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摘要： 目的　评估腹腔镜胆总管探查术后留置胆道内引流管在高龄胆总管结石患者中的安全性、可行性，以期为临床治疗高

龄胆总管结石病提供更多的术式选择。方法　回顾性分析2021年11月—2024年10月大连医科大学附属大连市友谊医院肝

胆外科收治的52例高龄胆总管结石患者的临床资料，根据术后胆管引流方式不同将患者分为留置内引流管组（n=24）和留置

T管引流组（n=28），经倾向性评分匹配后两组各19例；比较两组围手术期指标和术后并发症之间的差异。计量资料两组间比

较采用Wilcoxon秩和检验，计数资料两组间比较采用χ2检验或Fisher确切概率法。结果　留置内引流管组术后住院时间短于

留置T管引流组，胆汁丢失量少于留置T管引流组，差异均有统计学意义（Z值分别为−2.845，−5.633，P值均<0.05），两组在手

术时间、术中出血量、引流管拔除时间方面，差异均无统计学意义（P值均>0.05）。两组在胆漏、结石残留、结石复发、胆管狭

窄、引流管相关并发症发生率方面，差异均无统计学意义（P值均>0.05），但留置内引流管组的总并发症比例低于T管引流组

（5.3%vs 36.8%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论　腹腔镜胆总管探查术后留置胆道内引流管在高龄胆总管结石患者中的

应用，具有缩短术后住院时间、减少胆汁丢失、降低术后并发症发生率的趋势，可能有助于加快术后恢复。
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Abstract： Objective　To investigate the safety and feasibility of intra-biliary drainage tube placement after laparoscopic common 
bile duct exploration in elderly patients with choledocholithiasis， and to provide more options for surgical procedures in the clinical 
management of elderly patients with choledocholithiasis. Methods　A retrospective analysis was performed for the clinical data of 
52 elderly patients with choledocholithiasis who were admitted to Department of Hepatobiliary Surgery， Affiliated Dalian 
Friendship Hospital of Dalian Medical University， from November 2021 to October 2024. According to the biliary drainage method 
after surgery， the patients were divided into internal drainage group with 24 patients and T-tube drainage group with 28 patients， 
and there were 19 patients in each group after propensity score matching. The two groups were compared in terms of perioperative 
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parameters and postoperative complications. The Wilcoxon rank-sum test was used for comparison of continuous data between two groups， 
and the chi-square test or the Fisher’s exact test was used for comparison of categorical data between two groups. Results　Compared with 
the T-tube drainage group， the internal drainage group had a significantly shorter length of postoperative hospital stay and a significantly 
lower volume of postoperative bile loss （Z=−2.845 and −5.633， both P<0.05）， while there were no significant differences between 
the two groups in time of operation， intraoperative blood loss， and drainage tube indwelling time （all P>0.05）. There were no 
significant differences between the two groups in postoperative bile leak， stone recurrence， biliary stricture， and drainage tube-

related complications， and the internal drainage group had a significantly lower total complication rate than the T-tube drainage 
group ［1 （5.3%） vs 7 （36.8%）， P<0.05］. Conclusion　For elderly patients with choledocholithiasis， intra-biliary drainage tube 
placement after laparoscopic common bile duct exploration can shorten the length of postoperative hospital stay， reduce bile loss， 
and lower the incidence rate of postoperative complications， thereby helping to accelerate postoperative recovery. 
Key words： Choledocholithiasis； Laparoscopic Common Bile Duct Exploration； Aged； Intra-biliary Drainage； T-tube Drainage
Research funding： Dalian Medical Science Research Program Project in 2023 （2311017）； Scientific Research Fund Project of 
Dalian Friendship Hospital （FH2022026）

