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摘  要 

背景：近年来腹腔镜胆总管切开取石(LCBDE)后一期缝合已经成为胆总管结石患者的手术方法之一，其

治疗效果已逐渐得到越来越多的研究者认可。但LCBD后留置T管引流仍是重要的手术方法。本研究旨在

证实LCBD后胆总管一次缝合术的有效性和安全性，并比较两种手术方法的优缺点。方法：回顾性分析深

圳市人民医院(暨南大学第二临床医学院) 2019年1月至2023年6月收治的260例胆总管结石患者，根据

LCBD术后胆总管闭合方式分为T管组(64例，24.6%)和一期缝合组(196例，75.4%)。T管组与一期缝合

组之间按1:2的比例进行倾向得分匹配(PSM)，匹配变量包括年龄、性别、体重指数(BMI)、高血压病史、

糖尿病病史、冠心病病史、术前白细胞计数(WBC)、C反应蛋白(CRP)水平、总胆红素水平和胆总管直径，

确保两组患者的可比性。然后比较两组患者的术中参数、术后恢复结果差异。结果：通过1:2近邻倾向评

分匹配分析(卡钳值 = 0.2)，T管组64例患者中有60例(93.75%)成功匹配，而一期缝合组有108例患者

匹配成功。匹配后，所有协变量的标准化均值差异(SMD)均小于0.1。T管组的术中失血量、拔除引流管

时间、术后住院时间均大于一期缝合组(P < 0.01)，两组间术中输血率、术后胆瘘、术后感染、胆管炎复

发率、结石残余率等均无明显差异。结论：本研究表明，就术后并发症发生率和安全性而言，腹腔镜胆

总管探查术(LCBDE)后行一期缝合不劣于T管置入，同时还能显著缩短手术时间，减少术中出血、提早拔

管和住院时间。对于残留结石或术后感染风险较低的患者，一期缝合可能会带来更大的临床效益。 
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Abstract 
Background: In recent years, primary suture following laparoscopic common bile duct exploration 
(LCBDE) has become one of the surgical options for choledocholithiasis patients, with its therapeu-
tic efficacy gaining increasing recognition. However, T-tube drainage after LCBDE remains an im-
portant surgical approach. This study aimed to validate the efficacy and safety of primary duct clo-
sure after LCBDE and compare the advantages and disadvantages of the two methods. Methods: A 
retrospective analysis was conducted on 260 choledocholithiasis patients treated at Shenzhen Peo-
ple’s Hospital (The Second Clinical Medical College of Jinan University) from January 2019 to June 
2023. Based on the bile duct closure method post-LCBDE, patients were divided into a T-tube group 
(64 cases, 24.6%) and a primary suture group (196 cases, 75.4%). Propensity score matching (PSM) 
was performed at a 1:2 ratio between the groups, with matching variables including age, sex, body 
mass index (BMI), history of hypertension, diabetes, coronary heart disease, preoperative white 
blood cell count (WBC), C-reactive protein (CRP) level, total bilirubin level, and common bile duct 
diameter to ensure comparability. Intraoperative parameters and postoperative recovery outcomes 
were compared between the two groups. Results: Using 1:2 nearest-neighbor propensity score 
matching (caliper value = 0.2), 60 of 64 patients (93.75%) in the T-tube group were successfully 
matched with 108 patients in the primary suture group. After matching, all covariates had stand-
ardized mean differences (SMD) < 0.1. The T-tube group exhibited significantly higher intraopera-
tive blood loss, drainage tube removal time, and postoperative hospital stay compared to the pri-
mary suture group (P < 0.01). No significant differences were observed between the two groups in 
intraoperative transfusion rate, postoperative bile leakage, postoperative infection, cholangitis re-
currence rate, or residual stone rate. Conclusion: This study demonstrates that primary suture after 
LCBDE is non-inferior to T-tube placement in terms of postoperative complication rates and safety, 
while also significantly reducing operative time, intraoperative bleeding, time to tube removal, and 
hospital stay. For patients with a low risk of residual stones or postoperative infection, primary su-
ture may offer greater clinical benefits. 
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1. 引言 

