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胆总管探查引流术后 Ｔ管窦道形成的
相关因素分析
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　　【摘要】　目的　通过螺旋ＣＴ检查胆总管探查引流术后Ｔ管窦道的形成，探讨影响窦道形成的相关因
素。方法　回顾性分析２０１１年５月至２０１３年１２月右江民族医学院附属医院收治的４６５例行胆总管探查
引流术患者的临床资料，术后２周行Ｔ管造影检查，判断有无胆道残留结石及狭窄，行螺旋ＣＴ检查Ｔ管窦
道是否形成。选择患者性别、年龄、Ａｌｂ、Ｃ反应蛋白、ＡＬＴ、ＴＢｉｌ、Ｈｂ、手术方式、Ｔ管周围积液、再次手术、糖
尿病１１个可能会影响窦道形成的因素进行分析。单因素分析采用χ２检验，多因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。
结果　４６５例患者Ｔ管造影均通畅，且无残留结石；ＣＴ检查发现３９７例患者术后２周形成完整窦道，即行
Ｔ管拔除。对于窦道形成不完整或未形成的患者，术后４周复查ＣＴ判断窦道形成后拔除Ｔ管。所有患者
均无胆汁漏发生，痊愈出院。单因素分析结果显示：Ａｌｂ、手术方式、Ｔ管周围积液、糖尿病是影响 Ｔ管窦道
形成的因素（χ２＝５０．７５０，７．６７１，１９．０２２，１５．３７３，Ｐ＜０．０５）；多因素分析结果显示：Ａｌｂ＜３０ｇ／Ｌ，腹腔镜手
术、Ｔ管周围积液、糖尿病是影响Ｔ管窦道形成的独立危险因素（ＯＲ＝１．１３５，０．４９３，０．２６２，０．３６３；９５％ＣＩ：
１．０６１～１．２１４，０．２８０～０．８６５，０．１０４～０．６５８，０．１５６～０．８４３，Ｐ＜０．０５）。结论　胆总管探查引流术后２周
可通过ＣＴ检查判断Ｔ管窦道形成情况而决定是否拔除Ｔ管。Ａｌｂ＜３０ｇ／Ｌ、腹腔镜手术、Ｔ管周围积液、糖
尿病是影响Ｔ管窦道形成的独立危险因素。
　　【关键词】　胆道疾病；　胆总管探查引流术；　Ｔ管窦道；　回归分析
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　　既往胆总管探查引流术后拔除 Ｔ管前仅行 Ｔ
管造影检查，排除残留结石或胆总管下端狭窄后可

以拔除Ｔ管，但 Ｔ管造影检查并不能确定窦道是否
形成，使 Ｔ管拔除有一定的盲目性，可能导致胆汁
漏的发生。笔者前期的研究结果发现：螺旋 ＣＴ检
查可以更直观地观察到 Ｔ管窦道形成和 Ｔ管窦道
厚度，为术后拔管提供了循征医学证据［１－２］。本研

究回顾性分析２０１１年５月至２０１３年１２月右江民
族医学院附属医院收治的４６５例行胆总管探查引流
术患者的临床资料，通过螺旋 ＣＴ检查观察 Ｔ管窦
道的形成，探讨影响窦道形成的相关因素。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组行胆总管探查引流术患者４６５例，男２５７例，
女２０８例；年龄２１～８５岁，平均年龄５４岁。其中胆
总管结石合并胆囊结石２６１例，单纯性胆总管结石
１４８例，急性化脓性梗阻性胆管炎３９例，胆道蛔虫
１２例，胆道出血５例；合并糖尿病３５例、脑梗死后
遗症期１５例、高血压病１４例、心血管疾病５例；既
往有胆道手术史者４６例。本研究通过我院伦理委
员会审批，患者及家属术前均签署知情同意书。

