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吸收倒刺线在双镜联合保胆取石术中的临床应用

李婧伊，刘飞，马跃峰，祁春春，史力军

（大连大学附属中山医院 胆石病微创外科，辽宁 大连 116001）

摘要 ：目的  探讨可吸收倒刺线在腹腔镜联合胆道镜（以下简称双镜联合）保胆取石术中的临床应用。

方法  回顾性分析 2015 年 6 月—2018 年 1 月在大连大学附属中山医院胆石病微创外科成功行双镜联合保胆

取石手术治疗的 209 例患者临床资料。其中，128 例采用可吸收倒刺线缝合胆囊者作为倒刺线组，81 例采用

普通可吸收缝线者作为普通组。结果  两组基线资料比较，差异无统计学意义（P  >0.05）。两组术中出血量、

住院时间比较，差异无统计学意义（P >0.05）。倒刺线组胆囊缝合时间（5.52±1.32）min、手术时间（64.87± 

16.36）min 低于普通组胆囊缝合时间（6.19±1.64）min、手术时间（72.80±25.09）min（P  <0.05）。倒刺线

组无术后胆漏，普通组术后胆漏发生率为 6.17%（P <0.05）。3 例术后胆漏在积极保守治疗后缓解，2 例在行内

镜下鼻胆管引流治疗后缓解。术后随访 3 ～ 6 个月，结石复发 13 例，6 例给予腹腔镜下胆囊切除 ；7 例行内

镜下乳头括约肌切开 / 内镜下乳头括约肌球囊扩张 + 鼻胆管引流等治疗。无死亡病例。结论  可吸收倒刺线

用于双镜联合保胆取石术中一期缝合胆囊安全可行，其可降低腹腔镜下胆囊缝合难度、缩短胆囊缝合时间及

手术时间，降低术后胆漏发生率，临床优势明显。
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Clinical application of absorbable barbs line in gallbladder-
protected lithotomy by laparoscopy combined with 

choledochoscopy

Jing-yi Li, Fei Liu, Yue-feng Ma, Chun-chun Qi, Li-jun Shi
(Department of Minimally Invasive Surgery for Cholelithiasis, The Affiliated Zhongshan Hospital of 

Dalian University, Dalian, Liaoning 116001, China)

Abstract:  Objective  To investigate the clinical application of absorbable barbs line in gallbladder-protected 
lithotomy by laparoscopy combined with choledochoscopy.  Methods  A retrospective analysis was used to analyze 
the clinical data of 209 patients treated with gallbladder-protected lithotomy by laparoscopy combined with 
choledochoscopy in our department from June 2015 to January 2018. Among them, the patients whose gallbladders 
were sutured with absorbable barbs line were enrolled in barbs line group, and patients whose gallbladders were 
sutured with common absorbable line were enrolled in control group.  Results  Among 209 patients, the barbs line 
group contained 128 cases, the control group contained 81 cases. There was no significant difference in general 
baseline data between the two groups (P  > 0.05). There was no significant difference in intraoperative bleeding 
volume and average hospitalization time between the two groups (P  > 0.05). In barbs line group, the suturing 
gallbladder time was (5.52 ± 1.32) min, and the operation time was (64.87 ± 16.36) min; in control group, the suture 
gallbladder time was (6.19 ± 1.64) min, and the operation time was (72.80 ± 25.09) min; and both time in the barbs 
line group was significantly less than the control group (P  < 0.05). In barbs line group, there was no bile leakage 
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随 着 人 们 对 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术（laparoscopic 

