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评分低、骨瓣边缘距中线距离≤ 2 cm、术后颅内感染均是

影响重型颅脑损伤患者行去骨瓣减压术后继发硬膜下积液

的危险因素，临床可据此给予患者干预措施，以预防术后

继发硬膜下积液。
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腹腔镜胆总管探查一期缝合术后患者 
发生胆瘘的危险因素分析

杨  锋 ，王兆军

（宝应县人民医院普外科，江苏 扬州 225800）

摘要：目的 研究腹腔镜胆总管探查一期缝合术后患者发生胆瘘的危险因素，为后期临床诊治与改善患者预后提供有效参考依据。

方法 回顾性分析 2016 年 1 月至 2021 年 7 月宝应县人民医院收治的 159 例行腹腔镜胆总管探查一期缝合术的胆总管结石患者的临床资

料，根据患者术后是否发生胆瘘将其分为胆瘘组（22 例）和非胆瘘组（137 例）。统计腹腔镜胆总管探查一期缝合术后患者的临床资料

并进行单因素分析，对单因素分析中差异有统计学意义的因素进行多因素 Logistic 回归分析，筛选出影响腹腔镜胆总管探查一期缝合术

后患者发生胆瘘的危险因素。结果 单因素分析与多因素 Logistic 回归分析结果显示，胆瘘组中胆总管直径 <1 cm、胆汁浑浊、手术时间 

≥ 2 h、胆总管缝合方式为连续缝合、胆总管切口长度≥ 1.5 cm、结石嵌顿、乳头闭合蠕动异常的患者占比均显著高于非胆瘘组，且上

述因素均为腹腔镜胆总管探查一期缝合术后患者发生胆瘘的独立危险因素（OR = 1.891、2.469、2.214、2.134、2.924、2.210、2.239，均

P<0.05）。结论 胆总管直径 <1 cm、胆汁浑浊、手术时间≥ 2 h、胆总管缝合方式为连续缝合、胆总管切口长度≥ 1.5 cm、结石嵌顿、

乳头闭合蠕动异常均为腹腔镜胆总管探查一期缝合术后患者发生胆瘘的独立危险因素，临床可对有以上特征的患者进行针对性治疗或干

预，从而降低患者术后发生胆瘘的风险。
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胆总管结石是一种位于胆总管内，好发于胆总管下

