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1. 引言

      根据是否存在症状，胆囊结石的患者中有约5-20%同

时合并胆总管结石，胆总管结石可引起梗阻性黄疸、胆

管炎和胆源性胰腺炎，严重者可能发生急性梗阻性化脓

性胆管炎(1)。随着腹腔镜、胆道镜、十二指肠镜等设备
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摘要: 目的：评估腹腔镜下胆囊切除术（LC）和腹腔镜胆总管探查术（LCBDE）联合胆总管一期闭合（PC）以及内镜下

鼻胆管引流（ENBD）治疗胆总管大于8mm的胆囊结石合并胆总管结石的安全性和有效性。方法：回顾性分析昆明医科

大学第二附属医院肝胆胰外科2018年1月至2022年1月连续治疗的168例胆囊结石合并胆总管结石患者。患者被分为两组，

ENBD组患者（n=96）接受LC+LCBDE+PC+ENBD，无引流组患者（n=72）接受LC+LCBDE+PC。使用倾向性评分匹配

（1:1匹配）后，两组患者各纳入40例。分析患者特征、围术期指标、术后并发症等指标。结果：患者基线特征具备可比

性。ENBD组患者的手术时间明显延长[206.55±66.51分钟 vs. 132.38±33.44分钟, （P<0.001）]。ENBD组和无引流组术后

总体并发症发生率分别为5/40 （12.5%）和4/40（10%），肺部感染、胆道感染、胆漏、术后胰腺炎等各项并发症比较差

异均无统计学意义。两组结石清除率均为100%。结论：在胆总管≥8mm的继发性胆总管结石患者中，采用单纯一期缝合

是安全、可行的，增加ENBD明显延长了手术时间，而且没有显示出降低并发症风险的优势。
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Abstract: The aim of this study was to evaluate the safety and effectiveness of laparoscopic cholecystectomy (LC) and laparoscopic 
common bile duct exploration (LCBDE) combined with primary closure (PC) of the common bile duct and endoscopic nasobiliary 
drainage (ENBD) in the treatment of cholecystolithiasis and bile duct stones larger than 8 mm. This study retrospectively analyzed 
168 patients with cholecystolithiasis and choledocholithiasis treated by the Department of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery of 
the Second Hospital Affiliated with Kunming Medical University from January 2018 to January 2022. Patients were divided into 
two groups: those in the ENBD group (n = 96) underwent LC+LCBDE+PC+ENBD, and those in the non-drainage group (n = 72) 
underwent LC+LCBDE+PC. After using propensity score matching (1:1 matching), 40 patients were included in each group. The 
characteristics of patients, perioperative indices, and postoperative complications were analyzed. Results indicated that the baseline 
characteristics of patients were comparable. The operating time in the ENBD group was significantly longer [206.55±66.51 minutes vs. 
132.38±33.44 minutes, (P < 0.001)]. The overall incidence of postoperative complications was 5/40 (12.5%) in the ENBD group and 
4/40 (10%) in the non-drainage group, and there were no significant differences in complications in the form of a pulmonary infection, 
biliary tract infection, bile leakage, and postoperative pancreatitis. The stone clearance rate was 100% in both groups. In patients 
with secondary choledocholithiasis and bile duct stones≥8mm, single-stage suturing is safe and feasible, and the addition of ENBD 
significantly prolongs the operating time without indicating an advantage in reducing the risk of complications.
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的普及，继发性胆总管结石的手术方式得到了丰富的发

展，基于多学科团队使胆道结石患者获得个体化、微创

化的治疗逐渐成为了医生的目标之一 (2)。免T管留置的

胆道探查是近年来胆道结石外科治疗的发展方向，基于

内镜技术，可以选择放置支架内引流，或者鼻胆管外引

流。我们之前的研究指出，在胆道探查术中增加内镜下
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鼻胆管引流术（ENBD）能够降低腹腔镜下胆总管切开取