胆总管结石(Common bile duct stone, CBDS)是胆管内形成的坚硬沉淀物，由胆固醇、钙盐或胆色素构

成[1]，属于消化系统常见疾病。近年来其发病率显著上升，在西方国家约占胆石症患者的 8%~20%，我

国约为 8%~10% [2]。CBDS 的典型临床症状表现为特征性 Charcot 三联征，即上腹痛、寒战与黄疸。由

感染、慢性炎症、代谢异常、胆汁淤积、胆管扩张或狭窄等因素直接形成的胆总管结石称为原发性胆总

管结石；继发性胆总管结石则指胆囊结石脱落迁移至胆总管形成的结石，普通人群中该类型结石发生率

约为 10%~20% [3]。 
目前临床上对于 CBDS 有多种治疗方案，包括腹腔镜、内镜及传统开腹手术等，既可联合应用也可

分阶段实施。尽管近年来 ERCP 技术的显著进步提高了手术成功率并降低了相关风险，但现行指南仍未

强力推荐内镜技术作为一线治疗方案[4]，而仅将其视为手术不耐受或拒绝手术患者的补救性治疗。这主

要因为 ERCP 可能引发的术后并发症，包括 ERCP 术后胰腺炎(PEP)、出血、穿孔、感染及造影剂相关不

良事件等[5]。相比之下，外科首选方案为腹腔镜胆总管探查术(LCBDE)。相较于传统开腹手术，LCBDE
具有微创、恢复快、住院周期短等优势；相对于 ERCP，其并发症更少且能保留 Oddi 括约肌功能，因此

临床指南强烈推荐 LCBDE 作为胆总管结石的一线治疗方式。 
一般而言，LCBDE 术后留置 T 管引流可降低胆道狭窄及结石残留等风险，但越来越多的证据表明，

T 管留置可能延缓胆管创口愈合、延长住院时间，并增加 T 管脱落、胆道逆行感染及电解质紊乱等并发

症风险。而一期缝合术虽能避免 T 管留置相关并发症，却存在结石残留率较高的问题[6]，且术后补救性

取石往往需再次手术。正因如此，目前对于胆总管结石的理想处理方案尚未形成共识[6]。 
因此，本研究旨在比较腹腔镜胆总管探查术(LCBDE)后一期缝合与 T 管引流两种处理方式在胆总管

结石患者中的安全性和有效性。我们收集了 2018 至 2023 年间接受这两种手术患者的临床资料，通过评

估并发症发生率、住院费用、手术时间等指标的差异，为临床决策提供循证依据。 

2. 方法 

本研究回顾性分析了 2018 至 2023 年间在深圳市人民医院肝胆胰外科接受 LCBDE + T 管引流或

LCBDE + 一期缝合治疗的胆总管结石患者的临床资料。所有入组患者均符合以下纳入标准：(1) 术前 B
超或磁共振胰胆管造影联合术中胆道镜确诊为单纯胆总管结石(伴或不伴胆囊结石)，无肝内胆管结石等

复杂胆道结石；(2) 术中发现胆管壁状况良好，无明显水肿、化脓、坏死或畸形，且胆总管下端无狭窄或

梗阻；(3) 胆道镜取石后，术者确认胆总管、肝总管、左右肝管等胆道镜可及区域无结石残留；(4) 无病

毒性肝炎、肝硬化或肝癌等肝脏疾病；(5) 无胆道手术或内镜逆行胰胆管造影术史。所有筛选患者均根据

最新指南标准确诊为胆总管结石。 
排除标准包括：(1) 合并肝内胆管结石者；(2) 合并重症急性胆管炎者；(3) 有上腹部手术史者；(4) 

Mirizzi 综合征患者；(5) 疑似恶性肿瘤者。我们全面采集并分析了患者的人口学特征(年龄、性别、体质

量指数[BMI])和临床资料，包括既往病史(高血压、糖尿病、冠心病)、术前白细胞计数、C 反应蛋白、总

胆红素等实验室检查结果、影像学表现、术中术后指标及住院费用等数据，使用最近邻法进行倾向性评
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分匹配(PSM)对两组进行匹配，确保两组患者之间的可比性。 
所有手术均由具备资质且经验丰富的医生完成。一期缝合组手术步骤：(1) 气管插管全麻成功后

