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摘   要 目的： 探讨腹腔镜经胆囊管微切开一期缝合治疗胆囊管肝总管汇合部结石的有效性和安全性。

方法： 回顾性分析 2015 年 12 月—2017 年 12 月内蒙古医科大学附属医院肝胆外科收治的 8 例胆囊管

肝总管汇合部结石患者资料，所有患者均行腹腔镜胆囊切除 + 经胆囊管微切开一期缝合手术，部分患

者加用胆道镜辅助操作。观察患者的手术时间、术中出血量、术后胃肠道功能恢复时间、腹腔引流管

拔除时间、术后住院时间以及并发症发生率。术后随访 3~24 个月。

结果： 8 例患者均成功实施腹腔镜操作，无中转开腹。手术时间（125.5±24.2）min、术后胃肠道功能

恢复时间（28.9±8.2）h、腹腔引流管拔管时间（3.0±1.3）d、术后住院时间（5.3±1.5）d。患者术

中无明显出血，术后胆汁漏 1 例、保守治愈。随访无结石残留及胆道狭窄。

结论： 腹腔镜经胆囊管微切开一期缝合治疗胆囊管肝总管汇合部结石是安全有效的，能够避免结石残

留或者胆道探查 T 型管引流，但仍需进一步大样本的研究确证。
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随 着 微 创 理 念 的 进 步 、 微 创 技 术 的 提 升 ， 腹

腔镜胆囊切除术（laparoscopic cholecystectomy，

LC）已经成为治疗胆囊良性疾病的首选[1]。胆囊结

石 是 胆 囊 良 性 疾 病 中 最 为 常 见 的 病 种 ， 结 石 可 位

于 胆 囊 、 胆 囊 管 的 任 何 部 位 ， 当 患 者 结 石 嵌 顿 在

胆 囊 颈 部 、 胆 囊 管 ， 尤 其 是 胆 囊 管 与 肝 总 管 汇 合

部 （ 简 称 汇 合 部 ） 时 ， 临 床 症 状 重 、 并 发 症 多 、

处理棘手 [2-3]。对于汇合部结石患者，尽管所占比

例 不 大 ， 临 床 应 引 起 足 够 重 视 ， 笔 者 所 在 的 手 术

治疗组为此类患者实施腹腔镜胆囊切除+经胆囊管

微 切 开 一 期 缝 合 手 术 ， 取 得 满 意 效 果 ， 现 总 结 如

下，供外科同仁借鉴。

1　资料与方法

1.1  研究对象 

回顾性分析2015年12月—2017年12月在内蒙

古 医 科 大 学 附 属 医 院 肝 胆 外 科 单 一 治 疗 组 诊 治 患

者资料，所有患者术前均知情同意并签署知情同意

书，实施技术通过医院伦理委员会审批。所有患者

经彩色多普勒、多排螺旋CT或磁共振胰胆管成像

等检查证实为胆囊管与肝管汇合部结石（图1），

伴 或 不 伴 胆 总 管 继 发 结 石 。 排 除 标 准 ： ⑴  心 、

肺 、 肝 、 肾 功 能 异 常 ， 全 身 情 况 差 ， 不 能 耐 受 手

术者；⑵ 合并急性胆源性胰腺炎，病情尚未稳定

者；⑶ 合并急性梗阻化脓性胆管炎者；⑷ 合并胆

总 管 泥 沙 样 结 石 者 ； ⑸  胆 总 管 直 径 ≤ 3  m m 者 ； 

⑹ 不能排除肝外胆道系统占位性病变者。

图 1　胆囊结石位于胆囊管与肝管汇合部（绿色箭头示结石、

红色箭头示肝管）
Figure 1　Gallstone at the junction of the cystic duct and 

common hepatic duct (green arrow showing the 
stone, and red arrow showing the hepatic duct)

1.2  手术方法

1.2.1  LC+ 经 胆 囊 管 微 切 开　 所 有 患 者 均 采 用

气 管 插 管 全 麻 完 成 手 术， 取 头 高 脚 低 左 侧 卧 位

15~30 °， 脐 上 缘 穿 刺 入 腹， 建 立 CO2 气 腹，“ 四

孔 法” 行“LC+ 胆 总 管 微 切 开”。 胆 囊 三 角 解 剖

关系尚清者，解剖胆囊三角，显露胆囊管、肝总管、

胆总管和胆囊动脉，胆囊管肝管汇合部钳夹进一步

证实结石是否存在。胆囊管距离汇合部 0.5 cm 处

剪 刀 或 电 刀 切 开， 如 结 石 无 法 显 露 或 者 脱 出， 沿

duct treated in the Department of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery of the First Affiliated Hospital of Inner 

Mongolia Medical University from December 2015 to December 2017 were reviewed. All patients underwent 

laparoscopic cholecystectomy and micro-incision via cystic duct with primary closure, and some of them were 

assisted by choledochoscopic operation. The operative time, intraoperative blood loss, time to postoperative 

gastrointestinal functional recovery, time to drainage tube removal, length of postoperative hospital stay and 

incidence of complications were analyzed. The patients were followed up for 3 to 24 months after surgery.

