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1. 引言

      胆总管结石是较为常见的胆道系统疾病，发病

率约占胆石症的1 5 %。目前， “一步法 ”（即：腹腔

镜下胆囊切除联合胆总管探查取石（L a p a r o s c o p i c 
cholecys tec tomy+laparoscopic  common b i le  duct 
exploration，（LC+LCBDE））和“分步法”（即：经

内镜逆行胰胆管造影+内镜下十二指肠乳头切开取石

（Endoscopic retrograde cholangiopancreatography + 
endoscopic sphincterotomy，ERCP+EST联合LC）均是临

床常用的手术治疗方法(1)。其中“一步法”中切开的胆总管
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摘要: 本文报道了一例腹腔镜胆总管探查一期缝合术后胆漏的病例。该患者既往有十二指肠乳头切开病史，本次因胆囊

结石，胆总管结石行腹腔镜胆囊切除术+胆总管探查+胆总管一期缝合术，术后出现胆漏、十二指肠漏、急性胆源性腹

膜炎，二次手术治疗后顺利出院。本文对该病例并发症的原因进行了分析，同时探讨了胆总管切开取石术中一期缝合

胆总管的适应症及并发症，旨在为临床医生提供参考，降低术后胆漏等并发症的发生率。
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Abstract: This case report describes a patient who developed bile leakage following laparoscopic cholecystectomy + laparoscopic 
common bile duct exploration（LC+LCBDE）with primary suture. The patient had a history of endoscopic sphincterotomy (EST) 
and underwent LC+LCBDE and primary suture for gallstones and choledocholithiasis. Postoperative complications included bile 
and duodenal leakage, and acute biliary peritonitis, which were successfully managed through secondary surgical intervention. 
This article analyzes the etiology of these complications and discusses the indications for primary suture of the common bile duct 
during choledocholithotomy, aiming to provide clinical insights for reducing the incidence of postoperative bile leakage and related 
complications.
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是采用T管引流还是一期缝合的手术选择目前仍存在一定

的争议(2)。胆管一期缝合术后并发症多为胆漏、胆管狭

窄、结石复发等，本文介绍一例ERCP+EST术后胆总管结

石复发的患者，行LC+LCBDE+一期缝合术后出现胆漏、

十二指肠漏并发症。

2. 病例资料

2.1. 术前

      患者女性，80岁，BMI 23.1kg/m2，有青霉素过敏

史，既往8年前曾因胆总管结石行ERCP+EST，术后恢

复顺利，未复查。此次因“反复上腹不适1月，尿黄1天”
入院。入院后完善检查，MRCP提示胆总管多发结石

（较大直径1.2cm），胆总管扩张，胆囊结石伴胆囊炎

（图1A）。肝功能：总胆红素79.4umol/L，直接胆红素

62.8 umol/L，白蛋白36.6g/L，ALT 517.8U/L，AST 539.6 
U/L，血常规：白细胞12.7*109/L，中性粒细胞百分率

80.9%，血红蛋白133g/L，肿瘤指标正常。保肝解痉治疗
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后肝功能好转：总胆红素8.4umol/L，直接胆红素5.6umol/
L，白蛋白34.6g/L，ALT 128.6U/L，AST 59U/L，经术前

评估与患者沟通后行手术治疗。

2.2. 术中

      常规四孔法行LC+LCBDE+一期缝合。术中见胆囊

水肿，呈慢性炎症改变，内有泥沙样结石，探查胆总管

直径约1.5cm，沿胆总管前壁切开约1.5cm，顺利取出结

石，胆道镜探查肝外胆管无结石残留，胆总管内壁慢性

炎症改变，十二指肠乳头括约肌呈切开松弛状态，胆道

镜可无阻力进入肠腔，采用5-0薇乔线对胆总管切口进行

连续双层缝合，文氏孔放置螺旋式引流管一根。

2.3. 术后及二次手术

      术后第1、2日进食流质及半流质，腹腔引流少量淡血

性液体，术后第3日出现腹胀恶心，腹腔引流少量胆汁

样液体，查体腹膨隆，下腹部压痛明显，轻度肌紧张，

CT提示腹腔少量积液，肠管积气（图1B），B超引导

行下腹部腹腔穿刺引流，引出无臭黄色浑浊液体300ml
（图1C），术后4日患者症状未见好转，再次查CT肠曲

间积液增多，肠管积气明显（图1D），血常规：白细胞

17.03*109/L，中性粒细胞百分率92.3%，血红蛋白105g/
L，肝功能：总胆红素32.7umol/L，直接胆红素22.6umol/
L，白蛋白30.8g/L，体温37.5℃。保守治疗效果不佳，行

