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腹腔镜联合胆道镜治疗肝内外胆管结石在基层医院的应用

陶　锐，周晓宏，张　祥，陈　聪，彭禄荣，安代红　（璧山县人民医院肝胆外科，重庆 璧山 ４０２７６０）

　　［摘　要］　目的　探讨基层医院初期开展腹腔镜联合胆道镜手术方式治疗肝内外胆管结石。方法　选择肝内外胆管结石病
例（本组共３９例），联合运用腹腔镜和胆道镜行胆囊切除、胆道探查取石、Ｔ管引流术。观察手术时间、术中失血量、肛门排气时间、
腹腔引流管留置时间、胆漏情况、术后住院时间、结石残留及住院费用。结果　除１例中转开腹之外，其余病例均于腹腔镜下完成，
手术时间（２．１０±０．５０）ｈ，术中出血量（５２．００±１５．００）ｍＬ，术后住院时间（７．００±３．００）ｄ，术后住院费用（１．２１±０．２５）万元。其中
胆漏１例，加强引流及营养支持治疗后治愈；３例结石残留，术后６～８周于胆道镜下成功取出残余结石。结论　腹腔镜联合胆道镜
治疗单纯性肝内外胆管结石是一种创伤小、出血少、康复快且安全可靠的方法，可以广泛应用于基层医院。
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　　肝胆管结石是胆道系统最常见的疾病，其中单纯
性的肝内外胆管结石不伴有肝叶或胆管的病理改变，

一般采用胆囊切除、胆道探查取石、Ｔ管引流或胆管一
期缝合。传统开放性手术在基层医院应用较多，但手

术创伤较大，术后恢复较慢。随着微创外科的发展，微

创化治疗单纯性肝胆管结石在大型医院已日趋成熟，

其应用正在逐步扩大到基层医院。我院于２０１１年５
月开始运用腹腔镜联合胆道镜治疗肝内外胆管结石，

收到了良好效果。现将２０１１年５月至２０１２年８月我
院收治的３９例经腹腔镜联合胆道镜治疗的肝内外胆
管结石患者的临床手术治疗体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组３９例肝内外胆管结石患者，其中男１５例，女２４例；年
龄３３～５３岁。所有患者术前测量胆总管扩张程度，评估肝内
外胆管结石分布、胆道感染梗阻情况及肝功能分级情况。胆管

直径（１４±６）ｍｍ；肝功能分级：Ａ级３６例，Ｂ级３例；肝内加肝
外胆管结石７例，肝外胆管结石３２例；２例感染较重，３７例较
轻。所有患者术前经腹部彩超、腹部 ＣＴ及 ＭＲＣＰ等影像学检
查明确诊断。患者入选标准：肝外胆管扩张程度大于８ｍｍ，肝
胆管结石分布在肝外胆管及肝内二、三级胆管，肝功能 Ａ级或
Ｂ级。排除可能存在胆管狭窄或伴有胆管和肝叶病理改变的
肝胆管结石、严重胆道感染、既往上腹部手术史及严重心肺疾

病的患者，以提高手术成功率及手术安全性。

１．２　方法
　　手术医师为有熟练腹腔镜下胆囊切除经验的医师。患者
行常规术前准备，禁食、留置尿管、清洁灌肠，术前不需留置胃

·０７１·



局解手术学杂志　２０１３年 第 ２２卷　第 ２期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１３，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．２

管。所有患者采用全身麻醉，取仰卧位，头高足低１５°～３０°，左
倾２０°～３０°，常规消毒铺巾，采用四孔法，先于脐上缘建立气腹
后置入腹腔镜，剑突下为主操作孔，右肋缘下４ｃｍ锁骨中线及
腋前线处为２个辅助操作孔。助手辅助抬起肝脏，先用电凝钩
解剖分离胆囊三角，分离出胆囊动脉及胆囊管后分别用生物夹

夹闭，顺逆结合将胆囊与肝脏完整剥离，暂时不切断胆囊管。

充分解剖显露肝外胆管，提起胆囊颈部，用电切纵向切开胆总

管８～１０ｍｍ，自剑突下戳孔置入胆道镜至胆总管，观察肝内外
胆管，发现结石后运用取石网篮取出结石。检查完毕后，用软

尿管经剑突下戳孔置入胆管内自上而下充分冲洗。再次用胆

道镜探查胆总管确定无残余结石，切除胆囊。放置１６～２０号Ｔ
管，用５／０可吸收缝线间断或连续缝合胆管壁，经 Ｔ管加压注
水检查无渗漏，经肋缘下锁骨中线处戳孔将Ｔ管引出并经皮肤
固定。经右肋缘下腋中线水平戳孔于温式孔放置腹腔引流管。

