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腹腔镜下胆总管结石一期缝合在胆囊结石合并胆总管结石治疗中

的作用
姚叶锋 钟飞彪 吴颂杰

浙江省龙游县人民医院 浙江 衢州 324400

【摘 要】：目的：探究腹腔镜下胆总管结石一期缝合在胆囊结石合并胆总管结石治疗中的效果。方法：回顾性分析 2025年 1

月-2025年 12月收治的 70例胆囊结石并胆总管结石患者的临床资料，依据手术方式不同将其分为 2组。对照组（n=35）采用腹

腔镜胆囊切除术（LC）联合腹腔镜下胆总管切开取石 T管引流术治疗，观察组（n=35）采用 LC 联合腹腔镜下胆总管切开取石一

期缝合术治疗。比较两组手术相关指标、术后恢复指标、并发症发生率。结果：手术时间、术中出血量、术后排气时间，均观察

组＜对照组（P＜0.05）。术后住院时间、住院费用，观察组＜对照组（P＜0.05）。并发症发生率，观察组＜对照组（P＜0.05）。

结论：腹腔镜下胆总管结石一期缝合治疗胆囊结石合并胆总管结石，具有手术创伤小、术中出血少、术后恢复快、住院时间短、

住院费用低、并发症发生率低等优势，值得在临床推广应用。
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胆囊结石并胆总管结石在临床肝胆外科中较为常见。该疾

病的出现很大程度上与胆汁分泌成分异常、胆道梗阻、胆道感

染等因素有关，患者一般存在发热、胆绞痛、黄疸等症状，甚

至可能引发急性化脓性胆管炎、急性胰腺炎等严重并发症[1]。

现阶段，临床主要通过外科手术方式对该疾病进行治疗。但传

统开腹手术带给患者创伤较大，不利于术后恢复。腹腔镜胆囊

切除术（LC）联合胆总管切开取石术是目前治疗胆囊结石合并

胆总管结石的常用微创手术方式，根据胆总管处理方式不同可

以分为一期缝合术和 T管引流术两大类型[2]。其中，T管引流

术较为传统，长期使用显现出一定弊端。随着腹腔镜技术发展，

一期缝合术逐渐应用于临床，结石取尽后可直接缝合胆总管，

无需留置 T 管。鉴于此，本文以 70例胆囊结石并胆总管结石

手术患者为例，分析一期缝合术效果。汇报如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾性分析本院 2025年 1月-2025年 12月收治的胆囊结

