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胆总管探查在胆管结石中应用的临床分析
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摘 要院目的 探讨开腹胆总管探查的适应条件尧必要性尧并发症及胆总管探查的最新进展遥 方法 对两家医院在 2014年 1月~
2017年 6月行开腹胆囊切除胆总管探查术 62例患者的临床资料进行回顾性分析袁探讨术中胆总管探查的必要性遥 结果 62例
均痊愈袁术中证实胆总管扩张 54例袁胆总管探查发现结石 50例袁术中胆道镜探查发现残余结石 14例袁术后有 4例患者出现并
发症袁其中胆总管残余结石 1例袁胆道感染 2例袁胆汁性腹膜炎 1例遥 结论 开腹进行胆总管探查仍具有不可替代的位置袁对于
胆管多发结石尧胆总管明显扩张的患者袁术中胆道镜探查是必要的遥
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Abstract：Objective To explore the suitable conditions,necessity,complications and the latest progress of common bile duct
exploration.Methods From January 2014 to June 2017,62 cases of choledochus exploration with open cholecystectomy and common
bile duct exploration in two hospitals were retrospectively analyzed,and the necessity of common bile duct exploration during operation
was discussed.Results All the 62 cases were cured, 54 cases were proved to have common bile duct dilatation,50 cases were found
stones in common bile duct exploration,14 cases were found residual calculus during choledochoscopy during the operation.
Postoperative complications occurred in 4 patients,including 1 case of residual calculus in common bile duct,2 cases of biliary tract
infection,and 1 case of biliary peritonitis.Conclusion Open and exploration of the common bile duct still has an irreplaceable
position.For patients with multiple bile duct calculus and obvious choledochectasia, intraoperative choledochoscopy is necessary.
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胆囊结石（cholecystolithiasis）是最常见的胆系
外科疾病，临床上有 15%~18%的患者同时伴有胆总
管结石。随着腹腔镜等微创手术的飞速发展，腹腔

镜胆囊切除术正逐步取代开腹手术，并具有更高的

安全性和有效性[1]。腹腔镜胆囊切除术在手术切口
美观及术后恢复等方面优于开腹手术，但是腔镜手

术操作相对复杂，手术视野暴露不良，在面对胆囊粘

连严重、解剖结构变异的患者时，可能会延长手术操

作时间并同时增加术后并发症的风险[2]。腹腔镜胆
囊切除术成为众多患者的首选手术方案，但是在胆

囊多发结石、胆总管扩张、不明原因的梗阻性黄疸、

胆管解剖结构变异等情况下，腔镜手术尚不能完全

取代开腹手术，开腹胆囊切除胆总管探查有自己的

优势。因此，笔者探讨在胆道系统结石患者中，开腹

胆总管探查的适应条件、必要性、并发症以及胆总管

探查的最新治疗。

1资料与方法
1.1一般材料 选取天津市宝坻区人民医院和天津

医科大学第二医院在 2014年 1月~2017 年 6 月行
开腹胆囊切除胆总管探查术的患者 62例。其中男
28 例，女 34 例，年龄 21~82 岁，平均年龄（64.80依
16.80）岁。术前均经 B超或 MRCP证实存在胆囊结
石、胆管结石或胆总管扩张。胆总管直径（1.37依
0.45）cm，其中 8例约1 cm，54例跃1 cm；B超提示胆
囊壁增厚 31例，其中最厚达 0.6 cm；伴有梗阻性黄
疸 32例，急性胰腺炎 11例，合并有高血压 26例，
糖尿病 34例；8例患者有腹部手术史，其中胃大部
切除术 2例，结肠癌根治术 1例。
1.2方法 于硬膜外麻醉或全麻下开腹行胆囊切除，

解剖胆囊三角，找到并游离胆囊管，挂线牵引之。自

胆囊底逆行将胆囊从胆囊床钝性加锐性分离，直至
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胆囊管，确认胆囊管，钳夹、切断并结扎胆囊动脉及