１．３　术后处理
　　术后６～８ｈ即可下床活动，第２天开始进流质饮食。术后
６～８周，经Ｔ管胆道造影，观察有无残余结石及胆道下端造影
剂排泄情况；胆道镜检查，若发现残余结石则经取石网篮取出

残余结石。

１．４　观察指标
　　观察患者手术时间、术中失血量、肛门排气时间、腹腔引流
管留置时间、胆漏情况、切口脂肪液化、术后住院时间、结石残

留及住院费用。

２　结果

　　除１例因胆囊Ｍｉｒｒｚｉ综合征，胆囊三角致密粘连无法解剖
中转开腹之外，其余病例均于腹腔镜下完成取石。平均手术时

间（２．１０±０．６０）ｈ，术中出血量（５０．００±１５．００）ｍＬ，肛门排气
时间（３６．０２±１０．０１）ｈ，术后住院时间（７．００±３．００）ｄ，术后住
院费用（１．２１±０．２５）万元，术后２～５ｄ视腹腔引流管引流量
情况拔除腹腔引流管。发生胆漏１例，考虑为胆管壁缝合结扎
线松动所致，加强引流及营养支持治疗后治愈。术后胆道镜检

查发现结石残留３例，１例为左肝内胆管结石，２例为右肝后叶
肝内胆管结石，胆道镜下成功取出残余结石。随访３８例，失访
１例，随访时间３～１８个月，平均１４个月，所有病例肝功正常、
无结石复发及特殊不适。

３　讨论

　　腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，
ＬＣ）已成功运用于临床治疗胆囊结石，具有创伤小，术
中出血量少，缩短患者住院时间的优点，广泛运用于各

级医院，成为手术治疗胆囊结石的首选方法［１］。有观

点认为胆道系统是独立器官，肝外胆管需要肝胆外科

医师的小心呵护［２］，因此术前充分评估手术适应证及

手术时机非常重要［３］。肝胆管结石是发病率很高的

胆道系统疾病，其中单纯性肝内外胆管结石，不切除肝

叶、不行胆管整形，只需“解除梗阻、取尽结石”即可。

随着医疗器械的不断发展，胆道镜及经内镜逆行胰胆

管造影（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＥＲＣＰ）等技术在临床的广泛运用，肝胆科医师对
腹腔镜及胆道镜操作的不断熟练，近年来较多医院开

展了腹腔镜下胆道探查治疗，并取得了很好的疗效。

但目前对于腹腔镜下胆道探查的手术指征或是否选择

ＬＣ＋ＥＲＣＰ等问题还无统一观点［４］。腹腔镜联合胆道

镜治疗肝胆管结石在手术时间、手术出血量、结石残留

率、治疗费用、临床疗效等方面经大量文献报道证实明

显优于开腹手术，但在基层医院尚未普及。腹腔镜下

使用胆道镜取出肝内胆管结石相对开腹使用胆道镜更

加困难，由于胆道镜失去固定支撑，方向不易掌握。基

层医院初期开展该类手术，操作者应该具备熟练的腹

腔镜胆囊切除的手术经验，应模拟练习腹腔镜下缝合

打结技术和胆道镜取石操作技术。

　　我们认为胆总管直径８～２５ｍｍ，胆总管无重度炎
症改变、Ｏｄｄｉ括约肌功能正常、无 ＣＯ２气腹禁忌的单
纯肝内外胆管结石的患者均可考虑腹腔镜联合胆道镜

下胆总管探查治疗，同时也避免了 ＥＲＣＰ加内镜下十
二指肠乳头括约肌切开术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，
ＥＳＴ）对胆总管下段括约肌功能的损害［５６］。但是如果

