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Abstract 
Objective: To summarize the experience on laparoscopic choledochotomy with primary suture. 
Methods: From June 1992 to June 2017 in the Second People,s Hospital of Chengdu, 2326 patients 
were received the primary closure of duct incision in laparoscopic common bile duct exploration. 
Results: It had obtained successful in 2148 (92.3%) out of 2326 patients, fifteen cases (0.6%) were 
shifted to open common bile duct exploration. Bile leakage occurred in 94 cases (4.0%). Residual 
stones were in 29 cases (1.2%). One patient (0.1%) of pancreatic carcinoma died in post-operation 
15 days. Thirty-nine cases (1.7%) were other complications. Total postoperative complication 
formation rate is 7.0% (163/2326). Conclusion: From preliminary results of limited cases in this 
study in our hospital, if patients are suitable, laparoscopic choledochotomy with primary closure 
was a feasible, safe and effective method. 
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摘  要 

目的：总结运用腹腔镜胆总管探查一期缝合术的治疗经验。方法：回顾性分析1992年6月至2017年6月，

成都市第二人民医院运用腹腔镜胆总管探查一期缝合术对2326例病人进行治疗的经验及效果。结果：一

期缝合的2326例病人中有2148例(92.3%)腹腔镜手术获成功，中转开腹获成功15例(0.6%)。术后胆汁

漏94例(4.0%)，术后残石29例(1.2%)，1例胰腺癌术后15 d死亡(0.1%)，术后有其他并发症39例(1.7%)，
总并发症发生率为7.0% (163/2326)。结论：从本研究对本医院有限病例进行初步研究发现，只要选择

合适的病例，腹腔镜胆总管探查一期缝合术是可行、有效和安全的。 
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1. 引言 

胆石症在我国发病率很高，而成人胆囊结石发病率为 10.0%~16.2%，其中胆囊结石继发胆总管结石占

18.5%，且近年发病率有上升趋势[1] [2]。随着腔镜技术的不断提升，对于胆总管探查后的治疗方式也在

不断的改变及提升[3]，1991 年 9 月~2017 年 6 月我院施行腹腔镜下胆道外科手术 42,883 例。1992 年 3 月

~2017 年 6 月对胆总管扩张或疑有胆总管病变的 3302 例(7.7%)行腹腔镜胆总管探查术，施行胆管切口一期

缝合术 2326 例(70.4%)，T 管引流术 976 例(29.6%)。其中 2326 例一期缝合术效果较满意，现报告如下。 

2. 临床资料及方法 

2.1. 一般资料 

本组 2326 例，男 1094 例(47.0%)，女 1232 例(53.0%)。年龄 11~92 岁，平均年龄 53 岁(纳入标准：行

胆总管探查后行一期缝合的连续在本院就诊的病例)。入院检查有不同程度的黄疸及肝功能异常 630 例

(27.1%)。胆总管结石 2260 例(97.1%)，肝胆管结石 34 例(1.5%)，胆管蛔虫合并胆囊结石 4 例(0.2%)，胰头

癌 7 例(0.3%)，阴性胆总管探查 21 例(0.9%)。诊断主要依据彩超、磁共振(Magnetic resonance imaging, MRI)、
磁共振胆胰管造影(magnetic resonance cholangiopancreatography, MRCP)、术中胆管镜检查、术前和术中十

二指肠镜检查等。主要器械：电视腹腔镜(Storz 公司，德国)，胆管镜、十二指肠镜、内镜圈套器、取石网、

切开刀(Olympus 公司，日本)，冲击波碎石仪(普东公司，中国)，鼻胆管和斑马导丝(Boston 公司，美国)等。 

2.2. 手术要点 

2.2.1. 手术步骤 
首先，完成腹腔镜胆囊切除术(Laparoscopic cholecystectomy, LC) [4]；第二，行腹腔镜胆总管探查取石

术(Laparoscopic common bile duct exploration, LCDE)，必要时，行冲击波碎石术(Laparoscopic shockwave 
lithotripsy, LSWL)，争取术中取净胆总管结石[5]；第三，必要时，行腹腔镜下经腹顺行引导法内镜乳头切

开术(Laparoscopic endoscopic sphincteropapillotomy, LEST) [6]；第四，必要时，行腹腔镜下经腹顺行牵引法
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内镜鼻胆管引流术(Laparoscopic endoscopic nasobiliary drainage, LENBD)；最后，行腹腔镜下一期缝合术[7]。 

2.2.2. 腹腔镜下经腹顺行引导法内镜乳头切开术(LEST) 
1) 插入引导管：① 直接插入法：胆管镜钳道内放置 3F 或 4F 的输尿管导管(或斑马导丝)，经胆囊管

