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腹腔镜联合胆道镜行胆道再手术

治疗肝外胆管结石的临床疗效

杨勇　李建伟　范毓东　郑树国　陈健

　　【摘要】　目的　探讨腹腔镜联合胆道镜行胆道再手术治疗肝外胆管结石的疗效。方法　回顾性分析
２００９年９月至２０１１年１２月第三军医大学西南医院收治的４１例肝外胆管结石患者的临床资料，其中单纯
胆总管多发结石３０例，胆总管结石合并残余胆囊及胆囊管结石１１例；１次手术史者２３例，２～３次手术史
者１８例。采用腹腔镜联合胆道镜进行再次手术取石。采用电话方式进行随访，随访时间截至２０１２年
６月。结果　３９例患者成功完成腹腔镜联合胆道镜行胆道再手术，手术成功率为９５．１％（３９／４１）。２例患
者因胆管狭窄及肝门部致密粘连中转开腹手术。术中出血量为（３３±１０）ｍＬ，手术时间为（１５０±３９）ｍｉｎ，
术后胃肠功能平均恢复时间为２ｄ，术后住院时间为（６．５±２．５）ｄ。患者术后无严重并发症发生，全部痊愈
出院。３９例患者平均随访时间为７个月（２～２７个月），无结石残留及复发，无胆管狭窄。结论　腹腔镜联
合胆道镜行胆道再手术治疗肝外胆管结石安全有效，具有创伤小、恢复快及并发症少的优点。

　　【关键词】　胆石症；　腹腔镜检查；　胆道再手术；　胆道镜检查
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ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ，ＬＣＢＤＥ）是治疗肝外胆管结石理想的微
创技术，常常用于肝外胆管结石的初次手术。然而

肝外胆管结石容易复发，胆囊切除术后常有残余的
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胆囊管结石或合并有肝外胆管结石，再手术时往往

因手术粘连、解剖情况复杂易发生副损伤，常采用开

腹手术［１－３］。本研究回顾性分析 ２００９年 ９月至
２０１１年１２月第三军医大学西南医院收治的４１例
肝外胆管结石患者的临床资料，旨在探讨腹腔镜联

合胆道镜行肝外胆管结石再手术的疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组肝外胆管结石患者４１例，男１３例，女２８例；
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年龄２２～７６岁，平均年龄５４岁。所有患者术前行
腹部超声、ＭＲＩ胆胰管水成像及 ＣＴ检查等明确诊
断。胆总管直径１．１～３．０ｃｍ，平均直径２．２ｃｍ；结
石直径１．１～２．６ｃｍ。单纯胆总管多发结石３０例，
其中１８例曾行开腹胆囊切除或 ＬＣ、１０例行开腹胆
囊切除 ＋胆总管探查术、２例行开腹胆囊切除 ＋
ＥＳＴ；胆总管结石合并残余胆囊及胆囊管结石１１例，
其中７例曾行开腹胆囊切除术或 ＬＣ、３例行开腹胆
囊切除 ＋胆总管探查术、１例行开腹胆囊切除 ＋
ＥＳＴ。本次手术距上次手术时间０．４～２０．０年，平均
时间约为６．５年。有２次胆道手术史１３例，有３次
胆道手术史５例。合并黄疸１２例、胆道感染１５例、
高血压３例、糖尿病４例，２８例有肝功能受损表现。
１．２　纳入标准和排除标准
　　纳入标准：（１）心、肺等重要器官功能良好，能
耐受较长时间气腹，无手术禁忌证；（２）胆总管内
径＞１ｃｍ；（３）胆总管下段无狭窄和过度通畅；（４）
不能成功行ＥＳＴ及内镜取石者。
　　排除标准：合并有肝内胆管结石。
１．３　手术方法
　　患者取平卧位，常规气管插管，静脉复合麻醉。
在远离切口瘢痕或近脐部建立气腹，气腹压 １０～
１２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。置入腹腔镜探
查，根据粘连情况选择剑突下、右锁骨中线肋缘下

２ｃｍ或腋前线肋缘下３ｃｍ建立第２操作孔。采用
单极电凝或超声刀沿肝脏脏面从右向左，从上向下

的方式分离腹腔内器官粘连，充分显露残余胆囊或

胆总管。经剑突下戳孔进行常规胆道镜探查，用取

石网篮取尽结石。如结石较大或嵌顿，则使用液电

碎石仪处理。肝外胆管探查完毕后根据胆管壁的情

况决定是否放置Ｔ管。对于有黄疸，胆道感染或发
现胆管壁充血、水肿明显，结石较多，怀疑有残余结

石的患者则放置Ｔ管，其余患者均用可吸收线连续
一期缝合胆总管。注水试验或用纱条挤压胆总管无

胆汁渗漏后在温氏孔放置粗血浆管，从腋前线操作

孔引出。术后观察处理同腹部手术。

１．４　随访
　　采用电话随访，随访时间截至２０１２年６月。

２　结果
　　３９例患者成功完成腹腔镜联合胆道镜行胆道
再手术，手术成功率为９５．１％（３９／４１）。其中经腹
腔镜联合胆道镜取石及激光碎石＋Ｔ管引流３３例、
胆总管一期缝合６例。另２例患者中转开腹手术，