胆总管结石的发病率随着年龄的增长而增加［1］，据统

计，年龄≥70岁的老年人标准化患病率为 6.43%［2］。在微

创外科时代，腹腔镜胆总管探查术（laparoscopic common 
bile duct exploration，LCBDE）凭借创伤小、手术成功率高、

结石清除率高、术后恢复快、术后并发症发生率低等优点，

被越来越多地应用于老年患者［3-4］。高龄胆总管结石病患

者合并较多基础疾病、器官功能处于逐步衰退状态，同时

伴随不同程度的认知功能下降［5］，这导致患者就诊时病史

描述不清、腹部体征不明确、相关查体不能配合等，明确诊

断时往往病情危重［5-6］，因此LCBDE术后常留置T管，可

在快速解除胆道梗阻的基础上支撑胆管、通畅胆汁引流、

促进肝损伤恢复［7］。但T管引流可导致水电解质失衡、引

流管长期护理引发生活不便和心理负担、T管意外脱落和

拔除时导致胆汁漏、出血等，严重影响患者生活质量［8］。
近年来，LCBDE术后留置胆道内引流管既达到了T管引

流的效果又结合了一期缝合的优点［9-11］，对高龄胆总管结

石患者来说在理论上是更优的选择，但目前尚缺乏针对该

术式在高龄患者中应用的相关循证医学研究。因此，笔者

团队将LCBDE术后留置胆道内引流管成功应用于高龄胆

总管结石患者的临床资料进行回顾性分析，评估其安全性

和可行性，以期为临床医师治疗高龄胆总管结石病提供更

多的术式选择。

1　资料与方法

1.1　研究对象　回顾性分析 2021年 11月—2024年 10月

大连医科大学附属大连市友谊医院肝胆外科收治的52例

高龄胆总管结石患者的临床资料。纳入标准：（1）年龄≥
75岁；（2）术前经彩超、腹部CT或磁共振胰胆管成像等影

像学检查明确诊断为胆总管结石；（3）胆总管直径≥0.7 cm；

（4）无胆道手术史；（5）患者及家属同意手术，签署术前相

关知情同意文件。排除标准：（1）合并肝内胆管结石、重症

胰腺炎；（2）合并胆道肿瘤；（3）存在腹腔镜手术禁忌证；

（4）术中无法取净结石或胆道镜发现胆管解剖异常；（5）临
床数据缺失。根据LCBDE术后胆道引流方式不同分为留

置内引流管组（n=24）和留置T管引流组（n=28），经倾向

性评分匹配（propensity score matching，PSM）后两组各

19例。

1.2　手术方法　全麻成功，常规四孔法手术，分离胆囊

三角，距胆总管约 0.5 cm 处用可吸收夹夹闭胆囊颈管，

电钩纵行打开胆总管，胆道镜直视下取净结石，距胆总

管约 0.5 cm 处另置可吸收夹，切除胆囊。（1）内引流管

组：胆道镜直视下置入超滑导丝，远端位于十二指肠内，

固定导丝，撤出胆道镜，经导丝置入自制内引流管（专利

号：CN202221871810.0），远端位于十二指肠，胆道镜直

视下再次确认无误，拔出导丝，为避免内引流管移位或

短期脱落，达到支撑胆管防止狭窄和通畅引流减少胆

漏、缓解胰腺炎的效果，内引流管近端 4-0可吸收线固定

于胆总管开口上方 0.5 ㎝处，4-0可吸收线连续缝合胆总

管开口，Winslow孔留置腹腔引流管1枚。固定胆道内引

流管的可吸收线于术后 56～70 d可自行降解，随着可吸

收线的降解吸收，内引流管随肠蠕动排出体外，少数不

能自行排出者，于内镜下取出。（2）T管引流组：根据胆总

管直径，置入 14～18号T管，4-0可吸收线连续缝合胆总

管开口，Winslow孔留置腹腔引流管1枚。

术中使用的胆道内引流管是采用聚氨酯材料制成

的，型号是 5F，长度约 15 cm（可根据实际情况，自行裁剪
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适当长度），直径约 1.65 mm（厂家：B.Braun Medical贝朗

医疗法国有限公司）（图 1）。术中使用情况，胆道镜直视

下依次置入导丝，导丝引导置入引流管，根据引流管刻

度确认引流管置入长度（图2）。

1.3　研究资料　一般资料包括性别、年龄、合并胰腺炎、

美国麻醉师协会（ASA）分级、白细胞计数、丙氨酸氨基

转移酶、总胆红素、直接胆红素、胆总管直径、胆总管结

石数目。围手术期情况包括手术时间、术中出血量、术

后住院时间、术后腹腔引流管拔除时间、术后胆汁丢失

量。术后并发症包括胆漏、结石残留、结石复发、胆管狭

窄、引流管相关并发症（内引流管相关并发症包括胆道

出血、移位、引流管排出时导致的消化道梗阻或穿孔等，

T管引流管相关并发症包括意外脱落、移位、皮肤刺激导

致的肉芽组织增生疼痛等）。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分

析。计量资料不符合正态分布采用 M（P25～P75）表示，

两组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验。计数资料两组间

比较采用 χ2检验或 Fisher 确切概率法。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料　两组之间丙氨酸氨基转移酶、总胆红