Results: Laparoscopic operations were successfully performed in all the 8 patients, without any open conversion. 

The operative time was (125.5±24.2) min, time to postoperative gastrointestinal functional recovery was 

(28.9±8.2) h, time to drainage tube removal was (3.0±1.3) d, and length of postoperative hospital stay was 

(5.3±1.5) d. No significant intraoperative bleeding was noted, and postoperative biliary fistula occurred in one 

case, which was cured by conservative treatment. No biliary stricture or residual stone was found during follow-up. 

Conclusion: Laparoscopic transcystic duct micro-incision and primary closure is safe and effective in treatment 

of stone at the junction of the cystic duct and common hepatic duct, which can also effectively avoid stone residual 

as well as bile duct exploration and T tube drainage. However, it still needs be verified by studies with large sample size.

Key words Cholelithiasis/surg; Laparoscopes; Cystic Duct; Hepatic Duct, Common

CLC number: R657.4
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胆总管方向继续切开胆囊管直至剪开部分胆总管，

微切开胆总管长度 1~2 mm，完整取出结石（图 2）。

胆囊三角解剖关系不清者，逆行胆囊切除或胆囊劈

开至胆囊颈部，胆囊动脉汇入胆囊处可吸收夹夹闭

或 者 缝 扎， 残 余 胆 囊 黏 膜 烧 灼。 顺 着 胆 囊 管 采 用

剪刀或者电刀劈开至汇合部、胆总管，取出结石。

根据术前影像学检查及术中所见，决定是否行胆道

镜探查。

图 2　显露胆囊管肝总管汇合部结石（绿色箭头示结石、蓝

色箭头示肝总管、黄色箭头示胆总管）
Figure 2　Exposure of the stone at the junction of the cystic duct 

and common hepatic duct (green arrow showing the 
stone, blue arrow showing the common hepatic duct 
and yellow arrow showing the common bile duct

1.2.2  胆道探查　符合胆道探查指征者，术中经

胆 总 管 微 切 开 部 分 置 入 胆 道 镜， 观 察 十 二 乳 头 情

况，取净结石。胆囊三角解剖关系清晰者，离断胆

囊管，胆总管微切开 4-0 或者 5-0 可吸收线（Vicry，

Ethicon，NJ）一期缝合（图 3），结扎胆囊动脉，

顺 行 胆 囊 切 除； 胆 囊 逆 行 切 除 者， 胆 总 管 微 切 开

一期缝合。检查无胆汁漏后，Winslow 孔常规留置

F24 硅胶引流管 1 根，自右上腹戳卡孔引出固定。

图 3　胆总管一期缝合（绿色箭头示缝合处）
Figure 3　Primary closure of the common bile duct (green arrow 

showing the suture)