胆囊管，切除胆囊。穿刺胆总管，纵行切开其前壁，

然后用生理盐水冲洗胆总管。术中胆道镜查看是否

有残余结石，胆道镜进入胆总管，首先探查肝总管及

左右肝管，再探查胆总管。使用取石网篮取石，尽量

整块取出。对不易套取的小结石可经乳头部推入十

二指肠腔内。结石较大时不宜强行拉出，以免造成

胆囊管与胆总管汇合处撕裂，可切开少许汇合处胆

总管壁再缓慢拉出，亦可用胆道钳子取净结石。取

石后仔细检查有无残留结石及胆总管下端是否通

畅，然后将 T管放入胆总管，从右上腹引出并缝合
固定。

1.3观察指标 观察患者住院天数、手术时间、总胆

红素及转氨酶生化指标、术后并发症等指标。

1.4统计学分析 采用 SPSS18.0统计软件进行处理，
计量资料以（ 依）比较，采用 检验， 约0.05为差异
有统计学意义。

2结果
本组 62例手术均获成功，无死亡病例，胆总管

扩张 54 例（跃1cm），胆总管直径（1.29依0.53）cm，胆
囊壁厚（0.38依0.16）cm；胆总管探查发现结石 50例，
术中证实 23例为多发结石；术中胆道镜探查发现残
余结石 14例，其中 8例在胆总管下端近壶腹处；术
中出血均约200 ml。本组患者中，术前均常规化验肝
功能等相关指标，肝功能异常（ALT跃100 U/L, AST跃
100 U/L）有 43例，占 69.35% ；总胆红素>34.2 滋mol/
L者 44例，提示胆总管结石通常伴有肝功能异常，
并同时增加梗阻性黄疸发生的风险。住院天数

（23.1依10.5）d，手术时间（155.5依64.3）min，患者术
后，总胆红素、谷丙转氨酶、谷草转氨酶较术前降低，

约0.05差异具有统计学意义（见表 1，图 1、图 2）。胆
囊切除胆总管探查能明显改善肝功能，消除因梗阻

导致的黄疸。术后经 T管造影胆道通畅，未见残余
结石者顺利拔除 T管，其中 1例发现胆总管残余结
石。术后随访 6个月，发现术后胆系感染 2例，胆汁
性腹膜炎 1例。

3讨论
3.1胆总管探查前的初步判断 术前 B超、MRCP等
影像学检查提示，胆囊多发结石、胆囊壁增厚，胆总

管扩张，胆总管结石，需行胆总管探查；术中胆囊管

残端流出浑浊脓性胆汁，胆总管取出泥沙样结石，胆

总管冲洗不顺畅，需考虑行胆总管探查，有条件应行

术中胆道镜检查；对于既往有腹部手术史，腹腔粘连

严重以及尚未开展腔镜手术的基层医院，开腹胆囊

切除胆总管探查仍是不可替代的。对于单纯性胆囊

结石，胆总管直径正常，胆囊管残端流出清澈胆汁的

患者可不行胆总管探查，因为胆总管探查可能会增

加胆管损伤等并发症的风险。结合影像学检查，本组

中所有胆总管扩张的患者都进行了胆总管探查。

3.2 胆总管扩张的分析 正常成人胆总管直径在

0.6~0.8 cm，一般认为超过 1 cm为胆总管扩张。临
床上导致胆总管扩张的原因主要有胆总管下端梗

阻，其中以结石较为常见。胆总管自身的炎症以及周

围组织的良恶性病变使胆总管外部压迫亦可导致胆

总管扩张。本组病例，胆总管直径最大达 2.5 cm，术
中胆道镜证实为胆总管结石梗阻所致。直径跃1.2 cm
的胆总管明显扩张的病例 30例，均行胆总管探查，

表 1 手术前后肝功结果渊 依 冤
总胆红素（滋mol/L）
术前 85.5依65.2
术后 30.5依24.4

ALT(U/L)
212.4依157.9

61.5依40.5

AST(U/L)
182.0依168.7
37.6依20.3

注：* 约0.05
图 1 术前术后 ALT尧AST化验值的变化

注：* 约0.05
图 2 术前术后总胆红素化验值的变化
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其中仅 2例未见结石，术中证实为胆总管下端狭窄，
术后病理证实为胆管癌。因此，对于胆总管明显扩