存在胆总管下段炎性狭窄，肯定需要 ＥＳＴ处理，但这
个需要术前明确诊断。术前需要充分评估，判断结石

分布，若结石位置过深，位于三、四级胆管，胆道镜无法

到达则残留结石几率很大，并且需要注意排除合并有

肝内胆管狭窄的情况。本组病例中，３例结石残留均
为肝内胆管结石，其中１例在手术中未发现，２例手术
中结石嵌顿于肝右后叶胆管内侧胆管壁开口无法取

出，术后胆道镜发现结石松动，经取石网篮顺利取出。

对于既往有腹部手术史尤其是开腹胆道手术史的患者

腹腔内粘连、肝脏脏面粘连重，胆总管解剖显露困难，

在初期开展应谨慎选择，或考虑行治疗性ＥＲＣＰ处理，
但绝非禁忌证［７９］。

　　手术过程涉及肝外胆管的解剖显露，这是完成手
术的前提。在手术操作中我们有如下体会：①术中分
离胆囊后最好不要提前切除胆囊，牵拉胆囊颈部对胆

总管的暴露有很大促进作用，可使显露胆总管的操作

更方便，同时也可减少反复夹持胆总管造成胆管壁水

肿、出血损伤［１０］。②胆总管前壁的浆膜应推开并充分
显露胆管壁后再切开胆总管，胆总管切口的长度不宜

过长或过短，长度１０ｍｍ左右，以恰好能放入胆道镜
为宜。这是由于胆道镜的运用需要一定的水压将胆道

扩张，这样容易充分观察胆管内的结石及病变。若切

开过大，则导致胆道镜在注水时大量液体漏入腹腔内，

·１７１·
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胆道镜视野受限，容易遗漏病变，同时容易将胆道的细

菌扩散入腹腔内，增加腹腔感染的风险［１１］。③解剖胆
总管前壁时，有时会碰到有胆囊动脉或变异的肝右动

脉横跨在肝总管上，这时解剖切开胆总管前壁时要仔

细，注意避开血管或将血管游离推开，避免出血导致镜

下视野不清，或盲目止血导致胆管壁的损伤性狭窄。

④胆道镜自上而下探查肝内外胆道系统，注意勿遗漏
肝内的各个胆管分支，细小的泥沙样结石可用生理盐

水冲洗，同时于胆管切口周围放置纱条保护腹腔不受

外溢泥沙样结石的污染。⑤胆总管内较大结石可用传
统的取石钳经剑突下戳孔直接钳夹，简便易行。⑥行
胆道镜操作时，由于没有支撑作用，操作较开腹手术或

术后胆道镜困难，我们的经验是将胆道镜经腹腔镜

ｔｒｏｃａｒ的转换器进入腹腔，让助手将转换器开口靠拢并
正对胆管壁切口处，固定好转换器，能给予胆道镜较好

的支撑作用。当然现在部分医院使用胆道镜的引导

鞘，也能起到很好的固定引导作用［１２］。⑦胆总管前壁
切口镜下缝合时，注意缝合时的针距和边距，做到腹腔

镜下的“精细”缝合，尤其是在胆总管管径较细的时

候，“粗糙”的缝合可能造成术后该处胆总管狭窄。缝

合完毕后经 Ｔ管长臂向胆总管内加压注水观察有无
液体渗漏，释放 Ｔ管后观察液体回流情况，判断胆总
管缝合是否可靠，及时弥补。⑧术后常规于文氏孔放
置腹腔引流管１根，做好术区引流，及时观察胆漏及出
血的发生［１３］。

　　肝胆管结石的治疗方法多种多样，都是遵循“去
除病灶、解除梗阻、取净结石、引流通畅”的基本原则。

对于单纯的肝胆管结石只需“解除梗阻、取尽结石”即

可。但就目前技术发展趋势，有众多治疗方式可供选

择。除了传统的开腹手术外，例如ＬＣ＋ＬＣＢＤＥ，ＥＲＣＰ
＋ＥＳＴ后行ＬＣ，目前还有新兴的经皮经肝胆道镜取石
等方式，但是每一种治疗方式都可能存在弊端。开腹

手术创伤大，微创方式中腹腔镜下的胆道探查对肝外

胆管会造成损伤，ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ下的取石会造成 Ｏｄｄｉ
括约肌的损伤，经皮肝胆道镜取石术目前开展医院较

少，在病例选择及疗效上尚缺乏大宗病例研究。我们

在开展新的手术治疗方式的同时，尽可能减少胆管的

创伤、保护Ｏｄｄｉ括约肌的功能［１４］，不要盲目追求单纯

的手术技术操作，应该从患者具体情况出发，合理地分

析并制定最符合患者病情治疗所需的个体化处理方

式，避免因追求微创而造成患者“巨创”的不良后果。

　　综上所述，腹腔镜联合胆道镜在治疗单纯肝内外
胆管结石方面充分显示了其创伤痛苦小、出血少、康复

快的优势，是一种治疗肝内外胆管结石安全有效、经济

可靠的治疗方法，应该更广泛地应用于基层医院。只

有严格把握初期开展手术者应该有熟练的腹腔镜及胆

道镜操作技术，严格按照个体化原则筛选具备手术适

应证的病例，不断总结提高手术解剖技巧，才能确保手

术的安全性，降低手术并发症，更好地服务于临床及基

层医院。
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