其中１例因肝门部严重粘连难以暴露肝外胆管、１例
因胆管狭窄而中转开腹胆肠吻合术。术后胆汁漏

１例、腹壁戳孔愈合不良１例，均经保守治疗后痊愈，
无严重并发症发生。术中出血量为（３３±１０）ｍＬ（１０～
２５０ｍＬ），手术时间为（１５０±３９）ｍｉｎ（９０～２４０ｍｉｎ），
术后胃肠功能平均恢复时间为２ｄ，术后住院时间为
（６．５±２．５）ｄ（４～１０ｄ）。术后２个月常规造影拔
出Ｔ管，５例患者胆管仍有残余结石，经窦道胆道镜
取尽结石。３９例患者平均随访时间为７个月（２～
２７个月），无结石残留及复发，无胆管狭窄。

３　讨论
　　对于肝外胆管结石患者，施行 ＥＳＴ及内镜取石
是治疗胆总管结石残留及复发较好的选择。并非所

有患者都可成功施行 ＥＳＴ及内镜取石，多数文献报
道结石直径＜１ｃｍ，数目＜３枚为其适应证［２，４］。对

于有多次腹上区手术史的患者，由于腹腔粘连和胃

肠行径的改变，内镜通过胃幽门和十二指肠球部困

难，强行通过可能导致出血及穿孔等。ＥＳＴ破坏了
乳头括约肌的完整，远期疗效是否优于胆总管切开

取石术目前仍不清楚，加之肝外胆管的弯曲走行是

结石复发的重要因素，部分外科医师对 ＥＳＴ和内镜
取石仍然持审慎的态度［４－６］。因此，双镜联合可能

为肝外胆管结石的治疗提供了新的思路［７－８］。

　　ＬＣＢＤＥ的关键是松解粘连、寻找并显露胆总
管［１］。部分患者的原有切口累及脐部，此时应在远

离切口瘢痕的左侧肋缘下建立气腹，然后分离粘连。

在分离腹腔粘连时，应按照从右至左、从前至后、先

疏松后致密的原则进行。先寻找到前次手术的胆囊

窝有利于手术进程。腹腔粘连分离常采用电钩和超

声刀结合的方式进行。靠近腹壁分离腹壁与腹腔内

的粘连组织，但对于肠管与腹壁的粘连，使用组织剪

紧贴腹壁锐性分离。发现肠道和较粗的血管损伤应

及时用缝线缝合修补。如果粘连严重应当及时中转

开腹手术，保证手术的安全。本组２例患者因肝门
部严重粘连而中转开腹手术。

　　采用从右至左的顺序寻找到胆总管，钝性加锐
性结合的方式分离解剖肝门部粘连。从较疏松处钝

性分离，根据前次手术 Ｔ管窦道、钛夹线结等辨别
胆总管，沿肝右叶下缘分离，在原胆囊床的右侧下方

寻找胆总管。行肝门部解剖时应注意胆总管前方可

能有胃十二指肠、横结肠等与之粘连。对疑似的胆

总管用细针穿刺，抽到胆汁样液体，经此处纵行切开

见胆汁流出或触及结石，扩大切口可行取石。
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　　本组主要采用了腹腔镜联合胆道镜取石或液电
碎石清除结石，通过操作钳挤压胆总管、加压冲洗、

取石网篮等方法将结石取尽。若胆管无明显炎症，

确认肝内外胆管无结石残留，术中通过胆道镜检查

胆管内壁炎症轻、挤水测试括约肌功能良好，可行胆

总管一期缝合［５，９］；若胆管炎症水肿较重，结石嵌顿

于胆总管下段壶腹部，不需强求一次性取尽结石，可

通过液电碎石后分次取石，同时放置 Ｔ管，留待术
后行二期胆道镜取石。本组６例患者接受胆总管一
期缝合，５例经二期手术最终取尽结石。其中５例
一期缝合患者，近期效果满意，１例患者术后出现胆
汁漏，经过充分腹腔引流２周后痊愈，术后１５个月
无胆道狭窄。腹腔镜损伤小，Ｔ管窦道短期可能形
成不完全，因此拔管时间可延长至术后６～８周。对
于年龄较大或低蛋白血症患者拔管时间可推迟至术

后第１０周［９－１０］。

　　腹腔镜联合胆道镜行胆道再次探查取石术具有
腹部创伤瘢痕小，患者术后痛苦少、住院时间短、并

发症少的优点［１１－１４］。同时腹腔镜联合胆道镜对胆

道及乳头括约肌功能均无影响，避免了腹壁神经和

肌肉被切断，降低了术后切口感染及腹部切口疝发生

率。腹腔镜联合胆道镜行胆道再手术应慎重选择有

３次以上胆道手术史的患者或估计腹腔内存在严重
广泛粘连者，术前制订相关预案，重视原有胆道疾病

可能导致的局部病理改变。术中根据腹腔探查情况，

果断决策，及时中转开腹手术是保证安全的必要措

施，术者应有丰富的胆道及腹腔镜手术经验，操作精

准而细致也是完成胆道再手术的重要保证［２－３，８，１５］。
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