石合并胆总管结石患者，共 70例，根据手术方式不同划分两

组。观察组中，男性 16例，女性 19例；年龄 32~75岁，平均

年龄（53.45±10.23）岁；病程 3个月~5年，平均病程（2.12±0.89）

年；胆总管直径 0.7~1.5cm，平均直径（1.08±0.21）cm；结石

数量 1~3枚，平均结石数量（1.89±0.67）枚，结石直径 0.3~1.0cm，

平均结石直径（0.65±0.18）cm。对照组中，男性 17例，女性

18 例；年龄 33~74 岁，平均年龄（52.89±10.56）岁；病程 4

个月~5年，平均病程（2.23±0.91）年；胆总管直径 0.8~1.6cm，

平均直径（1.12±0.23）cm；结石数量 1~4 枚，平均结石数量

（ 1.96±0.71）枚，结石直径 0.4~1.1cm，平均结石直径

（0.68±0.20）cm。两组基线 P＞0.05。研究经伦理委员会核准，

病例知情。

纳入标准：（1）符合胆囊结石合并胆总管结石诊断标准；

（2）具备手术指征；意识清晰，沟通无异常。

排除标准：（1）合并肝内胆管结石、胆道解剖异常者；

（2）合并胆管癌、胆囊癌等恶性疾病者；（3）合并严重肝肾

功能不全、凝血功能障碍、心血管疾病、呼吸系统疾病等无法

耐受手术者；（4）急性化脓性胆管炎、急性胰腺炎急诊手术

者；（5）既往有胆道手术史者。

1.2方法

两组患者的手术均在全身麻醉及气管插管下实施。患者取

仰卧位，采取头高足低位，常规消毒并铺置无菌巾。手术通过

三孔或四孔法建立腹腔镜操作通道。所有操作均由同一组具备

丰富经验的肝胆外科医师团队完成。

对照组患者接受腹腔镜胆囊切除术（LC）联合腹腔镜下胆

总管切开取石并 T管引流术。

（1）首先进行 LC：于腹腔镜下探查腹腔内情况，分离胆

囊三角区，清晰辨识胆囊管与胆囊动脉的解剖结构。使用可吸

收夹闭合胆囊动脉后予以离断。游离胆囊管，在距离胆总管约

0.5 cm处以钛夹夹闭胆囊管并切断。采用顺逆结合方式切除胆

囊，将切除的胆囊置入标本袋内临时存放。

（2）随后施行胆总管切开取石：选取胆总管前壁无血管

区域，以超声刀纵向切开约 1.0至 1.5 cm。由此切口插入胆道

项目计划编号：2025185；项目名称：腹腔镜下胆总管切开取石：T 管留置与一期缝合的对照研究及适应症探索。
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镜，在胆道镜直视下，利用取石网篮清除胆总管内结石。以生

理盐水反复冲洗胆总管及肝内胆管，确认无结石残留且胆总管

下端通畅后，置入 16–18F型号的 T管，使 T管短臂留置于胆

总管内。使用 4-0可吸收缝线对胆总管切口进行间断缝合，确

保缝合严密、无胆汁渗漏。T管长臂经右侧腹壁另行截孔引出

体表并固定牢靠。同时在 T管旁放置一根腹腔引流管，由右侧

辅助操作孔引出。

（3）最后，冲洗腹腔，确认无活动性出血及胆漏后，逐

层关闭手术切口，覆盖无菌敷料。

观察组患者接受 LC 联合腹腔镜下胆总管切开取石并一期

缝合术。LC 步骤与对照组完全相同。胆总管切开取石操作如

下：

（1）胆总管切开部位、长度以及取石手段均同对照组。

在胆道镜监视下彻底取净结石，反复冲洗胆总管，证实无结石

残留、胆总管下端通畅，同时评估胆总管切口缘整齐、有无明

显水肿。

（2）随后采用 4-0倒刺线或可吸收缝线对胆总管切口实施

连续缝合。缝合过程中保持张力均匀，确保闭合严密，防止胆

汁渗漏。缝合完毕再次经胆道镜检查缝合处有无渗漏，确认无

异常后，于胆总管缝合区域旁放置一根腹腔引流管，从右侧辅

助操作孔引出体外。

（3）同样，在冲洗腹腔并确认无出血与胆漏后，逐层缝

合腹部切口，覆盖敷料。

1.3观察指标

手术相关指标。手术时间、术中出血量（采用吸引器计量

结合纱布称重法计算）、术后排气时间（从手术结束至肛门首

次排气的时间）。

术后恢复指标。术后住院时间、住院费用（包括手术费、

麻醉费、药品费、检查费、护理费等相关费用）。

术后并发症。观察并记录两组患者术后出现的并发症情

况，包括胆漏、切口感染、肺部感染、T管相关并发症（T管

脱出、T管堵塞、胆瘘）等，计算并发症发生率。

1.4统计学分析

SPSS 25.0软件。涉及计数项，“n(%)-x2”检验；涉及计

量项，“（x̄±s）-t”检验。数据统计，P<0.05有意义。

2 结果

2.1手术相关指标

手术时间、术中出血量、术后排气时间，均观察组＜对照

组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 手术相关指标（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 35 35

