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腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石探讨

王德树，蔡双勇，陈文浩，张　军，曹冠柏，吴　俊　（重庆市九龙坡区第一人民医院肝胆外科，重庆 ４０００５０）

　　［摘　要］　目的　探讨腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石的效果和网篮法判断胆总管通畅情况的可行性。方法　回顾性分
析３２例采用腹腔镜胆道镜胆总管探查取石手术病例的临床资料，总结其手术技巧、效果和并发症发生情况。结果　２０１３年１月至
２０１４年１月共完成３２例，３１例经取石网成功取石，１例胆管内无结石。术后患者均顺利康复，Ｔ管造影无残留结石，胆总管下端通
畅，无并发症，无死亡病例。结论　腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石效果良好，与传统开腹法相比具有创伤小、恢复快，患者乐于
接受等优势。大号取石网篮通过胆总管下端后注入美兰不返流是判断胆总管下端是否通畅的简易方法。
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　　胆总管结石是指位于胆总管内的结石，好发于胆
总管下段。根据来源可分为原发性胆总管结石和继发

性胆总管结石。传统的开腹切开取石方法，由于创伤

大，近年来被越来越多的微创手术方法替代，主要有内

镜下括约肌切开术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ），
腹腔镜胆总管探查取石和经皮经肝穿刺胆道取石。但

ＥＳＴ切开取石因破坏了Ｏｄｄｉ括约肌结构，大多数患者
会出现胆管返流感染、胆管内胆汁成分改变、胆管结石

复发率高等诸多问题［１］，很多学者提出争议。腹腔镜

胆总管探查术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｅｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｅｘｐｌｏｒａ
ｔｉｏｎ，ＬＣＢＤＥ），已得到胆道外科同道们的广泛认可［２］，

作为诊治胆道结石及部分胆道梗阻性疾病的微创手术

方法，优势明显［３］。但因受腹腔镜手术器械和手术方

法、技巧等限制，尚未完全取代其他手术方法。我院

２０１３年１月至２０１４年１月共３２例患者采用腹腔镜联
合胆道镜道探查取石，效果满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组３２例患者中男８例，女２４例，年龄４２～７８岁，平均
５９．２岁。所有病例均经彩超或 ＭＲＣＰ证实有胆总管结石或胆
总管扩张，或有黄疸、胰腺炎病史，胆总管直径均大于０．８ｃｍ。

１．２　治疗方法
　　插管全麻，常规四孔法建立气腹和操作通道。解剖胆囊三
角，夹闭胆囊管，穿刺针经Ｂ操作孔试穿找到胆总管，切开胆总
管，取出可见的胆管内结石。置入胆道镜，探查肝内外各胆管，

取石网取出胆道内结石。大号取石网蓝经 Ｏｄｄｉ括约肌口插入
十二指肠，将稀释的美兰液经网篮导管注入，胆道镜下观察胆

道内有无美兰液返流，以判断胆总管下端有无结石残留及狭

窄。如果括约肌有狭窄（大号取石网通过有阻力），适当张开网

篮反复拖动扩张括约肌。胆总管置入２０号Ｔ管，用４０可吸收
线间断全层缝合。巨大、铸形、嵌顿结石及肝内胆管结石等无

法取出者，碎石设备碎石后取出。Ｔ管自右肋下锁骨中线切口
引出固定，经Ｔ管注水检查胆总管缝合处有无渗漏，常规右肝
下放置多孔引流管，自右上腹操孔引出。术后第 ２天下床活
动，２周后行Ｔ管造影，４～６周后拔除Ｔ管。

·５４４·
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２　结果

　　本组３２例患者中有 １例胆总管内未见结石，１例大于
２．５ｃｍ的结石先行钬激光碎石，结石全部经取石网取出。胆总
管直径０．８～２．５ｃｍ，结石直径０．２～２．５ｃｍ。全组均用大号取
石网篮顺利通过胆总管开口并扩张成功。安放２０号管 Ｔ管并
间断缝合无胆漏。Ｔ管造影无残留结石，胆总管下端通畅。手
术时间９０～３００ｍｉｎ，无切口感染，无死亡病例，术后随访２～１５
个月无复发。

