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Abstract 
Objective: To explore the alternative methods of T-tube drainage in common bile duct exploration. 
Methods: Open common bile duct exploration (OCBDE) was done in patients with common bile 
duct (CBD) stones. After extraction of stones, the bowknot-liked stent was pushed into the distal 
part of the bile duct and lumen of the duodenum over a guide wire. The CBD incision was primarily 
closed. Results: This technique was used in 31 patients. While T-tube placement was performed in 
30 patients of control group. The average postoperative hospital stay was 5.7 and 9.5 days (P < 
0.05). There was no difference between the two groups on both the early postoperative complica-
tions and liver function. All the stents had been discharged with stool. The average time of the 
stent discharge was (13.8 ± 2.91) postoperative days. Conclusion: During OCBDE, it was an effi-
cient alternative method to place the bowknot-liked stent at the lower end of common bile duct. It 
can reduce the complications related to T-tubes. 
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摘  要 

目的：探讨胆总管探查T管引流的替代方法。方法：胆总管结石患者采用开腹手术，进行胆总管切开探

查取石后，通过导丝将蝴蝶结形可自行脱落支架管的远端置入十二指肠，胆总管切口一期缝合。结果：

该法治疗31例患者，选择同期完成的放置T管引流30例患者作为对照组；术后平均住院时间分别为9.1 d
和14.9 d (P < 0.05)，两组近期并发症及肝功能水平无明显差异。全部支架管自行脱落并随粪便排出，支

架排出时间为(13.8 ± 2.91) d。结论：胆总管探查术中在胆总管下端放置蝴蝶结形可自行脱落支架管是T
管引流的有效替代方法，可减少T管引流的相关并发症。 
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1. 引言 

胆总管探查后 T 管引流是经典的传统手术方式，为了避免 T 管引流长期带管的不便及减少相关并发

症，学者们一直在探索 T 管引流的替代方法。本文报告 31 例胆总管探查后采用自行设计改良的可自行脱

落蝴蝶结形胆管内支架替代 T 管引流的手术方法，并与同期完成的 30 例胆总管探查后 T 管引流进行比

较。报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2009 年 10 月~2012 年 09 月，我院收治 31 例胆总管结石患者，其中男 13 例，女 18 例；年龄 16~82
岁，平均年龄 55 岁。均行开腹胆总管切开探查取石，胆总管内放置蝴蝶结形支架管引流，手术中行胆总

管切口一期缝合。患者术前采用 B 超检查，均显示有胆总管结石和不同程度的胆管扩张。另外，选取 30
例与该法同期完成的开腹胆总管切开探查放置 T 管引流的患者作为对照组。 

2.2. 改良的蝴蝶结形胆管内支架管  

本支架管采用聚氨酯材料的多侧孔软质导管，长度约 12.5 cm，型号为 8F，支架管远端制成环状，

近端在距顶端 1.2 cm 处顺纵轴将其前后壁均匀切开，切开长度约 1.1 cm，用一根 5 个零微乔快吸收线在

管内缝合使其上端形成“蝴蝶结形”，目的是支撑支架管防止其脱落。而可吸收线将在大约 8~10 d 时开

始逐渐崩解，此时因可吸收线的崩解使得蝴蝶结自行消失，导致支架管失去支撑而自行脱落，在肠腔内

随肠蠕动从粪便中排出体外，时间大约 14 d (10~18 d)。 
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2.3. 方法 