素、直接胆红素、胆总管直径比较，差异均有统计学意义

（P值均<0.05）（表1）。

由于两组一般资料在丙氨酸氨基转移酶、总胆红素、

直接胆红素、胆总管直径方面存在统计学差异，因此采用

PSM，以丙氨酸氨基转移酶、总胆红素、直接胆红素、胆总

管直径作为协变量，卡钳值设为0.08，采用Logistic回归模

型进行PSM，按照最邻近匹配法 1∶1进行匹配，PSM后两

组一般资料差异均无统计学意义（P值均>0.05）（表2）。
2.2　两组围手术期相关指标比较　两组在手术时间、术

中出血量、引流管拔除时间方面，差异均无统计学意义

（P 值均>0.05）；留置内引流管组在术后住院时间、胆汁

丢失量方面优于T管引流组，差异均有统计学意义（P值

均<0.05）（表3）。

图1　胆道内引流管形状
Figure 1　Intra-biliary drainage tube shape

注：a，胆道镜直视下依次置入导丝；b，导丝引导置入胆道内引流管；
c，根据引流管刻度确认置管长度。

图2　胆道内引流管置入过程
Figure 2　Intra-biliary drainage tube placement process

表1　PSM前留置内引流管组和留置T管引流组胆总管结石患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general data of patients with choledocholithiasis in the pre-PSM indwelling internal drainage tube 

group and the indwelling T tube group
项目
性别［例（%）］

男
女

年龄（岁）
合并胰腺炎［例（%）］

是
否

ASA分级（级）
白细胞计数（109/L）
丙氨酸氨基转移酶（U/L）
总胆红素（μmol/L）
直接胆红素（μmol/L）
胆总管直径（cm）
胆总管结石数目［例（%）］

单发
多发

内引流管组（n=24）
11（45.8）
13（54.2）

80.0（77.0～83.0）
4（16.7）

20（83.3）
2.0（2.0～2.0）

9.3（6.1～12.4）
191.5（97.5～316.2）

53.0（32.4～80.3）
20.4（9.9～49.6）

0.9（0.8～1.3）
14（58.3）
10（41.7）

T管引流组（n=28）
16（57.1）
12（42.9）

78.5（76.0～82.0）
8（28.6）

20（71.4）
2.0（1.0～2.0）

6.9（5.5～10.6）
64.5（24.0～224.7）
25.8（15.5～58.3）
11.0（5.4～21.3）

1.2（1.0～1.5）
17（60.7）
11（39.3）

统计值
χ2=0.662

Z=−1.024

Z=−1.777
Z=−1.340
Z=−2.093
Z=−2.129
Z=−2.157
Z=−2.101
χ2=0.030

P值
0.416

0.306
0.346

0.076
0.180
0.036
0.033
0.031
0.036
0.862
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2.3　两组术后胆道相关并发症比较　两组在胆漏、结石