取仰卧位，常规消毒铺巾。(2) 于脐下缘作皮肤切口，缝合悬吊腹直肌前鞘，Veress 针穿刺建立二氧

化碳气腹。气腹压力达标后切开腹直肌前鞘，置入 11 mm Trocar 进腹，导入腹腔镜探查腹腔粘连情

况并排除穿刺点内脏损伤及出血。在腹腔镜引导下分别于上腹正中线、右肋缘下锁骨中线、右肋缘下

腋前线置入 Trocar (1.2 cm, 0.5 cm, 0.5 cm)。(3) (a) 离断胆囊周围粘连组织，牵拉胆囊暴露并解剖 Calot
三角，游离出胆囊动脉与胆囊管，钛夹夹闭胆囊动脉后离断。胆囊管远端上夹暂不离断以保持牵引。

(b) 切开肝外胆管表面脏层腹膜，游离显露胆总管上段，纵行切开胆总管约 1.0 cm，导入胆道镜探查

结石，以取石网篮套住结石，活检钳松动结石后完整取出。冲洗胆道并反复胆道镜确认无结石残留，

退出胆道镜前再次检查胆总管有无狭窄及占位。(c) 用 4-0 薇乔线间断缝合修补胆总管切口。近端胆

囊管夹闭后离断，将胆囊自胆囊床完整剥离，电凝止血点。将胆囊与已取出的胆总管结石装入标本袋

经脐部切口取出。(4) 冲洗手术野，确认无活动性出血及胆漏，术野放置止血纱。清点器械及手术用

纱无误后，于文氏孔附近放置多孔硅胶引流管，经右肋缘下腋前线穿刺孔引出固定。退出腹腔镜，缝

合切口。 
T 管组手术步骤：(1) 气管插管静脉全麻成功后，受术者平卧位。常规碘伏消毒、铺巾。(2) 脐孔处

气腹针穿刺腹腔注入二氧化碳。人工气腹后直径 1 厘米 Trocar 穿刺腹腔。插入腹腔镜，观察腹腔情况，

排除穿刺损伤。(3) 腹腔镜直视下分别于上腹正中剑突下，右锁骨中线和右腋前线肋缘下各插入一枚 0.5
厘米 Trocar。分离腹腔粘连，向外牵拉胆囊壶腹，解剖胆囊三角，分离出胆囊动脉，结扎切断。解剖出胆

囊管，结扎锁夹闭之。切开胆总管前壁浆膜，在胆总管上方穿入 12 mm Trocar，切开肝外胆管表面脏层

腹膜，置入胆道镜，分次套取出胆总管结石，冲洗胆道并反复胆道镜确认无结石残留，退出胆道镜前再

次检查胆总管有无狭窄及占位。胆总管切口放置 22#T 管，予成形后，间断缝合胆总管前壁。检查缝合部

确保无胆汁渗漏。(4) 用电钩将胆囊从胆囊床上剥除，冲洗腹腔，吸尽冲洗液。电灼胆囊床出血处。检查

无活动出血。T 管经剑突下穿刺孔引出。抓钳将胆囊从脐孔取出。文氏孔处留置引流管一条，经右肋下戳

孔引出后固定。缝合切口。 
所有统计分析均采用 4.3.2 版本 R 软件完成。符合正态分布的定量资料以均数 ± 标准差(mean ± SD)

表示，采用 t 检验进行比较；非正态分布的连续变量以中位数(四分位距) [median (IQR)]表示，采用 Mann-
Whitney U 检验进行分析。分类变量以例数(百分比) [n (%)]表示，根据情况选用 χ2 检验或 Fisher 确切概

率法进行对比。双侧检验 P 值 < 0.05 认为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

(1) 本研究共纳入 264 例符合标准的患者。以性别、年龄、体质量指数(BMI)、术前白细胞计数(WBC)、
C 反应蛋白(CRP)、总胆红素水平、胆总管直径及高血压/糖尿病/冠心病病史作为协变量，采用 1:2 最近