石（LCBDE）术后胆漏风险(1)。胆总管一期缝合(PC)后
增加引流能够降低胆道压力，从而减低胆漏风险。目前

何种胆道结石需要引流尚不明确，一般以术中胆道情况

判断，如胆总管明显扩张，胆管壁薄等(3)。通常胆总管直

径≥8mm被认为是胆总管扩张，在这些患者中一期缝合胆

总管也被认为是安全的(4)。胆总管直径是一个体现胆总管

内部压力的指标，胆总管一期缝合是否需要引流，取决

于胆漏风险大小。胆道测压在大多数中心均没有常规实

施，目前也还没有基于胆道压力分析胆总管探查后是否

需要引流的研究。因此，我们进一步对胆总管直径大于

8mm的患者进行了研究，已明确在胆总管扩张的患者中

胆道探查术中联合ENBD的必要性、有效性和安全性。

2. 方法

2.1. 患者资料

      本研究纳入的患者于2018年1月至2022年1月在本机构

接受治疗。纳入标准如下：1)诊断为胆囊结石合并胆总

管结石；2)胆总管直径≥8mm；3)获取患者书面知情同意

并完成了手术。排除标准如下：1)胆囊切除史；2)术前

进行了经皮穿刺胆囊引流（PTGD）或经皮肝穿刺胆道引

流（PTCD）；3)合并肝内胆管结石；4)术前怀疑合并胆

囊、胆管恶性肿瘤，或术后病理学诊断为胆囊癌；5)开腹

手术；6)LCBDE术中经胆囊管探查；7)LCBDE术中放置

T管或胆道支架；8)术中造影，包括ERCP造影和鼻胆管

造影；9)多阶段手术。将168例患者分为两组，ENBD组

患者（n=96）接受LC+LCBDE+ENBD+PC，无引流组患

者（n=70）接受LC+LCBDE+PC。参考之前的研究(4,5)，

由于两组胆总管直径存在显著统计学差异，使用倾向性

评分匹配（1:1）进行病例匹配，卡钳值设置为0.2，最终

每组纳入40例患者。ENBD组中20例为术中完全顺行插管

的ENBD，20例为顺行-逆行结合插管的ENBD。该研究经

昆明医科大学第二附属医院伦理委员会批准（批准号：

shen-PJ-2021-211）。

2.2. 术前评估 

      两组患者术前接受血细胞分析、肝功能检查、胰腺酶

学检查、腹部超声、磁共振成像（MRI）和磁共振胆胰

管成像（MRCP）。必要时进行上腹部CT明确胆源性胰

腺炎情况。胆总管直径为外径，通过超声和MRI测量得

到，不均匀扩张的胆总管则以胆总管切开处直径为准(6-

9)。

2.3. 手术方法

      患者体位为头高脚低位，身体向左侧偏转15°左右。

全身麻醉后，建立气腹，气腹压力维持在10-12mmHg，
常规建立腹腔镜胆道探查4孔。腹腔镜下持针器夹持手

术刀片或使用剪刀纵行切开胆总管，胆道镜探查胆总管

和左右肝管，并使用取石网篮取石。反复冲洗、探查胆

总管确认无结石。对于完全顺行插管放置鼻胆管的病

例，在胆道镜直视下将4F输尿管导管由胆总管切口处置

入（图1A、图1B），并沿胆总管顺行插入十二指肠乳

头处（图1C），然后取出胆道镜。在体外将输尿管导管

尾端与鼻胆管尾端连接（图1D）。使用十二指肠镜经口

到达十二指肠，寻找输尿管管导管（图1E），使用抓钳

夹持输尿管导管，经口途径导出，然后完全切断输尿管

导管。随后术者用尿管将鼻胆管从口-鼻途径引出（图
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图1. A. 经胆道镜将输尿管导管经胆总管切口置入胆总管 B. 输尿管导管经切口置入胆总管  C. 沿胆总顺行置入至十二指肠乳头  D. 体外将
输尿管导管与鼻胆管缝合连接  E. 十二指肠镜下抓取输尿管导管  F. 用尿管将鼻胆管从口-鼻途径导出  G. 鼻胆管从单侧鼻腔导出   H.鼻胆
管尾端置入左（右）肝管
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1F），并不断将鼻胆管从一侧鼻腔中拔出（图1G），同

