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"摘要#

!

目的
!

探讨腹腔镜及选择性辅助小切口行胆管探查治疗胆囊结石合并肝外胆管结石的方法和临床价值$方法
!

完

成腹腔镜胆囊切除后!首选腹腔镜下经胆囊管行胆管探查取石术&失败者辅助小切口行经胆囊管胆管探查术!备选胆总管切开探

查$

1%$%

年
0

月至
1%$0

年
0

月共治疗
$-$

例胆囊结石合并肝外胆管结石$结果
!

成功完成腹腔镜下经胆囊管胆管探查术
(2

例!其余
-)

例辅助小切口行胆管探查$辅助小切口手术组中!

2$

例经胆囊管行胆管探查&

12

例行胆总管切开探查"切开探查后
#

期缝合
$'

例!置
;

管引流
$1

例#$

$-$

例中经胆囊管胆管探查成功率为
/2&08

!并发症
'

例"

$&/8

#$随访
'

!

01

个月!未发现

胆管狭窄$结论
!

腹腔镜及选择性辅助小切口行胆管探查治疗胆囊结石合并肝外胆管结石疗效好!具有创伤小%恢复快及并发症
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随着腹腔镜*胆道镜*十二指肠镜及小切口等现代微创技

术的发展#胆囊结石合并肝外胆管结石的多种微创治疗方法在

临床上广泛应用)除了腹腔镜胆囊切除$

FE

D

E>"+C"

D

#CCA"F=.
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J
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%联合腹腔镜下胆管探查及
76

联合经内镜乳

头括约肌切开术外#腹腔镜辅助小切口行胆管探查取石&

$.1

'也

是一种治疗胆囊结石合并胆管结石可选择的方案)本院分别

成功开展了腹腔镜下经胆囊管胆管探查$

FE

D

E>"+C"

D

#C@>E,.
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J
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%

&

'

'及腹腔镜辅

助小切口行胆管探查&

$

'治疗胆管结石#并在熟练掌握这两种微

创技术基础上#于
1%$%

年
0

月至
1%$0

年
0

月采用腹腔镜及选

择性辅助小切口的系列化方案治疗
$-$

例胆囊结石合并肝外

胆管结石#取得了满意疗效#现报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

本组患者
$-$

例#男
--

例#女
(0

例#年龄

1%

!

/$

岁)术前常规行
V:6T

检查#均为胆囊结石合并肝外

胆管结石)合并肝内胆管结石*急性胆管炎 $体温超过

'/&2c

*右上腹痛伴压痛*高胆红素血症%*急性胰腺炎$血清

淀粉酶高于正常
'

倍以上%及有腹腔镜手术禁忌证*体型偏肥

胖者$本研究以体质量指数大于或等于
10

为标准%除外)

>&?

!

方法

>&?&>

!

治疗方法
!

气管插管全身麻醉后#建立气腹)腹腔镜

下解剖胆囊三角区#离断胆囊动脉#用电钩将胆囊自胆囊床剥

离#胆囊管暂不切断以便于牵引)距胆总管
%&2CM

切开*扩张

胆囊管后#行
7;6̀ 5]

#即经胆囊管切口插入胆道镜检查胆

管#用网篮取石#必要时辅以钬激光机碎石)取尽结石后#横断

胆囊管并夹闭近胆总管残端)行
7;6̀ 5]

失败者#辅助小切

口行胆管探查)根据腹腔镜下胆总管的位置#取
'

!

2CM

的腹

壁小切口进腹)横断胆囊管#其近胆总管残端间断缝置
'

!

0

根牵引线#直视下进一步解剖*扩张胆囊管#必要时行胆囊管汇

入部微切开&

0

'

$即将胆囊管前内侧壁切开至其汇入处胆总管前

-%/$

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$'

期



壁约
1MM

%)经胆囊管插入胆道镜行胆管探查取石)辅助小

切口经胆囊管途径探查仍失败者#直视下切开胆总管行胆管探

查)经胆总管切口取尽胆管结石后对胆管无狭窄及明显炎症*

X!!#d+

括约肌功能良好者做胆总管
#

期缝合#否则放置
;

管

引流)

>&?&?