全身麻醉，纵行切开胆总管前壁 1~1.5 cm，用胆道镜探查胆管，上至左右肝内胆管，下至十二指肠

乳头，确认结石已取净，并且无明显胆汁絮状物，胆总管下端通畅，将导丝插入支架管，于导丝引导下

将蝴蝶结形内支架管向胆总管远端及十二指肠内推送，要求将支架管的远端推送进入十二指肠内，此时

提示可以退出导丝，用胆道镜查看内支架管上端在胆总管下端位置端正，并明确支架管远端在十二指肠

内，胆总管内无絮状物及无结石残留，可将胆总管切口行一期缝合。 

3. 统计学分析 

两组术后住院时间、术后第 5 天谷丙转氨酶、血清总胆红素采用 t 检验，术后并发症发生率采用 x2

检验。术后胆汁引流量、支架排出时间以均数±标准差 ( )x s± 表示。 

4. 结果 

结果见表 1。 
统计学分析显示自行脱落内支架组的术后住院时间比 T 管组短，两组之间的差异统计学上具有显著

性(P < 0.05)，对术后置管相关并发症、术后肝功能指标如血清谷丙转氨酶和总胆红素水平进行统计学分

析，两组之间无明显区别(P > 0.05)。内支架组 3 例在术后第 1 天出现高淀粉酶血症，均于术后 3 d 内恢

复正常，以上病例均无胰腺炎临床表现。于术后第 3 天行腹部 X 线检查结果显示内支架组全部支架位置

良好无移位。内支架于术后全部随粪便排出，统计手术后内支架排出的平均时间为(13.8 ± 2.91) d，内支

架管自动脱管前后患者未产生不适感。T管组平均胆汁引流量(501 ± 162) ml/d，1例胆漏经保守治疗成功。

T 管在手术后拔除的平均时间为(33.8 ± 11.63) d。 

5. 讨论 

目前国内外胆总管切开取石后传统的胆道减压引流术式是放置 T 管引流，T 管引流在胆道减压、支

撑防止胆道狭窄、防止胆道形成胆漏、引流胆道内感染胆汁、对术后胆道残余结石的处理方面起重要作

用。但 T 管引流亦存在许多缺点，如 T 管引流导致大量丢失胆汁，由此而引起的水、电解质及酸碱失衡，

T 管引流口周围皮肤的腐蚀性破坏，残留于胆总管内的 T 管碎片，特别是 T 管在患者体内长时间的存留

导致的身体不适感，而且留置 T 管的患者住院时间长、生活不方便，一方面增加患者的痛苦，另一方面

又增加治疗费用。一直有学者探索 T 管引流的替代方法。近年来出现的替代方法较多，如逆行经肝穿刺

胆管引流[1]、顺行胆肠支架引流[2]以及不放置胆管引流的胆总管一期原位缝合[3]等多种方法，目的是避

免胆管探查后 T 管引流长期带管的不便并减少 T 管引流相关并发症。顺行胆肠支架引流法与胆总管一期

缝合相比而言有一定的优势，可明显降低手术后胆瘘的发生率，但需要在内镜下于引流术后将该支架取

出，因此增加了患者的痛苦和治疗费用。 
有研究发现，胆道探查术中放置支架引流可以达到 T 管相同的胆道减压引流效果[4]，本研究采用的  
 

Table 1. The hospitalization time, liver function and complications of the two groups were compared ( )x s±  

表 1. 两组术后住院时间、肝功能和并发症的比较 ( )x s±  

组别 例数 术后住院日 
(d) 

术后 5 d谷丙转氨酶 
(U/L) 

术后 5 d 血总胆红素 
(umol/L) 

置管相关并发症 
(%) 

支架组 31 9.1 ± 3.8 32.2 ± 14.9 22.0 ± 13.1 0 

T 管组 30 14.9 ± 4.8 34.5 ± 16.2 21.3 ± 9.9 1/40 (胆漏） 
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可自行脱落蝴蝶结形内支架虽然有所不同，但其应用于胆总管切开取石后胆道减压引流，效果满意。研

究结果表明，引流术后第 5 天肝功能指标与 T 管组无区别，说明也达到了相同的引流效果。本研究显示

蝴蝶结形支架管引流较 T 管引流的优点在于：① 避免了患者术后长期体外带管的不便和 T 管意外脱管

及拔管后的并发症，同时也避免了胆汁的丢失对机体的不良影响。② 缩短了手术后住院时间。另外蝴蝶

结形内支架管还有其自身的优势：① 本研究将内支架管上端制成“蝴蝶结形”，目的是支撑胆管壁从而

防止支架管提前脱落，该支架管脱落的平均时间为(13.8 ± 2.91) d，恰好符合临床要求的胆管引流时间。

“蝴蝶结形”固定装置是由微乔快吸收线缝合固定而制成，其在胆汁中第 9~14 d 时可吸收线张力可逐渐

降低直至变为零[5]，此时因可吸收线的崩解使得蝴蝶结自行消失，导致支架管失去支撑而自行脱落。② 该
内支架管材料是聚氨酯，质地较软，其由胆道向十二指肠推送时不会损伤肠管，内支架管脱落后于肠道

内运行排出时也不会戳伤肠管，另外支架管还可在超声或 X 线下显影，因此在术中及术后可观察支架管

的位置以及脱落排出体外情况。③ 蝴蝶结形胆管支架远端研制成环状结构，此结构可以防止支架管逆行

进入胆管，该环状结构在肠蠕动和食糜的推动下可按期脱落进入肠道并进一步排出体外。 
蝴蝶结形胆管支架引流也存在缺点和使用局限性，由于其管腔较细，故有堵管可能。如果遇到肝内

结石、胆汁中絮状物、泥沙样结石、胆管有狭窄畸形或伴有化脓性胆管炎时，该支架管应用受到限制。

对手术中不能明确结石已彻底清除者(如合并肝内结石)必须采取 T 管引流，以备术后对残余结石的处理。

虽然本研究证实了蝴蝶结形胆管支架引流的可行性，但值得强调的是保留 T 管为后来的胆道镜取石和了

解是否残留结石很有帮助，仍然在胆道探查术中占据主导地位，不能否定。在确保结石已清除干净的胆

总管切开探查取石术中，并在严格掌握手术适应症的情况下，可应用蝴蝶结形胆管支架引流。本手术方

式可作为替代 T 管引流的一个选择。 
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