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术中胆道造影对腹腔镜胆囊切除手术效果的影响

宁小江!胡中生!朱小林!

"垫江县人民医院肝胆外科!重庆 垫江 5#67###

!!$摘!要%!目的!研究术中胆道造影对腹腔镜胆囊切除手术效果的影响!以防治腹腔镜胆囊切除术后胆道损伤& 方法!临床

入选 $#" 例行腹腔镜胆囊切除术患者!按照随机数字方法分成 " 组!每组 %$ 例!其中对照组患者在行腹腔镜胆囊切除术中未予以胆

道造影!而研究组在行腹腔镜胆囊切除术中予以胆道造影& 随访后!统计分析两组患者相关临床资料& 结果!与对照组相比较!研

究组患者的出血量'手术时间'住院天数均显著减少"!8#4#%#& 对照组有 9 例"$$4:9;#出现结石残余!< 例"$:49%;#胆管损伤!

6 例"$%49<;#胆总管下端狭窄(研究组有 $ 例"$4<9;#出现结石残余!" 例"74<";#胆管损伤!" 例"74<";#胆总管下端狭窄!经

统计学分析发现!两组患者在结石残余'胆管损伤'胆总管下端狭窄发生率方面具有统计学意义"!8#4#%#& 结论!术中胆道造影

对腹腔镜胆囊切除手术具有积极的指导意义!建议将其作为腹腔镜胆囊切除手术的常规检查&
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!!腹腔镜胆囊切除术是目前治疗胆囊结石的主要方

法之一& 由于该术式不是在直视下进行的!缺乏开腹

手术直观感!因而易引起胆道残余结石和胆道损伤!严

重影响治疗效果& 术中胆道造影可以很好地展现胆道

解剖结构以及胆管结石位置!较大程度上避免胆道损

伤以及结石残留& 本研究对比腹腔镜胆囊切除术有无

胆道造影辅助!疗效有显著差异!现报告如下&

>?资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患者 $#" 例!于 "##: 年 9 月至 "#$# 年 9 月期间行腹

腔镜胆囊切除术!术前腹部^超或 T,检查均明确诊断胆道结

石& 按照随机数字方法分成对照组与研究组!各 %$ 例& 其中

对照组男 "# 例!女 7$ 例(年龄 $9 _:: 岁!平均"594$ %̀4"#

岁("7 例为首次发作!"6 例病程超过 $ 年!最长病程达 $# 余

年(慢性胆囊炎伴胆囊结石 "" 例!急性胆囊炎伴胆囊结石 "$

例!胆总管结石 6 例& 研究组男 $6 例!女 77 例(年龄 $% _:%

岁!平均"5%46 5̀4:#岁("5 例为首次发作!": 例病史超过 $

年!最长病程达 $# 余年(慢性胆囊炎伴胆囊结石 "5 例!急性胆

囊炎伴胆囊结石 "# 例!胆总管结石 : 例& 两组患者在性别'年

龄'病程'病因等方面无统计学差异"!a#4#%#&

$4"!手术方法

!!两组患者均行全麻或者硬膜外麻醉!采用四孔法腹腔镜胆

囊切除术& 建立人工 T-

"

气腹!压力维持在 $" _$5 OOFE!首

先认清TB32N三角!并将其展平!沿着胆囊颈前后缘紧贴胆囊间

断钝性分离胆囊三角!将其周围组织充分松解!找到并分离胆

囊动脉!结扎后紧靠胆囊壁处切断!接下来在胆囊颈管交接处

找到胆囊管!并将其分离出来!用钛夹夹紧胆囊壁!使胆囊管与

胆囊阻断!明确三管的解剖位置后再切除胆囊& 若术前诊断有

胆总管结石或术中考虑胆总管结石可能的患者则加行胆总管
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探查术& 而研究组在常规腹腔镜胆囊切除后!经胆囊管行术中

胆道造影!造影剂采用 $b$ 稀释的 :9;泛影葡胺!头低足高体

位!采用可移动的T型臂透视机进行造影!根据造影结果决定

是否行胆道探查术&

$47!分析指标

!!分析两组患者的出血量'手术时间'住院天数'结石残余

率'胆管损伤发生率'胆总管下端狭窄发生率等相关指标&

$45!统计学分析方法

!!计量资料以均数 标̀准差"

!