张（直径跃1.2 cm）的患者，可以常规行胆总管探查。
3.3生化指标分析 术前的生化检查对于评估患者

手术风险，制定手术方案都具有重要的指导意义，对

于是否进行胆总管探查亦有重要的参考价值。胆总

管扩张的患者，即使肝功能生化指标正常，也不能完

全除外良性病变，应结合影像学检查，综合考虑是否

行手术探查[3]。血总胆红素水平、ALT和 AST增高，
直接胆红素绝对值增高常需行胆总管探查，对于胆

源性胰腺炎的患者亦应该行胆总管探查。

3.4并发症 开腹胆囊切除胆总管探查术，操作并不

复杂，并发症发生率和死亡率都很低，但拥有多年手

术操作经验的医生仍不能完全避免并发症的发生。

国人开腹胆囊切除并发症中前 5位：胆囊切除术后
综合征，肝外胆管损伤，胆汁漏，胆囊残株炎并发胆

总管结石、黄疸，心脏骤停，其它少见并发症有肝衰

竭、术中肝门曲张静脉大出血、上消化道出血、坏死

性筋膜炎、十二指肠损伤等[4]。胆道系统复杂的解剖
关系、胆道系统的变异、周围组织的粘连都可能是导

致胆道损伤的原因。手术操作中，胆囊结石滑入胆

总管或肝内胆管结石排入胆总管都可能导致术后出

现胆总管残余结石。

本组病例中出现的并发症有残余结石 1例，胆
汁性腹膜炎 1例，胆系感染 2例。对于胆道有变异、
胆道狭窄的患者，未能行胆道镜检查，可能是导致残

余结石出现的原因；术中冲洗不干净，胆道损伤形成

的瘢痕等都可能会诱发结石的复发。

Gurusamy等研究发现，术中放置 T管会延长手
术时间及住院时间，但是放置 T管对患者的长期影
响，包括胆道狭窄、胆总管结石复发等并发症，尚需

更多的随机对照实验进行分析[5]。本组患者都是常
规切开胆总管，探查后留置 T管，由于切开了胆总
管，对胆管造成的损伤可能是导致术后胆系感染的

原因。出现并发症的患者经过治疗均痊愈出院。本组

患者未出现胆漏、胆囊残株炎、术后黄疸、腹腔出血、

伤口感染等并发症，提示在胆总管结石的治疗上，传

统的开腹胆总管探查术适应范围广、结石清除率高、

手术安全可靠。

3.5术中胆道镜的应用 对于胆总管结石或胆道多

发结石，胆总管探查术中使用纤维胆道镜，能提高结

石的取净率，降低胆管结石残留率和再手术率，并已

成为治疗肝内外胆管结石最重要的辅助手段，能在

术中协助胆道疾病的诊断；同时也能为术中确定最

佳的手术方案提供重要依据[6]。
本组病例术中胆道镜检查发现残余结石 14

例，胆道镜取石后，经 T管造影发现残余结石 1例，
后经 T管窦道 1耀3次纤维胆道镜取净。胆道镜可以
明确结石的数目、大小以及胆道的解剖情况，对于胆

总管下端嵌顿的结石可以用网篮取石，此外胆道镜

还可以探查二级肝管以及扩张的三级肝管，可以排

查可能的肝内胆管结石；传统胆道探查是使用胆道

探子进行非直视的探查，容易损伤胆管形成假道，胆

道镜的使用可以避免以上弊端。在对疑难结石的治

疗方面，胆道镜是一种安全有效的手段[7]。总之，术
中应用胆道镜可以降低结石的残留率，同时也可以

减少胆道损伤。

3.6胆总管探查的最新进展 随着腹腔镜的广泛应

用，外科手术进入了微创时代，开腹进行胆总管探查

显然已经不是标准的治疗方案了。外科大夫对微创

手术的追求，更是促进了腹腔镜在外科的应用。

腹腔镜、胆道镜、十二指肠镜联合胆总管探查、

取石、一期缝合已成为国内外一种治疗胆总管结石

的先进技术。腹腔镜下胆总管探查行一期缝合是安

全有效的，并可以取代常规的 T管引流术[8]。胆道镜
胆总管探查后，只要掌握好适应证 ，胆总管一期缝

合是可行的，它可避免放置 T管引起的并发症，减
轻患者的痛苦，提高生活质量。无论是开腹还是腹

腔镜下胆道探查术，都应首选经胆囊管途径，因解

剖因素或结石因素无法经胆囊管途径，再考虑经胆

总管途径[9]。经胆囊管途径可以避免胆总管切开和
留置 T管造成的损伤及并发症，操作简单安全，术
后恢复快。无论是择期手术还是急症手术，腹腔镜

下胆总管探查术都能够安全有效的进行[10]。腹腔镜
下胆总管探查术具有良好的短期和长期预后[11]。

腹腔镜下胆总管探查逐步取代开腹手术，但是

对于既往有腹部手术史、胆道多发结石伴胆总管明

显扩张、胆管梗死因素的梗阻性化脓性胆管炎以及

伴有急性胰腺炎、急性胆管炎的患者，开腹胆总管探

查术仍具有不可替代的位置。
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