端，与胆汁瘀积、胆道感染、胆道蛔虫等密切相关的急性

或慢性结石性疾病，通常并发胆管梗阻，若不能及时解除

梗阻，可能导致患者感染进一步加剧，从而出现急性梗阻

性化脓性胆管炎，甚至危及患者生命。腹腔镜胆总管探查

一期缝合术是目前临床治疗胆总管结石的方法之一，其具

有微创、疗效确切、患者住院时间短等优点，可有效改善

患者临床症状，但术后胆道易受到相关细菌或病毒的感染

而引起切口难以愈合，从而导致胆瘘的发生；胆瘘是一种

腹腔镜胆总管探查一期缝合术后较严重的并发症，临床表

现为腹部胀痛不适，伴恶心、呕吐、畏寒发热等，随着病

情的发展，会出现全身的高热反应、血压下降、尿少、晕

厥等感染性休克的症状，甚至导致肛门停止排气、排便

等 [1-2]。基于此，本研究旨在探讨腹腔镜胆总管探查一期

缝合术后患者发生胆瘘的危险因素，为后期临床诊治提供

有效的参考依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016 年 1 月至 2021 年 7 月

宝应县人民医院收治的 159 例行腹腔镜胆总管探查一期

缝合术的胆总管结石患者的临床资料，根据患者术后是

否发生胆瘘将其分为胆瘘组（22 例）和非胆瘘组（137
例）。诊断标准：所有患者均参照《实用临床外科诊疗

学》 [3] 中胆总管结石的相关诊断标准。纳入标准：符合上

述诊断标准者；临床表现为上腹绞痛、对穿性背痛、寒

颤、高热和黄疸等，同时可能发生胆管梗阻和急性化脓

性胆管炎者；胆瘘患者表现为右上腹疼痛、压痛、肌紧

张，同时腹腔引流管引流液检测为胆汁，且其中胆红素水

平 >10 μmol/L，持续时间超过 3 d，或含胆汁的引流液量

超过 100 mL/d 者 [4]；均进行腹腔镜胆总管探查一期缝合

术治疗者；临床资料完整者；首次进行肝胆手术者等。排

除标准：肝外胆管恶性狭窄者；合并胰腺炎、肝炎等疾病

者；术前并发胆囊炎者；合并恶性肿瘤、严重心脑血管

疾病、肾功能疾病者等。本研究经院内医学伦理委员会 
批准。

1.2 手术与检测方法 ①手术方法：患者全身麻醉后建

立气腹，经四孔（或三孔）法入腹，常规分离胆囊三角并

夹闭胆囊管、胆囊动脉，纵行切开胆总管前壁；纤维胆

道镜探查胆道后取石，检查胆总管下端、左右肝管及小分

支无结石残留后，使用 4-0 可吸收线一期间断或连续缝合

胆总管前壁切口，术后常规引流 [5]。②于术前采集所有患

者空腹静脉血 5 mL，经离心（3 500 r/min，10 min）后取血

清，采用酶联免疫吸附实验法检测血清总胆红素（TBiL）

水平。

1.3 观察指标 ①单因素分析，统计所有腹腔镜胆总

管探查一期缝合术后患者的临床资料，包括性别、年

龄、美国麻醉医师协会（ASA）分级 [6]、术前 TBiL 水

平、胆总管结石数量、胆总管直径、胆汁性状、手术时

间、术中出血量、胆总管缝合方式、胆总管切口长度、

结石直径、结石嵌顿、乳头闭合蠕动（与术前相比，术

后影像学检查发现十二指肠乳头开闭蠕动明显减慢为异

常，否则为正常）等，并对其进行单因素分析。②多因

素 Logistic 回归分析，将单因素分析中差异有统计学意义

的因素纳入多因素 Logistic 回归模型中分析，筛选出影

响腹腔镜胆总管探查一期缝合术后患者发生胆瘘的危险 
因素。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验，危险因素

筛选采用多因素 Logistic 回归分析。以 P<0.05 表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析 胆瘘组中胆总管直径 <1 cm、胆汁浑

浊、手术时间≥ 2 h、胆总管缝合方式为连续缝合、胆总

管切口长度≥ 1.5 cm、结石嵌顿、乳头闭合蠕动异常的患

者占比均显著高于非胆瘘组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
表 1 影响腹腔镜胆总管探查一期缝合术后患者 

发生胆瘘的单因素分析 [ 例 (%)]

因素 胆瘘组 
(22 例 )

非胆瘘组 
(137 例 ) χ2 值 P 值

性别  0.937 >0.05

 男  8(36.36)  65(47.45)

 女 14(63.64)  72(52.55)

年龄  0.103 >0.05

 ≥ 60 岁 16(72.73)  95(69.34)

 <60 岁  6(27.27)  42(30.66)

ASA 分级  0.370 >0.05

 Ⅰ ~ Ⅱ级  4(18.18)  33(24.09)

 Ⅲ ~ Ⅳ级 18(81.82) 104(75.91)

术前 TBiL 水平  3.494 >0.05

 ≥ 23 μmol/L 15(68.18)  64(46.72)

 <23 μmol/L  7(31.82)  73(53.28)

胆总管结石数量  0.130 >0.05

 ≥ 3 个 15(68.18)  88(64.23)

 <3 个  7(31.82)  49(35.77)

胆总管直径  5.161 <0.05

 ≥ 1 cm 12(54.55) 106(77.37)

 <1 cm 10(45.45)  31(22.63)
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2.2 多因素 Logistic 回归分析 将单因素分析中差异

