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胆总管探查切口一期缝合与支架置入后

一期缝合动物实验对比研究
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(1．宁夏回族自治区人民医院肝胆外科，宁夏回族自治区，750001；
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摘要：目的 比较胆总管探查切口一期缝合与支架置人后一期缝合的动物实验效果。方法选择小型家猪16只，胆总

管探查后分别行胆管切口一期缝合和置人自行脱落胆道支架后切口一期缝合。术后观察胆漏发生率、胆管切口处狭窄程度及

组织病理学变化。结果单纯一期缝合组胆漏率、胆管狭窄程度明显高于支架引流后一期缝合组，单纯一期缝合易发生腹腔

粘连，胆管切口处炎细胞浸润及纤维化更加明显。结论在胆总管探查术中置人胆道支架再行切口一期缝合可有效降低术后

胆漏及胆管狭窄率。
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Animal experiment on primary choledochorrhaphy

and choledochorrhaphy over a bfliary stent in

common bile duct exploration
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ABSTRACT：Objective To compare the operative effect of two styles of primary choledochor-

rhaphy in common bile duct exploration．Methods Sixteen young pigs were selected for common bile

duct exploration followed by primary choledochorrhaphy and choledochorrhaphy over serf-releasing bili—

ary stent．The incidence of bile leakage，degree of bie duct stricture and local pathological changes

were observed．Results Incidence of bile leakage and degree of bile duct stricture in simple primary

choIedochorrhaphy is significantly higher than that of eholedoehorrhaphy over self-releasing biliary

stent．In simple primary choledochorrhaphy，peritoneal adhesion，inflammatory cell infiltration and fi—

brosis at the site of the choledochostomy were more prominent．Conclusion Placement of a biliary

stent before choledochorrhaphy during common bile duct exploration can reduce incidence of bile leak—

age and biliary stricture．

KEY WORDS：primary eholedochorrhaphy；serf-releasing biliary stent；common bile duct ex—

ploration；animal experiment

胆总管探查术是临床常用的手术方法。近年 来，随着微创技术的提高，临床上已普遍开展了
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腹腔镜下胆总管探查术，其中胆管切口一期缝合

