为困难, 易损伤结肠. 这时需要助手给予黏

连组织一定张力, 术者应从黏连较为疏松的位

置开始, 利用剪刀和分离钳钝锐结合, 前后滑

动剥离腹壁与黏连组织, 充分显现出黏连间的

层次和立体结构后, 再利用剪刀紧贴腹壁“层

近式”地进行锐性分离; Ⅲ型黏连, 由于没有

了大网膜的包裹, 肠管与腹壁之间的黏连往往

较为致密, 间隙不易显露, 是腹壁黏连分解最

为困难的一类, 分离时极易损伤结肠. 术者从

黏连结肠的两侧较为疏松的间隙入手, 逐渐向

中心最致密处分离, 利用分离钳与纱布推剥, 
层层推进直至显露出黏连与腹壁间的间隙和

层次感, 再利用钝锐结合的方式进行分离. 本
组中有2例患者的部分结肠呈“袢状”疝入切

口(图2C), 1例因黏连过于致密在分离时造成

结肠损伤. 分析原因主要是疝入“袢”未能完

全从切口疝中脱出. 
3.1.2 寻找胆总管: 我们认为借助肝圆韧带这

一重要解剖标志, 从肝横沟处下手来寻找辨别

胆总管安全有效. 首先借助肝圆韧带确定胆总

管大概位置(肝圆韧带垂直正后方), 再找到肝

横沟下缘, 由于开腹手术对这一区域干扰小黏

连轻微, 由此找到温氏孔辨别胆总管[12]. 很多学

者习惯在术中利用针头穿刺来辨别胆总管[13,14], 
但需要注意的是由于腹腔黏连造成的解剖位

置改变, 当十二指肠肠管黏连将胆总管全部

(或部分)覆盖时, 很容易误认为穿刺流出胆汁

即为胆总管, 而损伤十二指肠. 针对此特殊情

况, 可首先暴露出胃及胃小弯, 从胃小弯上方, 
小网膜上无血管区, 打开肝胃韧带, 从而进入

网膜囊, 探查肝十二指肠韧带, 然后再将胆总

管与肠管之间的层次及立体解剖结构显露出

来, 实在难以辨认的应果断中转开腹. 
3.2 手术适应证 通过学习相关文献资料[15,16], 
我们探讨了腹腔镜下胆道结石再手术的适应

证: (1)对于末次胆道手术为开腹的患者, 本次

手术距上次手术时间最短间隔应在1年以上, 
这是由于腹腔黏连程度与手术时间间隔成反

比; (2)术前通过MRCP、CT等评估胆总管直

径, 胆总管直径>1.5 cm的在辨认胆总管时相对

较易, 手术成功率大; (3)胆总管单发结石且结

石直径<2 cm或多发结石结石数量<3枚, 直径

<1.5 cm. 然而, 上述适应证并不是绝对的, 我们

体会到只要患者心肺功能良好, 能够耐受气腹

压力, 并且无肝硬化静脉血管曲张, 凝血机制

正常, 都应该把腹腔镜作为胆道结石再手术的

首选手术方式. 
在本研究中, 腹腔镜组手术时间长于开腹

组, 这是由于腹腔黏连的存在, 在腹腔镜胆道

再手术开展初期, 术者对于腹腔黏连的整体认

识程度与操作经验是制约手术时间的主要因

素, 然而这也是腹腔镜胆道再手术逐渐走向成

熟所必经的曲线. 总而言之, 腹腔镜对胃肠道

的刺激较小, 加快了患者胃肠道功能的恢复, 
同时减少了术后伤口感染的几率, 缩短了患者

术后住院时间, 在一定程度上减少了住院费用, 
减轻了患者的经济负担. 在硬件设施完善、术

者经验丰富、适应证允许的前提下应作为胆

道结石再手术的首选手术方式, 值得临床推广

应用. 
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■同行评价
针对腹腔镜胆道
结石再手术国内
外已有相关报道, 
但 因 地 区 、 技
术、年份等差异, 
本文同样具有一
定经验分享意义.
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