有统计学意义的指标作为自变量，将腹腔镜胆总管探查

一期缝合术后患者发生胆瘘作为因变量，纳入多因素

Logistic 回归分析模型，结果显示，胆总管直径 <1 cm、

胆汁浑浊、手术时间≥ 2 h、胆总管缝合方式为连续缝

合、胆总管切口长度≥ 1.5 cm、结石嵌顿、乳头闭合蠕

动异常均为腹腔镜胆总管探查一期缝合术后患者发生胆

瘘的独立危险因素，差异均有统计学意义（OR = 1.891、
2.469、2.214、2.134、2.924、2.210、2.239，均 P<0.05），见 
表 2。
3 讨论

胆总管结石可能引发患者机体一系列并发症（胆道感

染、胆道出血、胆源性肝硬化等）的发生，严重影响患者的

生活质量；腹腔镜胆总管探查一期缝合术作为临床治疗胆

总管结石主要手术方式之一，具有创伤小、费用低、患者

术后恢复快等优势，疗效显著，但由于术后胆汁只能经胆

管下段排出，在十二指肠乳头括约肌张力增加、胆管压力

升高的状态下，更容易发生胆瘘，从而诱发腹腔、肺部、

膈下等部位严重感染，影响患者预后，甚至危及生命。因

此通过对胆总管结石患者腹腔镜胆总管探查一期缝合术后

胆瘘发生的危险因素进行分析，对于改善患者预后和保障

患者生命安全具有重要意义。

本研究结果显示，胆总管直径 <1 cm、胆汁浑浊、手

术时间≥ 2 h、胆总管缝合方式为连续缝合、胆总管切口

长度≥ 1.5 cm、结石嵌顿、乳头闭合蠕动异常均为腹腔

镜胆总管探查一期缝合术后患者发生胆瘘的独立危险因

素。分析其原因可能为，胆总管直径较小的患者其胆总管

壁通常较薄，切口部位缝合针眼的存在使得其胆总管直

径进一步减小，与胆总管直径 >1 cm 的患者相比，其切

口段胆管壁承受的侧壁压力更大，进而易导致胆瘘的发

生 [7]。因此在对胆总管直径较小的胆总管结石患者进行腹

腔镜胆总管探查一期缝合术治疗后，可通过放置腹腔引

流管进行胆汁引流，防止胆瘘的发生，而对于胆汁流量

较大的患者，需要及时进行影像学探查，明确腹腔内情

况，并经内镜鼻胆管引流术对其进行治疗，减少胆瘘的 
发生。

胆汁浑浊的患者胆汁的炎症程度较高，同时黏稠度较

大，患者术后胆管壁压力升高，炎性胆汁可能刺激胆管黏

表 2 影响腹腔镜胆总管探查一期缝合术后患者发生胆瘘的多因素 Logistic 回归分析

因素 β 值 SE 值 Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI 值

胆总管直径 <1 cm 0.637 0.305  4.362 <0.05 1.891 1.040~3.438

胆汁浑浊 0.904 0.362  6.236 <0.05 2.469 1.215~5.020

手术时间≥ 2 h 0.795 0.342  5.404 <0.05 2.214 1.133~4.329

胆总管缝合方式为连续缝合 0.758 0.327  5.373 <0.05 2.134 1.124~4.051

胆总管切口长度≥ 1.5 cm 1.073 0.336 10.198 <0.05 2.924 1.514~5.649

结石嵌顿 0.793 0.352  5.075 <0.05 2.210 1.109~4.406

乳头闭合蠕动异常 0.806 0.372  4.694 <0.05 2.239 1.080~4.642

续表 1

因素 胆瘘组 
(22 例 )

非胆瘘组 
(137 例 ) χ2 值 P 值

胆汁性状 41.053 <0.05

 浑浊 15(68.18)  13(9.49)

 清亮  7(31.82) 124(90.51)

手术时间  4.762 <0.05

 ≥ 2 h 10(45.45)  32(23.36)

 <2 h 12(54.55) 105(76.64)

术中出血量  1.409 >0.05

 ≥ 50 mL  7(31.82)  25(18.25)

 <50 mL 15(68.18) 112(81.75)

胆总管缝合方式  5.635 <0.05

 连续 13(59.09)  45(32.85)