手术时间(min) 118.56±15.23 136.78±18.45 4.506 <0.001

术中出血量(ml) 32.45±8.76 45.67±10.23 5.807 <0.001

术后排气时间(d) 2.13±0.45 2.67±0.58 4.352 <0.001

2.2术后恢复指标

术后住院时间、住院费用，观察组＜对照组（P＜0.05）。

见表 2。

表 2 术后恢复指标（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 35 35

术后住院时

间(d)
5.89±1.23 8.76±1.54 8.615 <0.001

住院费用

(元)
24567.89±3215.67 30123.45±3567.89 6.843 <0.001

2.3并发症发生率

并发症发生率，观察组＜对照组（P＜0.05）。见表 3。

表 3 并发症发生率 n（%）

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 35 35

胆漏 1(2.86) 3(8.57)

切口感染 0(0.00) 1(2.86)

肺部感染 0(0.00) 2(5.71)

T管相关并发症 0(0.00) 1(2.86)

总发生率 1(2.86) 7(20.00) 5.081 0.024

3 讨论

胆囊结石与胆总管结石并存是肝胆外科的常见病症。其治

疗需遵循清除结石、解除梗阻、防范并发症及维护肝功能的基

本原则。腹腔镜微创手术凭借其切口小、出血少、恢复快及并

发症少等特点，已成为当前治疗该疾病的首选方案，显著减轻

了患者痛苦并改善了预后。腹腔镜胆囊切除联合胆总管切开取

石术是治疗该病的标准微创术式[3]。手术的关键在于胆总管切

口的处理方式，其选择直接影响患者的恢复过程与并发症发

生。T管引流作为传统方式，临床应用已久。其优点在于能充

分引流胆汁、降低胆道压力，从而减少胆漏和胆道狭窄风险；

术后还可通过 T管行造影检查，评估胆道状况，必要时进行后

续治疗。然而，该方式也存在明显不足：长期留置 T管限制患
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者活动，影响生活质量；胆汁丢失易引发电解质紊乱、消化不

良等问题；T管相关并发症如脱落、堵塞或感染风险增加；且

患者常需二次手术拔管，延长住院时间，加重经济与身心负担。

近年来，腹腔镜下胆总管切开取石后一期缝合术的应用日

益广泛，该术式在彻底取石后直接缝合胆总管，避免了留置 T

管。本研究数据显示，观察组的手术时间、术中失血量及术后

肛门排气时间均显著少于对照组（P＜0.05）。这主要是因为一

期缝合术简化了步骤，减少了组织损伤，且无 T管对胃肠功能

的干扰，促进了术后恢复。在康复指标上，观察组的术后住院

时间与住院总费用也显著低于对照组（P＜0.05）。这得益于患

者能够早期活动，无需等待 T管造影及拔管，缩短了住院周期，

同时节省了 T管相关耗材、护理及二次操作费用[4]。并发症方

面，观察组发生率为 2.85%，显著低于对照组的 20.00%（P＜

0.05）。主要原因是一期缝合避免了 T管相关并发症，缝合技

术与材料的进步（如 4-0倒刺线或可吸收线）确保了切口闭合

严密，降低了胆漏风险，手术时间短、创伤小也减少了感染机

会[5]。观察组中 1例胆漏患者经及时引流与保守治疗后痊愈，

表明该术式并发的胆漏多较轻微，保守治疗通常有效。

值得注意的是，腹腔镜下胆总管切开取石一期缝合术的临

床应用需严格把握指征。根据本研究经验及相关文献，其适应

症主要包括：（1）胆总管直径≥0.7cm，切口边缘规整、无明

显水肿；（2）胆道镜确认结石已取净，胆总管下端通畅无狭

窄；（3）无严重胆道感染或急性胰腺炎等并发症；（4）患者

肝肾功能及凝血功能正常，可耐受手术。对于胆总管直径＜

0.7cm、结石残留风险高或存在严重感染的患者，仍推荐采用 T

管引流以确保安全。此外，术者应具备娴熟的腹腔镜操作与缝

合技术，以保障缝合严密，防止胆漏及胆道狭窄等并发症。

综上所述，腹腔镜下胆总管结石一期缝合治疗胆囊结石合

并胆总管结石，具有手术创伤小、术中出血少、术后恢复快、

住院时间短、住院费用低、并发症发生率低等优势，值得在临

床推广应用。
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