时助手配合术者以相同速率将鼻胆管从腹壁戳卡不断的

向胆总管内送入鼻胆管，直至另一端完全进入戳卡套筒

内。然后在腹腔镜直视下将鼻胆管尾端置入左或右肝管

（图1H），助手通过向鼻胆管中注射无菌生理盐水明确

鼻胆管是否通畅，固定鼻胆管以免意外脱出，鼻胆管接

负压袋使胆总管减压。对于顺行-逆行结合插管的病例，

在胆道镜直视下顺行置入斑马导丝，然后在内镜下使用

抓钳将导丝拉出口腔，然后在导丝引导下逆行插管放置

鼻胆管。所有患者均使用3-0或4-0可吸收倒刺线一期缝合

胆总管，缝合过程中注射生理盐水冲出胆管内血凝块，

缝合完毕后再次注射无菌生理盐水明确是否胆漏，在可

能胆漏处加强缝合。在Winslow孔或胆总管前方置入负压

腹腔引流管。鼻胆管在术后3-7天拔除。

2.4. 观察指标

      患者特征标准中，黄疸表示术前伴有血清总胆红素升

高大于51umol/L；胆绞痛为具有上腹部胆绞痛发作史；

胆管炎为腹痛、发热、白细胞升高和黄疸同时出现的历

史；胆源性胰腺炎为因胆总管结石导致的急性胰腺炎。

胆总管多枚结石为胆总管结石≥2枚。胆总管结石数量和

胆总管直径通过术前超声或MRCP得到；十二指肠憩室通

过术前影像学或术中十二指肠镜诊断。

      围术期指标的标准中，术后胆漏定义根据国际肝脏外

科研究小组的标准及全球科研共识进行(10-12)，定义为手术

三天后腹腔引流液胆红素浓度超过正常值上限三倍或腹

腔引流出较多胆汁。ENBD术后胰腺炎(PEP)定义和分级

依据欧洲胃肠内镜协会的标准(8)进行，定义为满足术后持

续或加重的上腹痛、血清胰腺酶学升高于正常值上限三

倍以上和影像学证据三者之二。血清胰腺酶学常规在术

后6-8小时、12小时和24小时测量。

3. 统计学方法

      计量资料满足正态分布则以 ±s表示，组间比较使用

t检验；计量资料不满足正态分布时，以四分位数间距

[M(P25,P75)]表示，组间比较使用Mann-Whitney U检验。计

数资料以率表示，组间比较使用Pearson Chi-Square检验

或Fisher精确检验。P＜0.05为差异有统计学意义。统计学

分析使用SPSS 26.0软件进行。

4. 结果

      患者特征结果见表1。经倾向性评分匹配后，两组基

线资料基本具备可比性（均为P>0.05）。

      围术期指标结果见表2。两组均无患者转为开腹手

术，手术成功率均为100%。ENBD组手术时间明显

长于无引流组[206.55±66.51分钟vs.132.38±33.44分钟, 
（P<0.001）]。其余指标比较两组间差异无统计学意义。

      术后并发症结果见表3。ENBD组5例（12.5%）、无

引流组4例（10%）出现术后并发症，两组比较差异无统

计学意义。ENBD组无胆漏，无引流组2例（5%）术后出

现胆漏，两组比较差异无统计学意义。其余指标两组比

较差异均无统计学意义。术后并发症分级及管理结果见

表4。根据Daniel Dindo分级系统(9,13)进行并发症分级，两

组均无IIIa、IVa、IVb和V级并发症。无引流组中1例轻度

胆漏患者延长腹腔引流时间后胆漏停止，另1例患者术后

胆漏导致胆汁性腹膜炎，在全麻下再次进行LCBDE+T管
引流后胆漏停止。胆道感染患者通过静脉应用抗生素恢

复。两组术后肺部感染患者通过积极排痰和静脉使用抗

生素后恢复。ENBD组PEP患者均为轻度胰腺炎，术后禁

(103)