 间断  9(40.91)  92(67.15)

胆总管切口长度  4.521 <0.05

 ≥ 1.5 cm  9(40.91)  25(18.25)

 <1.5 cm 13(59.09) 112(81.75)

结石直径  0.070 >0.05

 ≥ 1.5 cm 18(81.82) 105(76.64)

 <1.5 cm  4(18.18)  32(23.36)

结石嵌顿  6.323 <0.05

 是  4(18.18)   4(2.92)

 否 18(81.82) 133(97.08)

乳头闭合蠕动 72.996 <0.05

 正常  6(27.27) 132(96.35)

 异常 16(72.73)   5(3.65)

注：ASA：美国麻醉医师协会；TBiL：总胆红素。
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膜造成黏膜充血水肿，进而导致胆瘘的发生 [8]。因此对于病

情危重程度较低的胆总管结石患者，在进行手术治疗之前

应给予充分抗感染治疗，通过降低机体炎症反应而降低患

者胆汁浑浊度，进而减少患者术后胆瘘发生的风险。手术

时间较长的患者可能存在较严重的手术粘连，手术难度较

大，导致胆管壁缺血时间延长，影响术后胆管切口愈合，

进而导致患者术后胆瘘的发生 [9-10]。因此应加强对医师的

培训，提高医师对手术操作的熟练度，缩短手术时间，减

少患者术后胆瘘发生的风险。

胆总管缝合方式为连续缝合可能造成患者胆总管前

壁缝线拉力不均匀而影响胆管切口对合，增加胆瘘发生的

风险。因此在对腹腔镜胆总管探查一期缝合术后胆总管结

石患者进行胆管切口缝合时，应根据患者实际情况选择适

合的缝合方法。一般来说间断缝合虽然需行多次打结，但

可有效避免缝线张力不均，同时更容易控制针距和边距，

可有效降低患者术后胆瘘发生的风险 [11-12]。胆总管切口较

长，后期缝合难度越大，同时对于医师的缝合技术要求越

高，而且过度缝合会造成胆总管狭窄，引起胆总管管壁压

增大，进而导致胆瘘的发生。因此在术中应尽量缩短患者

胆总管切口长度，降低缝合难度，从而降低患者术后胆瘘

发生的风险 [13]。

嵌顿结石主要位于胆总管下段，引起特殊的病理位

置，常规胆道镜取石成功率较低，因此临床通常采用钬激

光碎石后胆道镜取石，但会对胆道内壁造成损伤，同时

可引起患者十二指肠乳头水肿及胆总管、胰管末端、壶

腹部周围环形括约肌功能降低，导致患者术后胆瘘的发

生 [14]。因此对于嵌顿结石患者，临床术前应谨慎探查患

者结石位置，尽量一次碎石和取石成功，避免反复碎石、

取石对患者胆管及其相关组织造成损伤；同时应根据结石

大小、硬度及患者对治疗的耐受程度来调整钬激光碎石能

量，在保证碎石效果的基础上降低对患者胆道组织的损

伤。乳头闭合蠕动异常在进行腹腔镜胆总管探查一期缝合

术后胆总管结石患者容易发生胆总管下端水肿痉挛、胆总

管、胰管末端、壶腹部周围环形括约肌功能异常，进而

导致患者发生胆瘘。因此对于乳头闭合蠕动的胆总管结石

患者，临床可通过术前准确定位结石情况以减少手术对

患者胆道及其相关组织的损伤，进而预防患者术后胆瘘的 
发生。

综上，胆总管直径 <1 cm、胆汁浑浊、手术时间≥ 2 h、
胆总管缝合方式为连续缝合、胆总管切口长度≥ 1.5 cm、

结石嵌顿、乳头闭合蠕动异常均为腹腔镜胆总管探查一

期缝合术后患者发生胆瘘的独立危险因素，临床可对有以

上特征的患者进行针对性治疗或干预，从而降低患者术后

胆瘘的发生风险。但本研究所选的样本量少，因此未来需

扩大样本量，进行多中心的深入研究，以验证本研究的 
结论。
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