汇合部切口或经胆总管前壁切口至胆总管末端，将输尿管导管插过乳头约10 cm以上(或斑马导丝约30 cm
以上)。② 引导插入法：剪去 4F 或 5F 的输尿管导管头端约 3.0 cm，经胆管镜钳道内将输尿管导管头端

插至胆总管末端乳头内口附近，将斑马导丝经输尿管导管尾端腔内插入至乳头内口附近，斑马导丝头端

贴近乳头内口反复多角度的试探并插过乳头约 30 cm 以上，输尿管导管头端继续沿斑马导丝插过乳头约

10 cm 以上，在胆管镜钳道外口处固定输尿管导管尾端，拔除斑马导丝。2) 助手持钳夹稳输尿管导管(或
斑马导丝)近胆总管切口处，术者退出胆管镜，助手松钳并关闭气腹；术者下台。3) 请麻醉师拔除气管导

管的牙垫并更换为内镜牙垫，气管导管的充气气囊保持不变，注意保持气管导管的深浅位置不变。麻醉

师托起病人下颌，术者经咽后壁直接滑入法插入十二指肠镜。4) 十二指肠镜经口插至十二指肠乳头，针

刀在输尿管导管指引下(11 点至 12 点扇面范围)逐步切开十二指肠乳头前壁至满意(切开长度 ≤ 1.5 cm，

或约乳头隆起段的 3/5 或 4/5 以下) [8]。 

2.2.3. 腹腔镜下经腹顺行牵引法内镜鼻胆管引流术(LENBD) 
1) 乳头留有输尿管导管者：① 台上助手双手持腹腔镜钳，直视下缓慢后退输尿管导管头端，直至

突出十二指肠乳头约 1~2 cm 左右。② 术者张开圈套器或取石网套紧输尿管导管。③ 台上助手将鼻胆管

尾端沿输尿管导管尾端套入约 10 cm 左右，用 1 号丝线在两管套入段中间部位牢固地结扎两次或三次(使
其在带张力的牵引中不会滑脱为准)或用 4-0 抗菌薇乔线(8 颗针)贯穿缝扎鼻胆管与输尿管导管两次并将

鼻胆管尾端缝扎线再与输尿管导管尾端结扎一次。④ 术者缓慢退出十二指肠镜及套住输尿管导管的圈套

器或取石网至胃腔，助手向腹腔和胆总管腔内推送 Boston 鼻胆管(长度 250 cm，直径 2.5 mm)。⑤ 在腹

腔镜监视下，术者的十二指肠镜接吸引器，吸除胃腔内气体和液体直至胃塌陷，将输尿管导管及鼻胆管

拉出口腔外约 10 cm 以上。2) 乳头留有斑马导丝者：① 经十二指肠镜钳道内插入圈套器或取石网并收

紧 Boston 斑马导丝(长度 450 cm，直径 0.89 mm)头端约 10 cm 处。② 将鼻胆管尾端沿斑马导丝尾端插入，

鼻胆管尾端继续沿斑马导丝并经转换器孔插入腹腔、胆总管腔和十二指肠腔内。③ 术者缓慢退出十二指

肠镜及套住斑马导丝的圈套器或取石网至胃腔，术者可见鼻胆管沿斑马导丝进入胃腔。其余操作同上述。

3) 引出鼻胆管：① 请麻醉师将鼻胆管经鼻孔拉出。② 术者更衣上台，术者在腹腔镜监视下，继续向腹

腔和胆总管腔内推送鼻胆管，请麻醉师继续经鼻腔向外牵拉鼻胆管，直至鼻胆管头端距胆囊管与胆总管

汇合部切口约 15~25 cm或距胆总管前壁切口约 25~35 cm停止，嘱麻醉师固定鼻胆管[9]。4) 放置鼻胆管：

术者继续向胆总管和十二指肠腔内推送鼻胆管；将鼻胆管头端放入胆囊管与胆总管汇合部切口下方约

0.5~3.0 cm 处，或胆总管前壁切口上方肝内胆管约 5~10 cm 处。 

2.2.4. 一期缝合术 
常用 4/0 或 5-0 可吸收抗菌微乔线一期缝合胆囊管汇合部切口或胆总管前壁切口。Winslow 孔附近常

规放置 1 枚腹腔引流管 + 1 枚 16F 脑室引流管。胆囊管与胆总管联合切开的区域或胆总管前壁切口，常

规放置 1~3 片可吸收性止血绫(泰绫)覆盖。 

3. 结果 

3.1. 总的完成手术情况和并发症 

2326 例中 2148 例(92.3%)腹腔镜手术获成功(即术中结石取净，一期缝合术后无胆汁漏，胆总管下端
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基本通畅等)，因腹腔镜下取石失败而中转开腹取石一期缝合术获成功 15 例(0.6%)；总手术成功率 92.9% 
(2163/2326)。1) 术后胆汁漏 94 例(4.0%)：从术中常规放置的腹腔引流管引流出胆汁，1~7 d 停止者 83 例；