邻法进行倾向性评分匹配(卡钳值 = 0.2)。T 管组 64 例患者中 60 例(93.75%)成功匹配，一期缝合组匹配

108 例，最终 168 例患者纳入分析。匹配后所有协变量的标准化均数差(SMD)均<0.1 (见图 1)。T 管引流

组 4 例因倾向评分无重叠区间的患者被排除。当卡钳值设置为 0.1 时，可见各协变量中仅高血压、冠心

病、术前 WBC 三项略高于 0.1，整体的 SMD 同样<0.1，且比卡钳值 = 0.2 时更低(见图 2)，在不同卡钳

值的情况下各协变量整体的 SMD 均<0.1。因此可以认为两组之间可比性良好。 
(2) 统计结果显示，T 管组的手术时间、术中出血量、拔管时间、出院时间均显著高于一期缝合组(P 

< 0.01) (表 1)。两组之间的术后胆瘘率、术中输血率、术后出血率、术后感染率、胆管炎复发率、结石残

余率均无明显差异(表 2)。 
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Figure 1. Comparison of standardized mean differences (SMD) of covariates between the two groups of pa-
tients before and after propensity score matching (PSM) 
图 1. 倾向性评分匹配(PSM)前后两组患者协变量的标准化均数差(SMD)比较 

 

 
Figure 2. SMD of covariates between the two groups of patients before and after PSM (Caliper = 0.1) 
图 2. PSM 前后两组患者协变量的 SMD 比较(卡钳值 = 0.1) 
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Table 1. Comparison of continuous variables between the two groups 
表 1. 两组间数值变量的比较 

 一期缝合组 T 管组 检验方法 统计量 P 值 

术中估计失血量 30.00 (10.00~50.00) 50.00 (30.00~57.50) Mann-Whitney U 检验 W = 1697.0 <0.001 

拔除引流管时间 4.00 (3.00~5.00) 6.00 (4.00~8.00) Mann-Whitney U 检验 W = 1677.5 <0.001 

术后住院时间 6.00 (5.00~8.00) 9.00 (5.75~13.00) Mann-Whitney U 检验 W = 1989.0 <0.001 

手术时间 138.50 (105.00~172.75) 170.00 (139.50~222.75) Mann-Whitney U 检验 W = 2156.5 <0.001 

注：符合正态分布的数据用均数 ± 标准差表示，非正态分布数据用中位数(四分位数间距)表示。 
 

Table 2. Comparison of categorical variables between the two groups 
表 2. 两组间分类变量比较 

Variable level Overall 一期缝合组 T 管组 P test 

  168 108 60   

术中输血…… 否 164 (97.6) 107 (99.1) 57 (95.0) 0.131 exact 

 是 4 (2.4) 1 (0.9) 3 (5.0)   

术后胆漏…… 否 162 (96.4) 105 (97.2) 57 (95.0) 0.668 exact 

 是 6 (3.6) 3 (2.8) 3 (5.0)   

术后出血…… 否 164 (97.6) 105 (97.2) 59 (98.3) 1.000 exact 

 是 4 (2.4) 3 (2.8) 1 (1.7)   

术后感染…… 否 161 (95.8) 105 (97.2) 56 (93.3) 0.250 exact 

 是 1 7 (4.2) 3 (2.8) 4 (6.7)   

胆管炎复发…… 否 142 (84.5) 88 (81.5) 54 (90.0) 0.183 exact 

 是 26 (15.5) 20 (18.5) 6 (10.0)   

结石残余…… 否 155 (92.3) 97 (89.8) 58 (96.7) 0.139 exact 

 是 13 (7.7) 11 (10.2) 2 (3.3)   