１．２　纳入标准和排除标准
　　纳入标准：（１）确诊为胆总管结石或合并感染。
（２）胆总管结石合并胆囊结石胆囊炎者。（３）除胆
道结石手术史外无其他腹部手术史。（４）无严重
心、肺、肝、肾、高血压等疾病史。（５）手术方式为开
腹或腹腔镜下行胆总管探查取石联合２０号 Ｔ管引
流者。

　　排除标准：（１）肝内胆管内多发结石同时行肝
部分切除术。（２）胆总管直径 ＜２０ｍｍ。（３）合并
恶性肿瘤。（４）术中胆囊床或 Ｗｉｎｓｌｏｗ孔放置引流
管。（５）非２０号 Ｔ管。（６）重症急性胰腺炎。（７）
合并其他全身性感染。

１．３　胆总管探查引流术
　　胆总管探查，取胆总管上段纵行切口，切口长度
根据结石特点选择，一般长１～２ｃｍ。无论是开腹
手术还是腹腔镜手术，术中均应用胆道镜检查或取

石。Ｔ管经适当修剪后，将短臂置入胆总管，用３０
或４０可吸收线缝合胆总管切口，缝针于 Ｔ管长臂
下端处进针，边距约 ２ｍｍ，穿越胆管壁，并固定
Ｔ管，再缝合对侧胆管，同法缝合余下胆管，针距２～
３ｍｍ。剪断缝线，取出缝针。Ｔ管注水检测有无渗
漏。Ｔ管经右肋缘下切口或切口右侧另戳孔引出，调

整Ｔ管长度并分别固定。术后应用抗生素７～１０ｄ。
１．４　术后检测
　　（１）术后第１、７天分别行血常规、血生化检查，
记录Ａｌｂ、Ｃ反应蛋白、ＡＬＴ、ＴＢｉｌ、Ｈｂ等指标。（２）
术后第２周行 ＣＴ检查，间隔２ｍｍ薄层扫描，范围
为腹上区。ＣＴ检查结果分为窦道形成完整和不完
整或不形成。窦道完整表现：在自 Ｔ管起始部位至
腹壁层面上，ＣＴ扫描的每个层面上都可以看见完整
窦道，无窦道壁缺损。窦道不完整或不形成表现：在

自Ｔ管起始部位至腹壁层面上，有一个或几个层面
的窦道壁不完整或不形成，有窦道壁缺损者。若窦

道未形成，术后４周再复查 ＣＴ。（３）术后第２周行
Ｔ管造影检查，判断胆道有无残留结石及狭窄。
１．５　分析指标
　　选择患者性别、年龄、Ａｌｂ、Ｃ反应蛋白、ＡＬＴ、
ＴＢｉｌ、Ｈｂ、手术方式、Ｔ管周围积液、再次手术、糖尿
病１１个可能会影响窦道形成的因素进行分析。
１．６　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，单因素分
析采用χ２检验，多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
　　４６５例患者中，Ｔ管造影均通畅，且无残留结
石；ＣＴ检查发现３９７例患者术后２周形成完整窦道
（图１～３），即行 Ｔ管拔除。对于窦道形成不完整
或未形成的患者，在术后４周复查 ＣＴ判断窦道形
成后拔除Ｔ管。患者均无胆汁漏发生，痊愈出院。
　　单因素分析结果表明：Ａｌｂ、手术方式、Ｔ管周
围积液、糖尿病是影响 Ｔ管窦道形成的因素（Ｐ＜
０．０５）。见表１。多因素分析结果表明：Ａｌｂ＜３０ｇ／Ｌ，
腹腔镜手术、Ｔ管周围积液、糖尿病是影响Ｔ管窦道
形成的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表２。

３　讨论
　　胆总管探查引流术已有１００多年历史，术后拔
除Ｔ管常以时间来衡定，无证据可循，故导致部分
患者拔除Ｔ管后发生胆汁漏［３－４］。特别是在目前行

腹腔镜胆总管探查术患者日益增多的情况下，拔除

Ｔ管时间更不统一。临床医师普遍认为至少４周，
有的甚至３个月，这样盲目的等待导致了 Ｔ管长时
间留置，给患者生活造成不便，心理造成极大影响。

某些特殊患者需要更长时间形成牢固窦道，但是Ｔ管
应该放置多久尚无标准［３］。研究者建议留置Ｔ管
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图１　胆总管探查引流术后２周ＣＴ检查示窦道形成，窦道壁（），Ｔ管壁（），Ｔ管腔（），环形管状密度影中间稍高密度影，里面充盈