8~14d 停止者 4 例；16~57 d 停止者 4 例；胆管切口渗漏导致胆汁性腹膜炎 1 例；经胆囊管放置的输尿管

导管(LUD)脱落导致胆汁性腹膜炎 2 例；本组 94 例胆汁漏病例均痊愈出院。2) 术后残石 29 例(1.2%)：
有 25 例胆总管残余结石，术后经 EST 取净治愈。4 例肝内胆管残余结石，术后未做处理而残留。3) 1 例

胰腺癌术后 15 d 死亡(0.1%)。4) 术后有其他并发症 39 例(1.7%)：有 2 例术后术野出血，再次腹腔镜下手

术止血治愈。术后乳头炎性狭窄致短期(持续数日)梗阻性黄疸 12 例，术后轻症胰腺炎 19 例，上消化道应

激性溃疡出血 3 例，均经内镜或非手术综合疗法治愈出院。术后胆管造影发现一期缝合区胆管狭窄 2 例，

未做处理。在胆囊管汇合部切口下缘缝合时结扎住鼻胆管头段弯曲部 1 例，于术后第 19 天在放射科逆行

胆道造影下经泥鳅导丝反复推拉数次后拔出。一期缝合术的总并发症发生率为 7.0% (163/2326)。5) 术后

发生的其他轻微并发症(如切口感染或液化等)或其他合并症(如重要器官功能异常或病变等)，均经非手术

综合疗法处理后出院。一期缝合术成功者术后均从腹腔引流管引流出淡血性渗液约 10~300 ml /1~7d停止。

平均手术时间 116 min。 

3.2. 术后影像复查 

一期缝合术成功者约 3~7 d 逆行鼻胆管造影无异常后拔除鼻胆管。术后约 3 d~5 周行输尿管导管逆行

胆管造影，胆总管末端通畅后于术后约 3~6 周拔除输尿管导管。于术后约 1~4 个月之间用十二指肠镜经

口取出塑料支架。输尿管导管逆行胆管造影发现胆管切口一期缝合区轻度狭窄影像 2 例未予处理，乳头

区狭窄影像 1 例未予处理。 

4. 讨论 

4.1. 一期缝合术的优点 

微创。不放置 T 管、可保持胆管的完整性和正常生理功能，术后住院时间缩短，较快的恢复日常生

活[10]。全身麻醉下一次性手术治疗胆囊结石、胆总管结石或可能存在的十二指肠乳头部梗阻或狭窄三处

病变。手术成功率高、治疗范围广且容易推广应用。 

4.2. 一期缝合术的适应证 

胆总管扩张或疑有胆总管病变而探查阴性者。继发性胆总管结石取净或原发性胆总管结石取净且胆

总管末端通畅者。胆囊结石+胆总管结石 + 胆总管末端梗阻三处病变均于术中有效处理者[10]。一期缝

合术毕观察胆总管切口处无持续的明显的胆汁渗漏者。已经成功留置鼻胆管引流(LENBD)者。 

4.3. 一期缝合术的术式选择 

1) 腹腔镜下胆总管末端通畅程度(LDSC)分级[11]：N 级(乳头有舒缩者)。0 级(轻松插过半张开的取

石网蓝者)。1a 级(轻松插过关闭的取石网蓝者)。1b 级(插过关闭的取石网蓝有阻力者)。2a 级(插过关闭

的取石网蓝或 4F 输尿管导管有较明显阻力者)。2b 级(首次轻松插过斑马导丝者)。3 级(经多次后才能够

插过斑马导丝者)。4 级(经多次试探后均不能够插过斑马导丝或其他导管进入十二指肠腔者)。2) 我们根

据 LDSC 分级大致可以确定手术方式[12]：N 级或 0 级，直接一期缝合胆囊管汇合部切口或胆总管前壁切

口。1a 级或 1b 级，经胆囊管残端留置输尿管导管引流(LUD)或经胆囊管汇合部切口及胆总管前壁切口顺

行留置鼻胆管引流(LENBD)。2a 级、2b 级或 3 级，行术中 LEST 后(末端狭窄充分解除者)的一期缝合术

或行术中 LEST + LENBD 后(末端狭窄部分解除者)的一期缝合术[13]。LDSC 分级 1b~4 级，且术中未能
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有效处理胆总管末端梗阻或未能留置输尿管导管引流及鼻胆管引流者，均可放置 T 管引流。 