残留、结石复发、胆管狭窄、引流管相关并发症方面，差异

均无统计学意义（P值均>0.05），内引流管组的总并发症

比例低于T管引流组，差异有统计学意义（P<0.05）（表4）。
内引流管组有2例患者术后3～6个月复查影像学提示胆

道内引流管未自行排出，于内镜下取出，过程顺利。T管

引流组并发症包括胆漏（1例，保守治疗缓解）、结石残留

（3例，术后均经T管窦道胆道镜取石）、结石复发（1例，术

后1年结石复发，再次行腹腔镜胆总管切开取石治疗）、胆

管狭窄［3例，其中1例行胆管狭窄瘢痕处切除、修补、T管

引流术（T管支撑1年后拔除），效果良好；1例暂无明显症

状、体征，未手术治疗；1例外院就诊，具体不详］、引流管

相关并发症（1例，T管意外脱落，形成窦道周围腹腔脓肿，

行彩超引导下穿刺置管引流术后治愈）。

3　讨论

近年来，我国老龄人口持续增长，高龄人群中胆总管

结石的发病率相对增加［12］。胆总管结石可导致各种严重

的并发症，包括梗阻性黄疸、急性化脓性胆管炎、肝脓肿和

胆源性胰腺炎等，严重可危及生命［13］。胆总管结石的传

表4　PSM后两组术后相关并发症比较
Table 4　Comparison of postoperative related complications 

between the two groups after PSM

并发症

胆漏［例（%）］

是

否

结石残留［例（%）］

是

否

引流管相关并发症［例（%）］
是

否

结石复发［例（%）］

是

否

胆管狭窄［例（%）］

是

否

总并发症［例（%）］

是

否

内引流管组
（n=19）

0（0.0）
19（100.0）

0（0.0）
19（100.0）

0（0.0）
19（100.0）

1（5.3）
18（94.7）

0（0.0）
19（100.0）

1（5.3）
18（94.7）

T管引流组
（n=19）

1（5.3）
18（94.7）

3（15.8）
16（84.2）

1（5.3）
18（94.7）

1（5.3）
18（94.7）

3（15.8）
16（84.2）

7（36.8）
12（63.2）

P值

>0.05

0.230

>0.05

>0.05

0.230

0.042

表2　PSM后内引流管组和T管引流组胆总管结石患者一般资料比较
Table 2　Comparison of general data of patients with choledocholithiasis in the internal drainage tube group and the T duct 

group after PSM
项目
性别［例（%）］

男
女

年龄（岁）
合并胰腺炎［例（%）］

是
否

ASA分级（级）
白细胞计数（109/L）
丙氨酸氨基转移酶（U/L）
总胆红素（μmol/L）
直接胆红素（μmol/L）
胆总管直径（cm）
胆总管结石数目［例（%）］

单发
多发

内引流管组（n=19）
8（42.1）

11（57.9）
80.0（77.0～83.0）

2（10.5）
17（89.5）

2.0（2.0～2.0）
7.8（5.6～11.8）

207.0（94.0～336.0）
47.0（29.8～81.2）
19.7（9.6～36.2）

1.0（0.9～1.5）
12（63.2）
7（36.8）

T管引流组（n=19）
13（68.4）
6（31.6）

77.0（75.0～82.0）
6（31.6）

13（68.4）
2.0（1.0～2.0）

6.6（5.5～10.6）
115.0（32.0～244.0）

48.0（21.2～79.1）
12.1（9.0～42.8）

1.2（1.0～1.2）
12（63.2）
7（36.8）

统计值
χ2=2.661

Z=−1.134

Z=−1.746
Z=−0.803
Z=−1.445
Z=−0.511
Z=−0.788
Z=−0.573
χ2=0.000

P值
0.103

0.257
0.232

0.081
0.422
0.148
0.609
0.453
0.567
1.000

表3　PSM后两组围手术期相关指标比较
Table 3　Comparison of perioperative indexes between the two groups after PSM

项目
手术时间（min）
术中出血量（mL）
术后住院时间（d）
引流管拔除时间（d）
胆汁丢失量（mL）

内引流管组（n=19）
150.0（130.0～175.0）

50.0（20.0～100.0）
8.0（7.0～8.0）
5.0（5.0～6.0）

0

T管引流组（n=19）
165.0（145.0～210.0）

50.0（50.0～100.0）
11.0（8.0～12.0）

7.0（4.0～9.0）
384.6（320.2～452.2）

Z值
−1.549
−0.884
−2.845
−1.226
−5.633

P值
0.121
0.402
0.005
0.220

<0.001
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杜开放，等 . 基于倾向性评分匹配分析腹腔镜胆总管探查术后胆管不同引流方式对
高龄胆总管结石患者的治疗效果