胆汁　　图２　ＣＴ检查示窦道起始部位，窦道壁（）　　图３　ＣＴ检查示窦道与腹壁交汇处，窦道壁（）

表１　影响胆总管探查引流术后Ｔ管窦道形成的
单因素分析（例）

临床因素 赋值 例数 窦道形成 χ２值 Ｐ值

性别

　男 １ ２５７ ２２０

　女 ０ ２０８ １７７
０．０２４ ＞０．０５

年龄（岁）

　≥６５ １ ７６ ７０

　＜６５ ０ ３８９ ３２７
３．２９５ ＞０．０５

Ａｌｂ（ｇ／Ｌ）

　＜３０ １ ５３ ２８

　≥３０ ０ ４１２ ３６９
５０．７５０ ＜０．０５

Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ）

　≥１００ １ ２８８ ２４２

　＜１００ ０ １７７ １５５
１．１０２ ＞０．０５

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）

　≥８０ １ ４４９ ３８５

　＜８０ ０ １６ １２
１．４２９ ＞０．０５

ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ）

　≥３４．２ １ ４５２ ３８７

　＜３４．２ ０ １３ １０
０．７６５ ＞０．０５

Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

　＜９０ １ １６５ １４１

　≥９０ ０ ３００ ２５６
０．００１ ＞０．０５

手术方式

　腹腔镜 １ ２０２ １６２

　开腹 ０ ２６３ ２３５
７．６７１ ＜０．０５

Ｔ管周围积液

　有 １ ２８ １６

　无 ０ ４３７ ３８１
１９．０２２ ＜０．０５

再次手术

　有 １ ４６ ４０

　无 ０ ４１９ ３５７
０．１０２ ＞０．０５

糖尿病

　有 １ ３５ ２２

　无 ０ ４３０ ３７５
１５．３７３ ＜０．０５

表２　影响胆总管探查引流术后窦道形成的
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

临床因素 ｂ值 标准误 Ｗａｌｄ值 ＯＲ值 ９５％可信区间 Ｐ值

Ａｌｂ ０．１２７ ０．０３４ １３．６２５ １．１３５１．０６１～１．２１４＜０．０５

手术方式 －０．７０８ ０．２８７ ６．０７３ ０．４９３０．２８０～０．８６５＜０．０５

Ｔ管周围积液 －１．３３９ ０．４７０ ８．１１８ ０．２６２０．１０４～０．６５８＜０．０５

糖尿病 －１．０１５ ０．４３０ ５．５５６ ０．３６３０．１５６～０．８４３＜０．０５

４～８周，拔除Ｔ管后胆汁漏再次手术的患者Ｔ管放
置时间更长（４～６个月）。
　　临床上拔除 Ｔ管的前提条件是需要有窦道形
成。窦道形成是Ｔ管周围有纤维组织包裹，达到可
拔除标准。而应用螺旋 ＣＴ检查，可以明确 Ｔ管窦
道的形成，避免拔除 Ｔ管后胆汁漏的发生，为选择
拔除Ｔ管的时机提供指导。
　　Ｔ管拔除后发生胆汁漏的原因是多方面的，技
术方面：缝合方法不当、引流材料导致的炎症反应轻