4.4. 一期缝合术胆汁漏的预防、判断和处理 

1) 一期缝合术比较容易发生胆汁漏[14]。经作者反复观察，多数病例的胆汁漏，系术者胆管切口一

期缝合的配合技术欠佳导致缝线疏松、切口上下端漏缝、薄壁细径胆管针孔处的缝线割裂等；少数病例

的胆汁漏，系乳头狭窄未充分解除、胆道引流管堵塞、鼻胆管头侧段插入过深导致头端打折、鼻胆管堵

塞、鼻胆管早期滑脱等。2) 预防、判断和处理此种薄壁细径胆总管切口胆汁漏的措施：① 采用 4-0 或

5-0 可吸收缝线连续扣锁缝合胆管切口，经作者观察，同等条件下，连续扣锁缝合较间断缝合更少发生胆

汁漏[15]。② 留置鼻胆管并保持鼻胆管通畅引流。③ 纤维旦白封闭剂(安可胶)喷洒于胆总管切口一期缝

合区和胆囊床，完全覆盖创面，以减少创面渗液渗血或封堵胆汁渗漏[16]。④ 在胆总管切口上十字形覆

盖两片止血纱(泰绫)。⑤ Winslow孔附近放置多孔乳胶引流管+16F 的脑室引流管并确保其引流通畅[17]。
一旦发生胆汁漏，只要这两根管引流通畅，绝大多数胆汁漏于数日内自愈[18]。⑥ 应当注意的是，术前

MRCP 测值胆总管十二指肠上段内径 ≤ 0.8 cm 时(属于细径胆总管范围)，则不宜选择切开胆总管前壁的

手术方案，以免导致术后胆总管切口缝合区狭窄或胆汁漏，而宜选择行 LC + 术中十二指肠镜下乳头切

开取石术(LECT)的手术方案；或选择 LC+经胆囊管汇合部切开入路胆总管探查术(LCDE) + 术中鼻胆管

引流术(LENBD)的手术方案[19]。⑦ 一期缝合术毕，如果胆汁渗漏较明显，应果断改为经胆囊管残端留

置输尿管导管引流(多数于术后 21~42 d 拔管)、经胆囊管汇合部切口及胆总管前壁切口留置鼻胆管引流(多
数于术后 3~7 d 拔管)或留置 T 管引流(多数于术后 42~70 d 拔管) [20]。⑧ 一期缝合术后应保持腹腔引流

管通畅引流。如果发生胆汁漏，其胆汁引流量在 50~300 ml/d 以内，或随后数日胆汁引流量迅速减少，则

适合行单纯的腹腔引流管引流；如果腹腔引流管的胆汁引流量进一步减少，多能在数日内自愈[21]。否则，

应及早考虑行内镜乳头切开术和/或内镜鼻胆管引流术[22]。一期缝合术后少量胆汁漏，只要腹腔引流管

保持引流通畅，绝大多数约在术后 1~7 d 自行停止[23]。如腹腔引流管胆汁引流突然停止，并出现腹膜炎

或原有的腹膜炎范围扩大，应及早再次手术放置多枚腹腔引流管引流和/或放置 T 管引流[24]。⑨ 在实际

工作中，胆总管探查取净结石后，不管乳头通畅程度如何，我们推荐在术中经胆囊管汇合部切口或经胆

总管前壁切口顺行放置鼻胆管以引流胆汁，一期缝合胆囊管汇合部切口或胆总管前壁切口[25]。我们认为，

术中采用上述方法经腹顺行(经胆管腔向肠腔)放置鼻胆管引流，其手术操作较传统的经口逆行(经肠腔向

胆管腔)放置鼻胆管引流更加安全简单，置管成功率较高；只要能够将鼻胆管顺行插入肠腔，则多数病例

不需要切开乳头；LENBD 术后胆汁引流通畅，留置时间短(多数于 3~7 d 拔管)，可以明显减少一期缝合

术后的胆汁漏等多种并发症。 
综上所述，经过长期及大量的胆总管探查方式的实践探索及总结，我们认为“腹腔镜胆总管探查鼻

胆管引流一期缝合术”是一种值得提倡的一期缝合术的手术方式。只要选择合适的病例，腹腔镜胆总管

探查一期缝合术是可行、有效和安全的。 
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