表1 患者基线资料对比（ ±s）、M (P25,P75)或[n (%)]

项目

年龄(岁)
性别
  男
  女
术前黄疸
既往情况
胆绞痛
胆管炎
  胆源性胰腺炎
  胆总管多枚结石
  胆总管直径（mm）
十二指肠憩室

注：ENBD为内镜下鼻胆管引流

ENBD组

49.93±17.20

12 (30%)
28 (70%)

     7 (17.5%)

   39 (97.5%)
2 (5%)

     7 (17.5%)
   27 (67.5%)

10 (9, 13)
   1 (2.5%)

无引流组

55.23±17.73

  17 (42.5%)
  23 (57.5%)

 8 (20%)

   39 (97.5%)
  4 (10%)
  4 (10%)
26 (65%)

        11 (10, 14.75)
2 (5%)

统计值

  1.357

  1.352
  1.352
  0.082

-
-

  0.949
  0.056
-1.931

-

  P

0.179

0.245
0.245
0.775

1.000
0.675
0.33
0.813
0.054
1.000

表2 患两组围术期指标比较M (P25,P75)

项目

手术时间（分钟）
术中出血量（毫升）
住院时间（天）
住院费用（元）

注：ENBD为内镜下鼻胆管引流

ENBD组

206.55±66.51
  50 (20, 95)

11 (8, 16)
27613.5 (24366.5, 33207.75)

无引流组

132.38±33.44
     20 (10, 50)
10.5 (7, 17)

26175.5 (23495, 31514)

统计值

-6.302
-1.443
-0.468
-0.967

  P

< 0.001
   0.149
   0.640
   0.334
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(104)