术因不放置T型管备受患者欢迎。本研究通过

动物实验对胆总管探查切口一期缝合与支架置入

后一期缝合2种术式进行比较观察。

l材料与方法

1．1 实验动物及材料

采用小型家猪16只，雌雄不限，体质量15～

20 kg，购置后饲养1周进行实验。自行脱落胆道

支架采用张家港沙工医用电子电器厂生产的7F

双J输尿管导管，选择其一端应用可吸收线缝制

而成⋯，总长12 cm，有效引流长度5 cm，内径

1．6 mm。

1．2 实验方法

1．2．1动物麻醉：所有实验猪手术前禁饮食，氯

胺酮20 mg／kg诱导麻醉、戊巴比妥20 mg／kg腹

腔注射麻醉。

1．2．2实验过程及实验分组：常规碘附消毒，铺

无菌手术巾，取右侧肋缘下经腹直肌切口常规入

腹，切开肝十二指肠韧带，显露胆总管，测量胆总

管外径并记录，于胆总管十二指肠上段前壁纵行

切开0．6 cm，用6F胆道探子向十二指肠内反复

插入3次，造成十二指肠乳头水肿，模拟胆总管探

查手术过程建立动物模型。

造模成功后将16只实验猪随机分为2组：胆

总管切口一期缝合组(A组)8只，直接使用5-0

Vicryl吸收线间断缝合胆总管前壁切口，缝合距

离为距切口边缘1．5 mm，缝合间距2 mm，于肝

下置引流管一根，经右腹壁穿出，撤出器械，逐层

缝合关腹；自行脱落支架引流组(B组)8只，经胆

总管切口向十二指肠置入6F伞形自行脱落支架，

先将导丝经胆总管切口顺行插入十二指肠，再将

可脱落支架的猪尾巴端套住导丝并用推送管向胆

总管远端推送直至支架的末端进入胆总管切口下

方1 cm处，退出导丝，用5-0 Vicryl吸收线关闭胆

总管切口，缝合方法同上(图1)，留置肝下引流管

1根，经右腹壁穿出，撤出器械，逐层缝合关腹。

2组手术结束后以多头腹带固定包扎伤口，

注意保护引流管，动物清醒后24 h开始进食，密

切观察和记录腹腔引流量及性状，引流量

<20 ml_,／d时拔出引流管。术后8周再次行开腹

手术，人腹后松解粘连，显露胆囊及胆总管，观察

有无胆管扩张与变形并记录。整块切除肝胆胰

图1 自行脱落胆道支架置入后胆总管切口

一期缝合术简图

十二指肠标本，于标本的胆囊底部切开长约
O．5 cm横行切口，置人12F尿管，注入38％泛影

葡胺行胆道造影，注射压力为20 cmH：O，透视下

分别测量并记录胆总管切口处及切口上方最扩张

处胆总管内径，当造影剂进入十二指肠时拍片记

录。将组织标本置10％甲醛溶液固定、石蜡包埋

后切片，在光学显微镜下观察记录。

1．2．3观察指标及统计方法：胆漏的诊断。引

流液体为明显胆汁即可明确，对可疑胆漏者测定

引流液中胆红素浓度，并与同时测定的血清胆红

素浓度对比，当引流液胆红素浓度与血清胆红素

浓度比值>5可明确为胆漏。2J。胆管狭窄程度则

以狭窄上方胆管直径与狭窄最明显处的直径比值

表示¨-。胆管周围粘连程度、切口缝合处炎细胞

浸润和纤维化程度分为轻、中、重级。2组术后胆

漏率、胆管狭窄程度用x2检验进行比较。

2结果

2组术后胆漏率、胆管病理组织变化见表l。

A组术后发生胆漏2例，胆漏率25％(2／8)，日平

均腹腔引流量分别21．5和38．5 mL，分别于术后

第4天和第7天胆漏停止后拔管。B组未发生胆

漏，于术后第2天拔管。A组胆管切El处狭窄程

度明显高于B组(图2)，A组胆管周围粘连程

度、胆管壁炎细胞浸润及纤维化程度均较B组明

显。

表I 2组术后胆漏率及胆管狭窄程度比较 ％

}P<0．01；$}P<0．05。

3讨论

胆总管探查后传统胆道减压引流方式为
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图2 2组新鲜标本胆管造影箭头示胆管切开缝合处