等；患者相关因素；激素应用、化疗、腹腔积液等［５］。

既往笔者认为：高龄患者拔除 Ｔ管时间要延迟，但
本研究发现贫血、年龄等与窦道形成没有明显关系。

笔者将合并其他全身性感染的患者排除在外，将反

应机体炎症水平的 Ｃ反应蛋白纳入观察指标，旨在
观察胆道系统炎症，以及手术创伤所导致的炎症反

应，是否为影响窦道形成的原因。笔者发现：Ｃ反应
蛋白水平高低并不影响窦道形成。本研究中没有化

疗和长期应用激素患者。故对于这两项是否为窦道

形成的危险因素，暂不能得出结论。有动物实验结

果显示：长期应用糖皮质激素能明显阻碍 Ｔ管窦道
形成，影响窦道的完整性和坚固程度；而短期应用对

Ｔ管窦道形成的影响较小［６］。

　　血清 Ａｌｂ水平一方面反映机体营养状态，另一
方面反映肝功能状态。低蛋白血症会导致组织修复

能力差，纤维组织、大网膜包裹窦道能力减弱，同时容

易形成腹腔积液。本研究中 Ａｌｂ＜３０ｇ／Ｌ的患者共
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５３例，其中２５例患者术后１４ｄ窦道未形成。
　　腹腔镜手术操作对胆总管及其周围组织损伤较
开腹手术小，组织的炎症反应轻，导致 Ｔ管周围粘
连形成及大网膜的包裹都比较晚，致使窦道形成缓

慢、形成不全或不牢固，拔除 Ｔ管时易致胆汁漏。
另在气腹下操作，腹腔内 Ｔ管长臂的长度不易掌
握，可能偏长或呈弓形弯曲，使大网膜不易包裹，致

使窦道不能形成或形成不完全［７－８］。腹腔镜手术延

迟拔管后 Ｔ管相关并发症在腹腔镜和开腹手术中
差异无统计学意义［９－１０］。这也是很多腹腔镜外科

专家将腹腔镜胆总管探查 Ｔ管引流术拔除 Ｔ管时
间推迟至术后１个月，甚至３～４个月的原因［１１－１２］。

但是延迟拔管会给患者造成心理负担以及生活上的

不便，长时间留置 Ｔ管也会导致体液丢失，感染等
并发症的发生。故针对腹腔镜手术的患者，适时的

ＣＴ检查是非常必要的，可以减少不必要的留置时
间。笔者建议一般在术后２周检查１次，如窦道未
形成，可在第４周时再复查ＣＴ。
　　腹腔积液，特别是 Ｔ管周围积液是影响 Ｔ管窦
道形成的危险因素。冯众一等［１３］通过 Ｂ超检查观
察到２例腹腔积液患者 Ｔ管周围无窦道形成，Ｔ管
游离于腹腔积液中，通过利尿、纠正低蛋白等治疗，

腹腔积液消退后２周左右窦道逐渐形成，近４周才
变得完整。只要Ｔ管周围有积液，一般窦道形成均
延迟。Ｔ管周围积液或者腹腔积液的患者，纤维组
织及周围器官包裹 Ｔ管能力减弱，阻碍了窦道形
成。Ｔ管周围积液的患者，在积液局部窦道形成缓
慢，而在非积液区域，窦道形成较快。这类患者拔除

Ｔ管后，常形成包裹性的积液，成为感染的来源。临
床医师可以通过 ＣＴ检查判断 Ｔ管周围是否有积
液，较Ｂ超检查准确。
　　糖尿病患者有多种分子和细胞功能受损，如生
长因子、ＮＯ、活性氧分子、ＭＭＰｓ、ｍｉｃｒｏＲＮＡ、内皮祖
细胞等，最终导致伤口愈合不良［１４］。这可能也是糖

尿病影响窦道形成的原因。在国内报道的胆总管探

查拔除 Ｔ管发生胆汁漏的患者中，很多合并糖尿
病［１５－１６］。本研究结果亦发现：糖尿病是影响Ｔ管窦

道形成的危险因素。

　　综上所述，胆道引流术后２周可通过 ＣＴ检查
判断Ｔ管窦道形成情况而决定是否拔除 Ｔ管，对预
防胆汁漏有指导意义。而 Ａｌｂ＜３０ｇ／Ｌ、腹腔镜手
术、Ｔ管周围积液、糖尿病是影响Ｔ管窦道形成的独
立危险因素。
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