!

观察指标
!

分别记录完成
7;6̀ 5]

及辅助小切口手

术组胆囊管内径*胆囊管汇入部以上结石例数*胆管结石数量*

胆管结石最大径*下床活动时间*肛门排气时间及术后应用镇

痛剂例数)

>&@

!

统计学处理
!

利用
3T33$'&%

软件进行处理#计数资料

采用
!

1 检验#计量资料采用
4

检验#以
!

#

%&%2

为差异有统计

学意义)

?

!

结
!!

果

!!

完成
7;6̀ 5](2

例#其余
-)

例辅助小切口行胆管探查)

辅助小切口手术组中#

2$

例为经胆囊管胆管探查#其中
11

例

行胆囊管汇入部微切开(

12

例为胆总管切开探查#探查后胆总

管
#

期缝合
$'

例#置
;

管引流
$1

例)共有
'

例并发症

$

$&/8

#

'

"

$-$

%)行
7;6̀ 5]

组有
$

例并发症!胆管残石
$

例#经内镜下乳头括约肌切开取石后痊愈)行辅助小切口组有

1

例并发症!急性水肿性胰腺炎
$

例#经保守治疗痊愈(切口脂

肪液化
$

例#引流换药后愈合)所有患者随访
'

!

01

个月#未

发现胆道狭窄和结石复发)完成
7;6̀ 5]

和辅助小切口手术

两种术式详细的临床结果及比较见表
$

)

表
$

!!

完成两种术式临床结果及比较

项目
7;6̀5]

"

$

)S(2

%

小切口&

$

)S-)

%

!

1

"

4 !

男"女$

)

%

0)

"

0( '$

"

02 %&((' %&'$(

年龄$

A98

#岁%

0(&/9$$&) 21&09$1&1 Q$&'(0 %&$)2

胆囊管内径$

)

%

-&/-% %&%%2

!#

2MM '$ 0$

!&

2MM )0 '2

胆囊管汇入部以上有结

石$

)

%

/ 12 $)&1'/ %&%%%

胆管结石数量$

)

%

(&/2/ %&%%1

!#

0

枚
-) 00

!&

0

枚
$( '1

胆管结石最大径$

)

%

$%&%(' %&%%$

!#

/MM -$ '(

!&

/MM 10 '-

下床活动时间$

A98

#

A

%

$'&19'&/ $0&19'&0 Q$&/%2 %&%-'

肛门排气时间$

A98

#

A

%

1$&$90&' 11&192&' Q$&2$1 %&$''

应用镇痛剂$

)

%

$1 $2 $&)%' %&1%2

!!

"

!完成
7;6̀ 5]

手术组#

&

!完成辅助小切口手术组)

@

!

讨
!!

论

!!

对胆囊结石合并肝外胆管结石的微创治疗#目前多认为腹

腔镜的
#

期处理优于
76

联合经内镜乳头括约肌切开术的分

期处理&

2.)

'

)前者包括经胆囊管和经胆总管切口行胆管探查两

种途径)

7;6̀ 5]

多作为首选#但应用有所受限&

'

#

-

'

(腹腔镜

下胆总管切开探查对腹腔镜技术要求较高&

1

#

/

'

#对胆总管偏细

及不能耐受较长时间气腹者不适合#胆漏等并发症发生率可达

-&%8

!

1'&/8

&

(.$%

'

)

本研究所采用的腹腔镜及选择性辅助小切口行胆管探查

的系列化方案是微创治疗胆囊结石合并肝外胆管结石可选择

的方法之一)其主要技术特点和优势有!$

$

%充分利用了腹腔

镜在胆囊切除术中的优势(胆管探查首选
7;6̀ 5]

#其创伤接

近于
76

#且疗效好&

-

#

$$

'

)$

1

%对试行
7;6̀ 5]