1.3  观察指标 

记 录 所 有 患 者 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后

胃 肠 道 功 能 恢 复 时 间 、 腹 腔 引 流 管 拔 除 时 间 、 术

后 住 院 天 数 以 及 并 发 症 （ 胆 总 管 残 余 结 石 、 胆 汁

漏和胆道感染）发生率。

1.4  随访

随访方式采用电话和门诊的方式进行随访。术

后随访3~24个月。随访时间截至2017年12月30号。

2　结　果

2.1  一般资料  

共 纳 入 8 例 患 者 ， 其 中 男 3 例 ， 女 5 例 ， 年 龄

2 3 ~ 7 5 岁 ， 中 位 年 龄 6 1 岁 。 患 者 临 床 上 以 腹 痛 、

腹胀及消化道症状为主，无梗阻性黄疸，3例患者

合并有低热，8例患者右上腹压痛阳性。2例患者

术 前 合 并 有 胆 总 管 继 发 结 石 ， 结 石 数 目 1 ~ 2 枚 ； 

1例患者疑术中操作，结石进入胆总管。所有患者

术前均行腹部B超、腹部MRI+MRCP检查，B超发

现胆囊管结石5例，MRI+MRCP发现并确认胆囊管

肝总管汇合部结石8例；4例患者行腹部增强CT检

查，发现并确认胆囊管肝总管汇合部结石3例。

2.2  术中及术后情况 

8 例 患 者 均 成 功 实 施 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 + 经 胆

囊 管 微 切 开 一 期 缝 合 手 术 ， 7 例 为 胆 囊 逆 行 切

除 ； 1 例 为 胆 囊 顺 行 切 除 ， 无 中 转 开 腹 和 死 亡 。

手术时间（125.5±24.2）min、术后胃肠道功能

恢 复 时 间 （ 2 8 . 9 ± 8 . 2 ） h 、 腹 腔 引 流 管 拔 管 时 间

（3.0±1.3）d、术后住院时间（5.3±1.5）d。

2.3  术后并发症情况 

本组患者术中、术后无出血。1例患者出现胆

汁 漏 ， 术 后 两 天 消 失 。 全 部 患 者 术 后 均 顺 利 康 复

出院，随访3~24个月，患者肝功正常、无残余结

石及胆道狭窄。

3　讨　论
 

胆 囊 管 与 肝 总 管 汇 合 部 结 石 是 胆 囊 结 石 的

一 种 特 殊 类 型 ， 正 如 前 言 中 所 描 述 的 那 样 ， 有 自

己 独 特 的 表 现 ， 临 床 处 理 较 为 棘 手 ， 处 理 难 点 在

于：⑴ 结石嵌顿于汇合部，胆囊往往炎症重、局

部 粘 连 明 显 、 解 剖 关 系 不 清 ， 医 源 性 胆 道 损 伤 概
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率增加 [4]；⑵ 汇合部位置异常，结石容易残留，

需二次手术[5-6]；⑶ 为取净结石，往往需异位或原

位胆总管切开，长期留置T型管 [7]。胆囊结石伴胆

囊 炎 并 急 性 发 作 者 ， 病 情 进 展 迅 速 ， 就 诊 时 考 虑

坏疽，或者穿孔时（图4），应考虑到合并有汇合

部 结 石 可 能 ， 术 前 应 积 极 完 善 检 查 ， 如 有 条 件 推

荐胆道MRI+MRCP,确诊病变同时，亦能够辨认胆

道解剖关系，腹部CT及B超检查对汇合部结石的判

断存在局限性[8]。本研究影像学检查结果支持上述

结论，胆道MRI+MRCP敏感性近乎100%。通过术

前 影 像 学 评 估 ， 能 够 指 导 术 中 精 准 操 作 ， 避 免 盲

目操作 [9-10]。

图 4　胆囊坏疽、穿孔（绿色箭头示坏疽处）
Figure 4　Gangrene and perforation of the gallbladder (green 

arrow showing the gangrene)

