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小切口开腹手术联合胆道镜胆总管探查：

附２９６例报告
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　　摘要：目的　探讨小切口开腹手术联合胆道镜胆总管探查术的手术方法及价值。方法　回顾性
分析开腹手术联合胆道镜胆总管探查术 ２９６例的临床资料，其中胆囊结石并继发胆总管结石 ２５３例，

胆道蛔虫 ４例，ＭｉｒｉｚｚｉＩ综合征６例，急性化脓性胆管炎２３例，急性胰腺炎２１例，乳头良性狭窄１７例。

全组中胆总管切开胆道镜取石一期缝合２３例，经胆囊管纤维胆道镜探查网篮取石１８例，未放置 Ｔ管

引流，其余均行胆总管切开，胆道镜取石，Ｔ管引流术。结果　２９６例均顺利完成手术。手术时间４０～

１６５（平均 ５５）ｍｉｎ；其中取石时间 １８（１０～４０）ｍｉｎ。２２３例〔７５．３％〕术后能在次日下床活动，开始进

流质饮食。一次性使用止痛剂 ６２例（２１．０％）。住院时间 ８～２０ｄ。结论　小斜切口开腹手术联合胆

道镜胆总管探查术具有创伤轻、痛苦小、恢复快、安全有效、并发症少等优点，有推广应用价值。
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　　胆囊切除、胆总管探查术是胆道外科的常用
手术，以往临床上多采用传统胆囊切除术（ＯＣ）和
胆总管探查术。但传统手术损伤较大，胆总管探

查操作盲目性大，严重并发症多，且术后恢复也

慢。我院在完善 ２０００余例小切口胆囊切除术的
基础上，自 ２０００年 １２月起采用中斜形小切口行
开腹联合胆道镜胆总管探查术 ２９６例，取得满意
的效果，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男１６６例，女１３０例；年龄１２～８２（平均

４７．８）岁。其中胆囊炎胆囊结石继发胆总管结石
２５３例，胆道蛔虫 ４例，ＭｉｒｉｚｚｉＩ综合征 ６例，急性
化脓性胆管炎 ２３例，急性胰腺炎 ２１例，乳头良性
狭窄 １７例。术前合并 慢性支 气管炎、肺气肿
１９例，冠 心 病 ３４例，糖 尿 病 ５１例，高 血 压 病
２５例，肝硬化并门静脉高压 ５例。全部病例经
Ｂ超检查，２０３例经 ＣＴ检查，磁共振显像（ＭＲＩ）
检查 ２４例，内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）检查
３７例。术前明确诊断者 ２１２例。２９６例经术前
和／术中检查证实均有胆总管探查的手术指征。
１．２　手术方法

本组 ２９６例患者行中斜切口胆道镜胆总管探
查术，麻醉采用全麻或连续硬膜外麻醉。切口选

择右上腹直肌旁肋缘下斜切口，长约 ６～８ｃｍ。开
腹后，对需行胆囊切除者先行胆囊切除，然后在近

十二指肠缘上方切开胆总管，用取石钳常规取出

胆总管结石后再置入胆道镜检查、冲洗、套取，直

至取净结石。如胆道镜可进入十二指肠或可见

Ｏｄｄｉ括约肌开闭，则证实胆总管下段通畅，否则插
入导尿管探查，对于胆总管下段良性狭窄者用金

属探子轻柔扩张。按胆总管直径安放 Ｔ管，间断
缝合胆总管切口，于文氏孔放置橡胶引流管，与 Ｔ
管分别戳孔引出。术中若发现胆囊颈管残端较粗

直径大于 ０．５ｃｍ，相续徒直，胆总管未发现大的
结石，则轻扩胆囊颈管，置入胆道镜行胆总管探查

取石；若确定胆总管上下端无残余结石，胆总管

无狭窄，直接将胆囊颈管残端双重结扎，本组

１８例。对可疑残留结石的病例，除行术中胆道镜

检取石外，并行术中胆道造影加以判断，本组

１１例。本组中 ２３例行胆道镜胆总管切开取石一
期缝合，不置 Ｔ管；１４例肝内多发结石和乳头狭
窄中 ５例行胆总管 －十二指肠吻合术，９例行胆
总管 －空肠（ＲｏｕｘｅｎＹ）吻合术。吻合口长度多
在 １．５～２．０ｃｍ。吻合口上方胆总管内置 Ｔ管，
长臂伸入十二指肠或空肠，用 ３０丝线一层缝合，
常规文氏孔处置一橡胶引流管引出。