失败者#辅助小

切口行胆管探查则避免了腹腔镜下胆总管切开探查的较高要

求和风险#所需气腹时间缩短)因胆囊切除已在腹腔镜下完

成#通过腹腔镜良好定位的辅助小切口行胆管探查较为易行#

也是一种微创手术&

1

'

)$

'

%辅助小切口行胆管探查仍首选经胆

囊管途径)因直视下胆囊管的解剖及牵引#可充分利用其管

腔#减轻其汇入部呈锐角等因素给经胆囊管探查所带来的困

难(且辅助小切口较腹腔镜下手术容易控制胆道镜插入的角度

和力度#使一部分在腹腔镜下难以完成的经胆囊管探查在辅助

小切口后得以顺利完成)需要者行胆囊管汇入部微切开安全*

有效#适用于大多数胆管结石患者&

0

'

)$

0

%对存在胆囊管超低

位汇合*胆囊管闭锁或有胆管引流指征等需要行胆总管切开探

查者#辅助小切口手术因直视下切开*止血*缝合等操作简单易

行*效果确切#且对胆总管条件要求低#适应证宽于腹腔镜下胆

总管切开探查术&

1

'

)

很多学者认为#无论是腹腔镜还是开腹手术#经胆囊管入

路是胆管探查最为理想的途径#可减轻对胆管的损伤#术后并

发症少*恢复快&

0

#

-

#

$$

'

)本组
7;6̀ 5]

的成功率为
22&)8

$

(2

"

$-$

%(行
7;6̀ 5]

失败的
-)

例通过辅助小切口手术#又完成

经胆囊管胆管探查
2$

例#使完成经胆囊管探查$含
7;6̀ 5]

%

的总成功率达
/2&08

$

$0)

"

$-$

%#充分利用了胆囊管这一即将

被结扎废用的天然解剖通道#最大限度地保持了胆管的完整性

和正常生理功能)另外#本组通过辅助小切口手术又完成了胆

总管切开探查后
#

期缝合
$'

例#使完成免
;

管引流的胆管探

查$含经胆囊管探查%成功率达
('&%8

$

$2(

"

$-$

%#使绝大多数

患者免除了
;

管所带来的不便及相关并发症&

$1.$'

'

)本组并发

症总发生率为
$&/8

$

'

"

$-$

%#无严重不良后果)

本研究 结 果 表 明#完 成 辅 助 小 切 口 手 术 组 较 完 成

7;6̀ 5]

组在术后应用镇痛剂例数*下床活动时间*肛门排气

时间等方面差异无统计学意义$

!

$

%&%2

%#均具有微创手术的

特点)两手术组在胆囊管内径及胆管结石位置*个数*大小等

方面差异有统计学意义$

!

#

%&%$

%)提示本治疗方法中#首选

的
7;6̀ 5]

主要适用于胆囊管内径较粗#且位于其汇入胆总

管处以下*个数较少*直径较小的胆管结石(而作为备选的辅助

小切口手术主要适用于经胆囊管取石条件欠佳或胆囊管汇入

部以上有结石或个数较多*直径偏大的难取性胆管结石#与前

者具有互补性)作者认为#术前常规
V:6T

检查可较充分了

解肝内外胆管$含胆囊管%解剖及胆管内结石个数*大小*位置

等情况#做到术前*术中心中有数#对顺利完成手术及减少胆管

损伤*术后胆管残石等具有重要意义)

总之#腹腔镜及选择性辅助小切口行胆管探查是治疗胆囊

结石合并肝外胆管结石行之有效的方法)它结合了腹腔镜和

开腹手术的优势#且在一次麻醉中完成#具有创伤小*恢复快及

并发症少等特点#适合在基层医院开展或作为全腹腔镜下胆管

探查的备选方案)但由于辅助小切口手术在术野的暴露上较

传统开腹手术有所欠缺#操作难度也有所增加#应慎用于体型

偏肥胖者#必要时可延长手术切口)
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慢性咳嗽有更高的治愈率和更快的治愈效果#同

时提高了患者心肺功能#在
6XT5

治疗中能发挥一定的作用#

作为老年
6XT5

稳定期患者的补充治疗有效#值得临床推广

应用)
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