二次手术探查，术中发现腹腔内大量胆源性脓性腹水，

肠管水肿（图1E），胆总管一期缝合口缝线断裂，约1cm
破口（图1F），胆汁及十二指肠液混合流入腹腔，导致

急性化脓性腹膜炎。行腹腔冲洗引流，胆总管修补T管引

流术。

2.4. 预后

      术后给予营养支持，抗炎等治疗，随着腹胀缓解，T
管引流量逐渐减少，性状由胆汁与十二指肠液混合物逐

渐变至正常胆汁，术后1月余T管夹闭后带管出院，术后3
月门诊复查T管造影无结石残留（图1G），拔除T管后痊

愈。

3. 讨论

      胆总管结石是肝胆外科的常见病种，T管引流术是既

往胆总管切开取石术治疗肝外胆管结石的标准术后处理

方式，其有助于减小胆管压力、降低逆行感染和胆管狭

窄的风险，并方便二次取石。“分步法”中ERCP子镜系统

(40)
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图1 （A）术前MRCP示胆囊结石合并胆总管结石；（B）术后第三CT腹腔少量积液；（C）术后引流液性状；（D）术后第四天CT肠管
积气及腹腔积液；（E）二次手术探查脓性腹水；（F）胆总管一期缝合处漏口（箭头处）；（G）术后3月复查T管造影。
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在复杂胆管结石等多种胆胰疾病的诊疗中也有越来越普

遍的应用(3)。随着腹腔镜手术技术的提高，对于一些状况

良好的病例，主刀医生也会选择一期缝合来处理切开的

胆总管。

      我们发现相比于一期缝合，术后保留T管会增加一定

的护理难度，影响患者生活质量，同时增加如拔除T管时

可能出现胆漏以及胆汁性腹膜炎等医疗风险。在探讨T管
引流与一期缝合优劣的Meta分析中(4,5)，胆总管一期缝合

在手术时间、术后并发症、术中出血、术后住院时间和

住院费用等方面均有一定的优势；在胆漏、胆管狭窄等

并发症比较中，两组之间的差异并不显著。其中一期缝

合的缝合方式，间断缝合组和连续缝合组胆漏率和胆管

狭窄率无明显区别(6)。

      然而并不是所有的胆总管结石都适宜一期缝合，目

前对于一期缝合的手术适应症主要依赖于医生的临床经

验，还没有权威的标准(7,8)，被多数认可的判断依据有以

下几点：（1）胆总管远端通畅，取石网篮收缩状态能顺

利通过十二指肠乳头，（2）没有严重的胆管炎，胆总管

直径大于0.8cm，缝合后胆管狭窄的风险较低，（3）胆

管结石全部取净，（4）无明显营养不良、严重糖尿病等

可能影响胆管愈合的因素，（5）主刀腔镜缝合技术熟

练。

      在本病例中，患者符合上述的标准，我们的分析认

为：该患者既往有EST病史，术中也发现十二指肠与胆

管无阻碍直通，既往的经典研究表明，实施EST后十二指

肠乳头功能受到破坏，胆总管内平均压力会从11.2mmHg
降为1.1mmHg，使得十二指肠液、食糜反流和细菌可以

逆行定植在胆管内，进而引起慢性胆管炎和胆管结石的

复发(9)。因此该患者术后肠道压力显著大于胆道压力，

从腹腔引流液的颜色可以判断存在大量的十二指肠液逆

流，而十二指肠液为碱性，对缝线有一定的腐蚀性，最

终导致缝合的撕脱，胆漏和十二指肠液外漏导致急性化

脓性腹膜炎。这一情况提示我们在选择胆总管一期缝合

术时，对于既往有EST病史的患者需格外谨慎，采用T管
引流术或者“分步法”治疗或许能减少术后胆漏并发症的

风险。

4. 结论

      腹腔镜下胆总管探查取石一期缝合术是一种有效的胆

石症微创治疗手段，但在临床实践中需严格掌握其适应

症，尤其对于既往有EST病史的患者，应充分权衡风险，

谨慎选择手术方式。同时，术前、术中及术后的综合管

理对于降低术后并发症的发生率同样至关重要。
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