２　结　果

２．１　近期疗效
本组 ２９６例均顺利完成手术，其中 ９例因肝内

外多发性结石伴乳头狭窄，７例因胆囊管 －肝总管
－胆总管汇合处变异解剖不清或多次手术胆囊及
胆总管周围严重粘连而延长切口（５．４％）最终顺
利完成手术。手术时间 ４０～１６５（平均 ５５）ｍｉｎ；
其中取石时间平均 １８（１０～４０）ｍｉｎ。除 ４例
（１．３５％）肝硬化因渗血较多，术中输血 ４００ｍＬ
外，其余均未输血。术后除年老体弱、脑血管疾病

及延长切口完成手术患者外，２２３例（７５．３％）均
能在手术后次日下床活动，开始进流质饮食。２３４
例患者术后不用镇痛剂，一次性使用止痛剂 ６２例
（２１．０％）。于术后 ３ｄ拔除橡胶引流管；术后出
现 １ 例 胆 瘘，腹 腔 引 流 管 引 流 出 胆 汁

８０～１００ｍＬ／ｄ，３ｄ后停止；５例因探查胆总管引起
十二指肠乳头炎性水肿继发急性胰腺炎；８例切
口液化；６例肺部感染；２例肝硬化术后腹水；经非
手术对症治疗痊愈。未出现肠瘘、胆道损伤、血管

损伤、腹腔感染等并发症。带 Ｔ管者术后 ８ｄ开
始间断夹闭 Ｔ管，１５ｄＴ管造影无异常后 ２～３ｄ
拔管出院。行胆总管 －十二指肠或空肠吻合术者
带管出院，１个月后拔除 Ｔ管。住院时间８～２０ｄ。
未安放 Ｔ管者术后 ５～７ｄ出院。经 Ｔ管胆道造
影均未见残余结石。

２．２　随访
２５１例（８４．７９％ ）随访时间１～６年，结石复

发 ４例（１．６％，４／２５１），２例行开腹中斜形切口
胆道镜胆总管探查取石术；１例行内镜下乳头括
约肌切开（ＥＳＴ）取石术；１例肝内胆管结石并肝门
部胆管狭窄，行开腹胆道镜胆管探查、狭窄胆管切
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开取石成形、胆总管 －空肠（ＲｏｕｘｅｎＹ）吻合术。
术后均恢复良好，未见结石再复发。

３　讨　论

近年来随着微创外科技术的迅速发展，微创

手术逐步成为外科手术发展的新趋势［１－２］。小切

口胆囊切除术，腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）等创伤
小、不影响美观、恢复快的手术日渐成熟，备受医

患双方的青睐。ＬＣ及腹腔镜胆总管探查术虽具
有上述优点，但因其并发症多，技术要求高，设备

昂贵，手术费用高而受限，特别不能适用于基层医

院 ［３］。

本院在开展 ２０００余例小切口胆囊切除术
（４～６ｃｍ）的基础上，行中斜形小切口（６～８ｃｍ）
开腹联合胆道镜胆总管探查 ２９６例。其中胆总管
一期缝合 ２３例；１８例经胆囊颈管胆道镜胆总管
探查，术中确定胆总管无残余结石，胆总管无狭窄

者直接将胆囊颈管残端结扎，未置 Ｔ管，均顺利恢
复。本术式要求术者不但具有丰富的胆总管探查

和胆道镜取石经验，还要具备大量的小切口胆囊

切除术的经验［４］。因切口较小，手法触摸胆总管

全段欠佳，器械操作需细心、轻柔，切忌盲目用

力。最好用胆道镜探查胆总管下端，以防形成假

道。术中应用纤维胆道镜可以准确判断结石大小

及分布情况，了解是否存在胆道狭窄及狭窄的部

位及程度；观察胆管 Ｏｄｄｉ括约肌有无黏膜充血、
水肿、糜烂及出血，必要时可取活检行病理检查。

对胆道镜不能明确胆总管下段是否通畅者，应使

用导尿管探查［５－６］。对可疑结石，术中尽可能用

胆道镜或结合术中胆道造影确定，以防遗漏结石。

对于特别肥胖或多次行上腹部手术史术区粘连严

密，或肝内多发性结石患者及 ＭｉｒｉｉｚｚｉＩＩ型等操作
相对困难者，应灵活及时延长切口，以保证安全。

术前各项检查，特别是影像学检查明确结石的大

小、数目、位置，有助于手术的顺利进行。
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