注：分类变量以 n (%)表示，使用 Fisher 精确检验进行比较。 

4. 讨论 

成人群体中胆石症的发病率约为 6%~10% [7]。1974 年，Kawai 等[8]首次报道应用内镜逆行胰胆管造

影术(ERCP)实施取石，该技术随后成为治疗胆总管结石的主流术式之一。该方案具有避免开腹手术、体

表无切口(美容效果显著)、术后住院时间短(3~5 天)及总体医疗费用较低等优势。然而，由于其对结石形

态和术者操作经验的严格要求，以及可能造成 Oddi 括约肌不可逆损伤(进而导致肠胆反流)，临床需根据

患者个体化需求审慎权衡该治疗方案的利弊。 
自 1989 年腹腔镜胆囊切除术(LC)广泛应用以来，腹腔镜技术取得显著进步，其中腹腔镜胆总管探查

术(LCBDE)的发展尤为突出[9]。该术式具有微创性、高成功率、创伤小、术后恢复快及并发症少等优势。

既往研究[10]表明，与术中 ERCP 相比，腹腔镜胆总管探查能达到相似的治疗效果，同时相较于分期手术

方案，其单次麻醉方式和更短的总住院时间更具优势。 
在腹腔镜胆总管探查术(LCBDE)中，胆总管处理主要有两种方式：(1) 一期缝合与(2) T 管引流。T 管

引流的优势包括：(1) 胆道减压作用，有效分流胆汁、降低管内压力，预防胆管炎和胆漏发生；(2) 便于
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后续检查与干预，可通过胆道造影检测残余结石或狭窄，必要时实施取石或狭窄扩张；(3) 保护性引流，

在胆管损伤或术后胆漏情况下最大限度降低并发症风险。然而，T 管留置可能导致感染、胆漏、导管移位

或堵塞等并发症，且因活动时躯体不适感影响患者舒适度[11]。相比之下，一期缝合可避免 T 管相关并发

症并提升患者舒适度，但存在术后出现并发症时处理难度增加的缺点。不过，两种方法均被认为是 LCBDE
术后胆总管处理的安全可靠方案[6]，其最优选择仍存在争议。 

本研究比较了 LCBDE 术后一期缝合与 T 管引流的临床效果。结果显示，一期缝合显著缩短了手术

时间，这主要得益于省略了 T 管放置相关的耗时步骤，包括：精确测量胆总管切口长度、T 管修剪固定

以及漏液测试等操作。一期缝合直接闭合胆管，免除了所有 T 管相关操作流程。此外，T 管定位常需反

复调整确认，而一期缝合则规避了这一过程。更重要的是，一期缝合在缩短手术时间的同时可降低中转

开腹率[12] [13] (从而减少患者创伤)，这表明其可作为胆总管探查取石术后 T 管引流的安全有效替代方

案。本研究实验结果还表明，一期缝合与 T 管留置相比，还降低了患者的术中出血量、拔管时间和住院

时长，这些可能都与减少了手术时间有关，此外，有文献表明[14]-[16]，取石术后胆总管一期缝合可迅速

修复胆总管结构，减少局部刺激引发的疼痛感受，患者术后康复速度加快，肠道功能复常时间缩短，术

后住院时间相对较短，也是两组之间住院、拔管时长差异的可能原因。但是，需要指出，本研究结果中

术中出血量的临床意义有限，且由于无法在术中精确测量，术者主观判断在一定程度上可能影响两组间

的出血量差异。同时，在本研究的样本量下，未观察到两组间并发症发生率存在统计学差异，这与既往

的一些文献[17]有所不同，原因可能在于本研究中，观测到的两组患者并发症的发生率均较低，在现有的

样本量难以观察到两组之间的差异，后续还需进一步增加样本量，以发现其中差异。 
作为单中心回顾性研究，本研究仍存在着许多局限性：(1) 选择偏倚：单中心研究可能反映特定患者

群体特征，限制结果外推性；(2) 信息偏倚：回顾性研究依赖既有数据，可能存在记录不全或不准的情况；

(3) 因果推断受限：观察性关联无法确立因果关系，可能存在未测量的混杂因素；(4) 样本量不足：小样

本可能降低统计学效力，影响真实效应的检测。未来研究需通过多中心设计、前瞻性方法、严格数据采

集规范和统计校正等措施来验证当前结论。 

5. 结论 

本研究表明，就术后并发症发生率和安全性而言，腹腔镜胆总管探查术后一期缝合不劣于 T 管置入，

同时还能显著缩短手术时间，减少术中出血、提早拔管和住院时间。对于残留结石或术后感染风险较低

的患者，一期缝合可能会带来更大的临床效益。 

声  明 

本研究所获取的病人资料均已获得病人的知情同意。 
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