T管引流，其缺点有：①胆汁长期外引流造成营

养丢失和消化不良；②病人fj乏期带管造成彳i便；

③较严重的意外脱管或拔管并发症；④腹腔镜

下放置和固定较困难。4‘5：为了避免T管引流，

近年来已有较多采用胆总管切口一期缝合、不放

置T型管引流的报道i6一。，该法在腹腔镜下操作

较简单，术后不带引流管，因此备受患者欢迎。但

是，胆总管探查后易造成十二指肠乳头水肿，一期

缝合后近期有胆道高压及胆漏的风险：目前临床

报道胆总管探查术后胆漏发生率差异较大

(2．5％～】l％)i 6。9，临床对后胆漏的诊断主要

依靠医生通过对腹腔引流液的肉眼观察来判断，

对漏出多少胆汁诊断为胆漏尚无统一标准，也无

根据引流液生化分析结果诊断少量胆漏的报道。

本研究通过检测腹腔引流液胆红素浓度增加了胆

漏诊断的敏感度，因此，单纯一期缝合组胆漏的发

生率(25％)高于临床报道发生率。

Depaula等。10。于1998年报道了在LCBDE时

放置胆道支架引流，将十二指肠镜下使用的硬质

塑料胆道支架经胆总管切口顺行放入胆总管远端

和十二指肠，然后将胆总管切口一期缝合关闭二

该法既避免了T管引流的缺点又达到了术后胆

道减压引流的目的，大大降低了术后胆漏的风险：

与单纯一期缝合比较，支架还町促进微小残余结

石的自行排出，也有利于在内镜下取残余结石，因

而，该法迅速在国内外推广应用f4。’⋯。但该法

的支架不能自行脱落，需要在术后3或4周再回

到医院经十二指肠镜取出，增加了病人的治疗费

用和痛苦。近年来，国内外学者开始重视可吸收

胆道支架的研究，期望研制出能够按时脱落的胆

道支架。选用可吸收材料为聚乳酸(poly—lactic

acid或polylactide)，目前尚处于动物试验阶段，其

吸收及脱落时间在3个月以上“，仅适用于胆

肠吻合门狭窄的预防以及术后胆瘘的内镜治疗，

而不能用于胆总管探查引流术、针对以上问题，

作者采用快速吸收缝合线(vicryl rapide)和聚氨

酯导管研制了自行脱落胆道支架(专利号：

ZL20092016091 3．4)。该支架的胆管侧用吸收线

做成伞状结构，起胆管固定作用，在十二指肠侧做

成猪尾型，既能阻止支架逆行移位，又能受食糜推

动促进支架脱落，当伞状结构的吸收线在胆汁中

溶解后，伞状结构恢复为管状，支架在食糜推动下

脱落随粪便排出．支架质地软、富弹性，在操作时

和在肠道运行中不会损伤肠壁：临床已用于胆总

管结石手术120例，支架全部自行排出，平均排出

时问为13 d11’”一3，无支架引流并发症发生，较

目前临床常用的塑料支架引流具有明显的优势。

本研究通过对比观察发现，胆总管探查术中

放置自行脱落支架引流能有效降低胆总管切口一

期缝合后胆漏发生率及胆管切口狭窄率。单纯一

期缝合后由于胆道压力升高，H_B?t可从切口或针

孔溢出，少量溢出的胆汁与手术残留的冲洗液体

和腹腔渗出液混合后肉眼下很难判断，当括约肌

痉挛水肿消失后这种少量胆漏会自行停止，因无

临床表现，故易忽视这种肉眼看不出的胆漏。，而

胆汁溢出后其高浓度的胆汁酸对胆管壁及其周围

组织有强烈刺激作用，是造成局部粘连加重和胆

管切fj明显狭窄的重要因素：尽管胆管狭窄尚未

构成胆道梗阻，但是否会引起胆流异常并进一步

形成结壬i尚待进一步研究。
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进免疫黏附及微血管形成，并可抑制内皮修复，加

剧血管受损，加剧肺功能恶化151。已有研究∞J证

实，COPD患者急性加重期痰液、血液及支气管肺

泡灌洗液中IL一6水平明显增加。作者的研究也

证实了这一观点。

TNF-a是机体重要的致炎因子，由单核巨噬

细胞、T细胞以及内皮细胞分泌的细胞因子，属多

肽类激素【7j。TNF—a具有多种前炎性介质的功

能，在炎性的应激反应中能诱导合成急性蛋白，介

导内毒素和细胞损伤，包括促进中性粒细胞颗粒

伴蛋白水解酶释放和呼吸爆发，杀灭病原微生物；

刺激单核细胞及其他细胞介素(白细胞介素IL-l、

IL-6、IL-8)等细胞因子；活性T细胞及B细胞产

生的抗体等。TNF-a还能诱导支气管上皮细胞

桥粒形成，与上皮细胞完整性的破坏和气肿损害

形成有关。近年来研究【8J显示，TNF-a在一定程

度上反映了急性加重期患者的病情严重程度，对

急性加重期诊断和预后判断有积极作用。

本研究结果显示，COPD组IL一6、TNF一旺水

平显著高于对照组(P<0．05)，急性加重期组显

著高于稳定期组(P<0．05)，提示IL一6、TNF—Q

共同参与了COPD的发病过程，与COPD发生、

发展密切相关。稳定期组患者IL一6、TNF—a水平

虽较急性加重期组患者下降，但仍高于对照组，说

明虽然稳定期炎症有明显减轻的趋势，但细胞因

子仍持续升高并引起组织损伤，这可能是COPD

病情进行性发展的重要原因∽J。本研究结果还

显示，急性加重期组和稳定期组的IL一6、TNF—a

水平随着病情加重逐步增加，重度组均高于轻度

组和中度组(P<0．05)，中度组与轻度组比较差

异无统计学意义(P>0．05)，可能是IL-6、TNF-a

水平对气道较为严重的炎症反应更为灵敏。
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