手 术 是 治 疗 汇 合 部 结 石 的 有 效 方 法 ， 手 术 可

以 采 用 开 腹 和 以 腹 腔 镜 为 代 表 的 微 创 ， 具 体 采 用

何 方 式 依 据 技 术 实 力 而 定 ， 当 然 ， 采 用 腹 腔 镜 等

微 创 技 术 操 作 ， 应 放 宽 中 转 开 腹 指 征 ， 保 证 手 术

安 全 [ 4 ,  1 1 ]。 通 过 治 疗 其 他 胆 道 良 性 疾 病 ， 已 然 发

现 微 创 手 术 与 传 统 开 刀 手 术 相 比 ， 具 有 更 多 的 优

势 ， 患 者 术 后 身 体 恢 复 更 快 、 导 致 精 神 、 心 里 创

伤更小 [12-14]。本研究因病例数较少，未做对比研

究，这是不足之处。 

腹 腔 镜 下 腹 腔 探 查 ， 胆 囊 三 角 关 系 清 晰 与

否 ， 决 定 操 作 顺 序 ， 对 于 解 剖 关 系 不 清 晰 者 ， 可

采 用 胆 囊 逆 行 切 除 或 者 胆 囊 部 分 切 除 ， 显 露 胆 囊

颈部，循胆囊管依次暴露汇合部、胆总管 [ 15]。胆

囊 管 后 方 或 近 后 方 汇 入 者 ， 暴 露 汇 合 部 时 ， 避 免

前方肝总管、胆总管横断[16]。本研究7例患者采用

逆 行 切 除 胆 囊 方 式 完 成 手 术 操 作 。 局 部 病 情 较 重

时 ， 也 可 先 行 经 皮 经 肝 胆 囊 穿 刺 造 瘘 术 ， 二 期 行

微创手术[16-18]。术前影像指导，结合娴熟技术，早

期行腔镜下胆囊切除具有较多优势，Lyu等[12]收集

既 往 发 表 文 献 ， 进 行 荟 萃 分 析 ， 结 果 表 明 ： 从 症

状出现到手术干预，1周内和延迟微创手术并发症

相 似 ， 但 早 期 干 预 能 够 缩 短 住 院 天 数 ； 本 研 究 均

行一期微创手术。

因 结 石 嵌 顿 于 汇 合 部 ， 汇 合 部 完 整 显 露 、 胆

总 管 的 微 切 开 是 避 免 结 石 残 留 的 关 键 ， 但 胆 总 管

微 切 开 长 度 是 多 少 合 适 ， 具 体 情 况 具 体 分 析 。 有

文献[19-20]报道，行胆总管探查时，微切开胆管长度

为2~3 mm，便于置入胆道镜、去除结石。而本研

究 目 的 是 解 决 胆 囊 管 与 肝 总 管 汇 合 部 结 石 ， 微 切

开长度1 mm左右即可达到目的，对于部分需胆道

探 查 患 者 ， 为 了 置 入 胆 道 镜 ， 微 切 开 长 度 可 接 近 

2  m m 。 由 于 微 切 开 长 度 较 小 ， 加 之 缝 合 技 术 过

关 ， 使 经 胆 囊 管 微 切 开 一 期 缝 合 术 后 狭 窄 的 概

率大大降低 [ 21]。特殊情况下，如患者肝外胆管较

细，直径≤3 mm，采取本方法需慎重。本研究在

随 访 周 期 内 ， 无 胆 道 狭 窄 出 现 。 胆 总 管 切 开 后 是

否 胆 道 探 查 应 结 合 术 前 影 像 学 检 查 及 术 中 操 作 所

决 定 ， 部 分 患 者 胆 囊 管 肝 管 汇 合 部 多 发 结 石 或 者

单 发 结 石 ， 操 作 过 程 中 怀 疑 结 石 排 入 胆 总 管 ； 术

前 合 并 有 胆 总 管 继 发 结 石 者 。 上 述 是 胆 总 管 探 查

指征，本研究中，仅有3例患者需要探查，2例术

前明确，1例术中怀疑结石掉入胆总管。

胆总管切开后既往常规放置T型管，T型管放

置 有 诸 多 弊 端 ， 临 床 出 现 了 胆 总 管 切 开 一 期 缝 合

术 式 ， 但 该 技 术 在 胆 总 管 结 石 的 治 疗 中 应 用 指 征

严 格 ， 并 不 是 所 有 患 者 都 适 用 [ 2 2 - 2 3 ]， 但 汇 合 部 结

石 特 点 决 定 经 胆 囊 管 微 切 开 一 期 缝 合 是 有 效 解 决

手 段 ， 因 胆 总 管 微 切 开 ， 即 使 有 少 量 的 胆 汁 漏 ，

短期内 也 会 快 速 愈 合 。 刘 燕 南 等 [ 2 4 ]报 道 ， 只 要 熟

练 掌 握 腹 腔 镜 的 基 本 技 术 及 镜 下 缝 合 技 术 ， 胆 囊

管 微 切 开 胆 汁 漏 发 生 率 1 % 左 右 ； 而 传 统 的 腹 腔

镜 下 胆 总 管 切 开 一 期 缝 合 的 胆 汁 漏 发 生 率 可 达 到

20%~30%左右 [25-27 ]。本研究仅有1例胆汁漏，恢

复排气后自行消失。

微 切 开 缝 合 材 料 选 择 ， 临 床 存 在 较 大 争 议 ，

Vicryl、prolene还是V-LocTM180单向倒刺缝合线临

床均有应用，效果基本一致[28-29]。如果有条件，亦

可选用PDS -Ⅱ线 [30]。缝合方式选择间断缝合还是

连 续 缝 合 ， 可 依 据 术 者 意 愿 、 术 中 切 开 胆 管 情 况
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而 定 。 本 研 究 中 ， 因 行 微 切 开 一 期 缝 合 ， 选 择 空

间更大，笔者所在单位无PDS -Ⅱ线，更习惯采用

Vicry间断缝合，对技术要求更低些，便于初学者

掌握。

综 上 所 述 ， 尽 管 病 例 数 有 限 ， 但 初 步 研 究 发

现 ， 腹 腔 镜 经 胆 囊 管 微 切 开 一 期 缝 合 治 疗 汇 合 部

结 石 是 安 全 有 效 的 ， 能 够 有 效 避 免 结 石 残 留 或 者

胆道探查T型管引流。
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