３　讨论

　　本组腹腔镜联合胆道镜道探查取石术全部获得成
功，掌握好手术适应证很重要。适应证目前无统一标

准，国内的经验是，胆总管结石诊断明确，胆总管直径

大于０．８ｃｍ，上腹部无重大手术史［４］。本着循序渐进

的方法，早期可选择胆管粗一些、结石小而少、全身情

况好的，随着缝合技术和内镜取石技术的熟练逐渐扩

大范围。禁忌证［５］：①Ｍｉｒｒｉｚ综合征；②合并肝内多发
胆管结石；③怀疑胆道癌变者；④心肺肝肾功能差，不
能耐受气腹压力和手术打击。

　　用分离钳夹持７号针头穿刺，针眼有胆汁溢出确
定胆总管的位置是可靠的。胆总管前壁有丰富的小血

管，用电凝钩直接电切切开胆总管［６］，不易出血，切口

边缘整齐，容易放入胆道镜。国内外近年的研究相继

报告了腹腔镜下胆总管切开探查后一期缝合的优势，

但仍有胆漏、残留结石不易处理等并发症［７］。所以我

们还是常规安放Ｔ管，未出现胆总管狭窄和胆漏。
　　传统取石钳取石因腹壁操作孔方位固定不易操
作，还可能导致胆道、门静脉损伤出血，不宜采用。而

用胆道软镜观察肝内外胆管，取石网取石，对胆道损伤

小，不易出血，容易成功。对于较小的结石也可用张氏

吸石箱技术取石［８］。大的结石先用碎石设备击碎后再

取。术中选择恰当品牌和型号的取石网可以起到事半

功倍的效果。

　　田刚等［９］报道，胆总管下端（包括胆胰管汇合处）

通畅异常并不少见，术中探查仍是诊断胆总管下端狭

窄的基本方法。腹腔镜胆总管切开探查时，缺乏专用

探条扩张和判断胆总管开口通畅度的工具，扩张球囊

成本较高也难常规应用。张元军［１０］报道，胆道镜直视

下可观察Ｏｄｄｉ括约肌及十二指肠乳头开闭蠕动，如无
明显水肿，则能顺畅通过胆道镜头或张开的网蓝，本文

中３２例患者只有２例胆道镜成功进入十二指肠，大多
数胆总管开口都不能直接通过胆道镜，也很难看到乳

头开闭蠕动，不易判断和处理胆总管狭窄和结石嵌顿，

说明这种方法判断Ｏｄｄｉ括约肌畅度不可靠。用Ｏｌｙｍ
ｐｕｓＴ２０胆道镜配 ＷｅｌｓｏｎＷＳ２４１５ＧＬ０３０取石网篮插
入胆总管远端的方法完成３２例均获成功，术后造影无
狭窄和残留结石。取石网如果插入无阻力，顺利进入

十二指肠，经取石网手柄部的注射孔注入稀释的美兰

液，观察无蓝色液体返流，取石网即已顺利通过括约肌

进入肠内，然后慢慢将取石网退回胆管内，边退边注入

美兰液，出现蓝色液体为止，由此来判断插入十二指肠

的取石网深度。如果插入有阻力，进入十二指肠后打

开取石网，来回轻轻拖动起到扩张的目的。如果开口

有小结石也可以通过此法推入肠内或利用网篮取出。

在扩张过程中，不能粗暴，拖动过程如果有阻力，应松

开取石网并向前推动网再慢慢回拉，取石网张开不要

过大，张开取石网前向十二指肠内注入较多生理盐水，

让肠管充盈可减少肠粘膜皱折，防止十二指肠粘膜被

套住撕裂出血。

　　综上所述，腹腔镜联合纤维胆道镜取石，治疗胆总
管结石安全可靠，恢复快，创伤小，患者乐于接受，只要

腔镜基本功扎实，手术容易成功，该术式有望取代大部

分其他胆总管探查取石手术。美兰注入配合大号取石

网篮的应用判断 Ｏｄｄｉ括约肌畅度是简便安全可靠的
方法，值得推广。
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