统经典治疗术式是开腹胆总管切开取石、T管引流术，由

于手术创伤大、围手术期并发症多等，医生和家属经常对

为高龄胆总管结石患者选择手术犹豫不决，或者选择经内

镜逆行胰胆管造影（ERCP），但犹豫不决往往会导致更高

的急诊手术率［14］，ERCP不可避免地会导致胆管炎、胰腺

炎、出血和穿孔等，而高龄会进一步增加上述风险和手术

失败率［12，15］。随着腹腔镜和胆道镜技术的快速发展，

LCBDE作为传统经典术式的沿袭，避免了ERCP相关并发

症［16］，在结石清除率、总体手术成功率和住院时间方面更

具优势［13，17］，同时也更具有成本效益，已逐步成为高龄胆

总管结石患者的最佳治疗方案［3-4］。
LCBDE 在高龄患者中应用的争论焦点仍是胆总管

的闭合方式。LCBDE 后胆总管一期缝合是最符合人体

生理状态的术式，尤其是对于高龄患者，避免了传统留

置T管缺点［18-20］，是目前最为理想的治疗方案。但一期

缝合有严格的手术适应证和需要特定的胆道缝线，要求

术者掌握熟练的胆道缝合技术，临床广泛开展相对困

难，而高龄胆总管结石病患者明确诊断时往往病情急危

重［5-6］，加之术中多次取石操作耗时较长、反复胆道镜探

查过程易诱发 Oddi 括约肌水肿等原因，LCBDE 后常放

置 T 管，以期达到快速减轻胆道压力，促进肝功能恢复

和缓解胰腺炎、减少术后胆漏发生的目的。在此基础

上，笔者团队总结经验、改进术式，将一期缝合和 T管引

流的优点相结合［11］，并成功应用于高龄患者。

本研究结果显示，LCBDE术后留置内引流管组的手

术时间、术中出血量、引流管拔除时间与留置T管引流组

相比，差异无统计学意义，但留置内引流管组术后住院时

间更短、术后胆汁丢失量更少，差异均有统计学意义。这

表明高龄患者留置内引流管术后胆汁直接流入肠道，有利

于促进机体恢复，减少了术后住院时间，降低了医疗成本

并增加了患者满意度［21］，同时也取得了类似一期缝合的

临床效果［21］。Tang 等［23］研究显示LCBDE留置内引流管

会增加胆漏发生率，但最新的系统评价和荟萃分析提示留

置胆道内引流管不会增加胆漏概率［24］。本研究中内引流

管组也未观察到胆漏发生，与留置T管引流组比较，并无

显著差异，这可能与腹腔镜下胆道手术的开展已度过起步

期和平台期、胆道缝合技术日趋熟练、胆道缝线更加优质

相关。本研究中留置 T 管引流组总的并发症比例为

28.6%（8/28），明显高于既往文献报道的 11%［21］，这可能

和不同研究之间关于术后并发症的统计项目不同有关，同

时高龄患者发病期间营养状态差也是术后并发症高的可

能原因。在各术后并发症方面，两组PSM后差异无统计

学意义，但进一步评估总并发症发生情况，留置引流管组

低于留置T管引流组，差异有统计学意义，既往的Meta分
析研究也显示出类似的差异［24］，可能与LCBDE留置T管

会损害机体的免疫功能相关［8］。
本研究中内引流管组 24例患者中，引流管自行排出

或内镜下取出时均未出现损害性并发症，尽管其中2例患

者于内镜下取出引流管增加了手术成本和风险，但术后住

院时间缩短仍使 LCBDE术后留置内引流管具有成本效

益，同时相比于留置T管所需的后续护理及治疗，患者及

家属的舒适度、满意度是提高的。关于留置内引流管对

Oddi括约肌功能的影响，本研究在围手术期及术后随访

过程中没有患者出现Oddi括约肌收缩和舒张功能异常的

临床表现（上腹部或右侧季肋区疼痛，疼痛类型与胆绞痛

相近，可伴随短暂性转氨酶或淀粉酶升高，X线片检查可

见胆管或胰管轻微扩张）［25］。同时部分患者于内镜下取

出胆道内引流管后，镜下观察十二指肠乳头处没有瘢痕或

狭窄等异常，胆汁呈规律性流出，因此，目前没有证据表明

胆道内置引流管会直接影响Oddi括约功能。尽管如此，

胆道内置引流管对Oddi括约肌功能的影响仍是值得关注

的问题，笔者将在今后的研究中对更多的患者进行更长时

间的随访来进一步评估。同时，LCBDE留置胆道内引流

管遗忘仍是需面临的问题，尽管大多与未遵医嘱有关，但

这对于高龄患者来说往往会导致更为严重的并发症［26］，
如果无法确保患者及家属对医嘱的依从性和有效的术后

随访，对此类高龄患者实施该术式应持谨慎态度。

本研究存在一定的局限性，首先，这是一项单中心

回顾性研究，容易出现选择偏倚和未知的混杂因素；此

外，患者年龄较大，相对较小的样本量间接导致了研究

结果中潜在的回忆偏倚；其次，笔者团队在既往研究的

基础上改进了术式，可能会影响研究结果的普遍性；最

后，尽管采用 PSM 以减少混杂偏倚，达到随机对照试验

相似的效果［27］，但鉴于本研究的样本量及单中心回顾性

设计，仍需多中心、大样本、前瞻性研究进一步验证其有

效性和推广价值。

综上所述，笔者认为 LCBDE 术后留置内引流管结

合了 T管引流和一期缝合的优点，其在高龄胆总管结石

患者中的应用，具有缩短术后住院时间、减少胆汁丢失、

降低术后并发症发生的趋势，可能有助于加快术后恢

复。该术式在本研究中显示出良好的安全性和可行性，

值得在临床中进一步探索和应用。

伦理学声明： 本研究方案于 2023 年 11 月 27 日经由大连

市友谊医院伦理委员会审批，批号：KY-2023（017）-001，

所纳入患者均签署知情同意书。
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