食、静脉应用生长抑素和抗生素后恢复。

5. 讨论

      LCBDE术后胆道并发症如胆漏、胆道狭窄与缝合技

术、胆管血供等因素相关，应由技术相对熟练的外科医

生进行，适应症也应该严格把握，一期缝合普遍被认为

在胆总管直径≥8mm的患者中进行更安全(14-18)。在笔者所

在中心，为了避免胆漏和胆道狭窄，胆总管一期缝合通

常倾向于在胆管更粗的患者中进行，而且通常均放置鼻

胆管引流。然而，普遍性的使用内镜下鼻胆管需要警惕

内镜相关并发症，毕竟使用ENBD的初衷就是为了减少并

发症，使一期缝合更安全。本研究ENBD组中20例采用顺

行-逆行结合插管的ENBD，结果4例(10%)出现术后胰腺

炎。我们之前的研究也指出，完全顺行插管的ENBD可以

明显减少PEP风险(1,19)。我们建议不管采用ENBD还是放

置支架，均使用完全顺行插管的方法，更符合胆道解剖

学，仅需通过一次十二指肠乳头，对十二指肠乳头损伤

最小。

      ENBD组由于需要额外的内镜操作，明显延长了手术

时间，但这并未带来另外的风险(20)。虽然ENBD组手术时

间明显延长，但是完全避免了术后胆漏，无引流组则有2
例发生术后胆漏，其中1例术后再次接受腹腔镜手术和T
管引流。由于胆道探查术后单纯一期缝合无任何胆道引

流手段，术后胆漏是最令人担忧的并发症之一(21-24)。胆

道引流可减轻胆总管压力，促进缝合部位愈合，T管引流

有许多负担，而鼻胆管有护理简单、引流确切和置管时

间短等优势(12,25)。通常术后3-7天拔除鼻胆管，而且拔除

前无需常规进行鼻胆管造影，除非患者存在临床症状。

需要指出，胃和十二指肠的生理条件一定程度上限制了

内镜操作，特别是十二指肠憩室的存在，导致许多内镜

手术的失败，笔者团队也出现过十二指肠憩室难以完成

ENBD的情况。本研究中ENBD组1例（2.5%）、无引流

组2例（5%）存在十二指肠憩室，但未影响手术。既往病

史和术前影像学检查应该得到更加充分的重视，ENBD失

败时T管引流术可作为替代手术(13,26)。

      在总体并发症上，两组对比无统计学差异。LCBDE
术中进行ENBD难以被接受的一个原因是其需要额外的费

用，包括鼻胆管、斑马导丝等，但本研究中两组住院费

用比较并无统计学差异。而且完全顺行插管的ENBD并不

需要斑马导丝，仅需要输尿管导管和鼻胆管，降低了成

本。这一手术方式的另一推广难点是内镜技术的壁垒，

但是完全顺行插管的ENBD所需要的内镜操作难度低，仅

需要术者经口放入十二指肠镜或胃镜，到达十二指肠降

段，找到输尿管导管并夹持拉出即可，在具备设备的基

层医院也可完成，同时缩短这一手术的学习曲线。

      胆总管结石的治疗选择多种多样，免T管留置的胆道

探查也进入了是否需要引流的探讨中(27)。最近，一些研

究指出不仅鼻胆管引流可减少胆道探查和一期缝合术后

并发症，放置胆道支架也可有相似的效果，而且之前支

架需要在术后一周进行另一次胃镜拔除，这一缺点现在

也被自脱落支架避免(28-30)。不管使用ENBD还是支架引

流，何种情况下需要引流是目前需要进一步探讨的。笔

者团队之前的研究指出ENBD在LCBDE中的优势，但该

研究单纯一期缝合组与ENBD组患者数据中胆总管直径具

有明显差异，而且继发性胆总管结石患者的胆总管直径

与胆道压力相关，因此基于胆总管直径区分是否需要胆

道引流的问题被提出。为了避免偏倚，我们排除了采用

过PTGD或PTCD引流的患者，排除了既往胆囊切除的患

者，以确保胆总管直径与胆道压力的关系不受影响。当

然，需要更大样本的随机对照实验研究，或基于胆道测

压选择是否引流的研究来获得更高级别的证据。

6. 结论

在胆总管≥8mm的继发性胆总管结石患者中，采用单纯一

期缝合是安全的，增加ENBD明显延长了手术时间，而且

没有显示出降低并发症风险的优势。采用完全顺行插管

的ENBD相比顺行-逆行结合插管的ENBD降低了术后胰腺

炎风险。

表3 两组术后主要并发症比较[n (%)]

项目

主要并发症
肺部感染
胆道感染
胆漏
术后胰腺炎

注：ENBD为内镜下鼻胆管引流

             ENBD组

              5 (12.5%)
            1 (2.5%)

0
0

           4 (10%)

      无引流组

           4 (10%)
            1 (2.5%)
            1 (2.5%)

         2 (5%)
0

统计值

-
-
-
-
-

  P

1.000
1.000
1.000
0.494
0.116

表4 两组术后主要并发症和管理[n (%)]

Grade*

I
II

IIIb

注：*使用Clavien–Dindo手术并发症分类标准进行分类且本研究无Ⅳ、Ⅴ并发症；PEP为术后胰腺炎

无引流组

1
1
1
0
1

并发症

胆漏
胆道感染
肺部感染
PEP
胆漏

ENBD组

0
0
1
4
0

管理

延长腹腔引流时间
静脉应用抗生素
静脉应用抗生素
静脉应用生长抑素、抗生素
全麻下腹腔镜手术T管引流
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