#̀ $#表示!计量资料两组间比

较采用%检验!计数资料组间比较采用
!

"检验!!8#4#% 为差异

有统计学意义&

@?结果

"4$!出血量'手术时间'住院天数情况

!!与对照组相比较!研究组患者的出血量'住院天数均显著

减少"!8#4#%#!见表 $&

表 >?两组患者出血量'手术时间'住院天数情况"

"

! A"#

组别 出血量"Oc# 手术时间"OAD# 住院天数"X#

对照组 %$4" $̀"46 <645 $̀"4" $%4" %̀4%

研究组
"647 6̀4%

#

6%46 $̀$49

d

$#4: 9̀4$

#

#

)与对照组比较!!8#4#%(d)与对照组比较!!a#4#%

"4"!相关并发症情况分析

!!随访发现对照组出现胆总管结石残余 $$4:9;!胆管损伤

$:49%;!胆总管下端狭窄 $%49<;(研究组出现结石残余

$4<9;!胆管损伤 74<";!胆总管下端狭窄 74<";!经统计学分

析显示!两组患者在结石残余'胆管损伤'胆总管下端狭窄发生

率方面具有统计学意义"!8#4#%#!见表 "&

表 @?两组患者相关并发症情况""!;#

分组 结石残余 胆管损伤 胆总管下端狭窄

对照组 9"$$4:9# <"$:49%# 6"$%49<#

研究组
$"$4<9#

#

""74<"#

#

""74<"#

#

#

)与对照组比较!!8#4#%

B?讨论

!!随着现代微创手术技术的发展!腹腔镜胆囊切除

术已逐渐成为治疗胆囊结石的主流方法& 由于腹腔镜

胆囊切除术中不能直视手术区域!手术难度较大& 目

前相关研究发现术中胆道损伤'胆漏'结石残留等并发

症的发生率在 $; _<;

$$=7%

& 术中胆道造影可以弥补

腹腔镜胆囊切除术的视野盲区的缺憾!它们结合起来

可以显著降低术中胆道损伤'胆漏'结石残留等并发症

的发生率& 术中胆道造影可以准确'完整地显示胆道

解剖结构以及结石或者其他病变具体位置!为临床医

生提供很好的诊断依据和手术视野$5=%%

& 目前有学者

认为术中胆道造影应该作为腹腔镜胆囊切除术的常规

措施$9=:%

& 选择性术中胆道造影可以避免不必要的胆

道探查!显著降低胆道阴性探查率!因此可以减少由胆

道探查所带来的相关胆道损伤的发生& 有相关研究提

示胆总管轻度扩张"胆总管直径 $4" _$4% WO#'轻度

黄疸'胆囊内小结石'胰腺炎病史的患者应该在腹腔镜

胆囊切除术中行胆道造影!根据患者的实际情况决定

是否行胆道探查$6=<%

&

!!本研究表明腹腔镜胆囊切除术辅以术中胆道造

影!效果显著& 与对照组相比较!研究组患者的出血

量'住院天数均显著减少"!8#4#%#& 并且对照组有 9

例"$$4:9;#出现结石残余!< 例"$:49%;#胆管损

伤!6 例"$%49<;#胆总管下端狭窄(研究组仅有 $ 例

"$4<9;#出现结石残余!" 例"74<";#胆管损伤!" 例

"74<";#胆总管下端狭窄& 研究组患者在结石残余'

胆管损伤'胆总管下端狭窄发生率方面显著低于对照

组患者"!8#4#%#& 本研究提示腹腔镜胆囊切除术辅

以术中胆道造影!避免了不必要的胆管探查!可以显著

减少手术出血量!也发现部分胆总管结石!防止结石残

留!降低了患者的住院天数'结石残余比率'胆管损伤

发生率!充分体现了微创手术的治疗理念!也减轻了患

者的身体痛苦和经济压力&

!!术中胆道造影对腹腔镜胆囊切除手术具有积极的

辅助意义!不仅可以提高治疗效果!还可以减少对患者

的损伤!建议将其作为腹腔镜胆囊切除手术的常规检

查&
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