cholecystectomy, LC）术后各种严重并发症和胆囊功能

认识的不断深入，保胆取石术应运而生。由于其保留

胆囊功能、并发症少等优点已被更多的医生与患者认

同 [1]，而腹腔镜下缝合胆囊是其手术的重要环节和操

作难点之一。可吸收倒刺缝线自 2006 年首次生产以

来，因其安全性及高效性等优点发展迅速 [2]，目前已

被应用于腹腔镜肝、胃肠及子宫等手术中 [3-5]。但目

前关于其在腹腔镜联合胆道镜（以下简称双镜联合）

保胆取石手术中的研究较少，本文对此项术式进行研

究，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2015 年 6 月—2018 年 1 月在大连大

学附属中山医院胆石病微创外科成功行双镜联合保

胆取石手术治疗的 209 例患者临床资料。其中，男性 

88 例，女性 121 例 ；年龄 18 ～ 80 岁，平均（53.03± 

13.99）岁。根据术中缝合胆囊缝线不同，将 128 例

采用可吸收倒刺线者作为倒刺线组，81 例采用普通

可吸收缝线者作为普通组，以上临床资料均通过电

子病历及相关纸质报告和记录获得。倒刺线组男性

56 例，女性 72 例 ；年龄 18 ～ 80 岁，平均（54.24± 

13.25） 岁。 普 通 组 男 性 32 例， 女 性 49 例 ；年 龄

19 ～ 78 岁， 平 均（51.11±14.98） 岁。 纳 入 标 准 ：

① 腹 部 超 声、CT 及 磁 共 振 胆 胰 管 造 影（magnetic 

resonance cholangiopancreatography, MRCP）等术前检

查明确胆囊结石诊断并且符合上述保胆取石适应证，

无手术禁忌证 ；②患者家属强烈要求保胆取石手术治

疗 ；③既往无腹部手术史 ；④资料完整。排除标准 ：

①合并胆囊息肉、肝内外胆管结石 ；②失访。所有患

者术前签署双镜联合保胆取石治疗知情同意书，所有

操作由同一术者完成。

1.2    方法

1.2.1    器械    CYF-VA2 电子胆道镜、CHF-XP20 超

细纤维胆道镜及腹腔镜系统（日本 Olympus 公司），

取石网篮（美国 Cook 公司），腹腔引流管及引流袋（山

东省德州史蒂夫医疗科技有限公司），电凝切割器（辽

宁省大连鑫海合星科技有限公司），可吸收倒刺缝合

线（美国 QUILL 公司），普通 4-0 可吸收缝线（美国

强生公司）。

1.2.2    术前准备及麻醉方法    所有患者术前行 B 超、

上腹 CT、MRCP、心电图、凝血功能、肝肾功能、血

糖、血脂、胸片 / 胸部 CT、血淀粉酶、便常规及尿

常规等检查，空腹≥ 8 h。所有患者常规行全身麻醉。

1.2.3    手术方法    患者取头高足低仰卧位，全身麻醉

插喉罩后术区消毒，铺无菌巾、单。于脐下弧形切开

约 1.5 cm，逐层至壁腹膜，建立二氧化碳 CO2 气腹后，

用 1.0 cm Trocar 刺入腹腔后观察胆囊大小、形态。确

定胆囊底相对右上腹处，切开约 1.5 cm，进入 1.0 cm 

Trocar。于剑突下切开 0.5 cm，进入 0.5 cm Trocar。腹

腔镜下探查胆囊、胆囊三角和胆总管解剖及炎症粘

连程度，若胆囊与大网膜粘连时，使用电凝钩进行分

离，充分暴露胆囊底。4-0 可吸收线缝合胆囊底部浆

肌层，提起后经右上腹 Trocar 穿出，利用此线悬吊胆

囊。选择胆囊底部无血管区切开胆囊，切口长度依据

结石大小，1.0 ～ 3.0 cm 不等。然后电子胆道镜在腹

腔镜配合下从右上腹 Trocar 置入，在助手配合下进入

胆囊，胆道镜下确定结石位置并排除胆囊腔内其他病

变。吸净胆汁后探查胆囊内结石情况，用取石网篮彻

底取净胆囊内结石，期间动作温柔、缓慢以避免夹碎

结石、损伤胆囊黏膜等。确认胆囊管通畅无结石残留

（若胆囊管较细时改用超细纤维胆道镜）、无壁间结石

occurred, but the incidence of bile leakage was 6.17% (5/81) in control group. There was a significant difference 
between the two groups (P  < 0.05). Three cases of bile leakage were relieved after conservative treatment, and two 
cases were relieved after endoscopic nasobiliary drainage. The follow-up period was 3-6 months. Stone recurrence 
happened in 13 cases. Then 6 cases underwent laparoscopic cholecystectomy and other 7 patients of sludge stones 
underwent endoscopic sphincterotomy/endoscopic papillary balloon dilatation plus endoscopic nasobiliary drainage, 
then the sludge stones disappeared. There were no death related to operation.  Conclusion  It is safe and feasible to 
use absorbable barbs line to suture gallbladder in gallbladder-protected lithotomy by laparoscopy combined with 
choledochoscopy. It can significantly reduce the difficulty of laparoscopic suture gallbladder, shorten the suturing 
gallbladder time and operation time, and reduce the incidence of bile leakage after operation. It had important clinical 
significance and advantage.

Keywords:  gallstones; laparoscopy; treatment outcome; follow-up studies
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并可见黄色胆汁自胆囊管内流出。倒刺线组 ：采用可

吸收倒刺缝线（两端带有缝针，中间进行打结）的一

端缝针单纯连续缝合胆囊壁全层，缝至最后 1 针时在

距离胆囊壁 4 cm 处剪断缝线 ；另一端缝针从稍远于

上 1 针进针处开始单纯连续缝合胆囊壁浆膜层进行加

固，缝至最后 1 针时和上 1 针留置的缝线进行打结固

定。普通组 ：缝线采用普通 4-0 可吸收缝线，缝合方

法与倒刺组缝合方法相同。吸净腹腔内积液后于文氏

孔置腹腔引流管 1 枚，从右上腹切口引出。排出 CO2

气体后逐一取出 Trocar，关闭腹腔。见图 1 ～ 4。

1.2.4    术后处理    术后禁食禁水、控制感染、抑酸、

补液及切口定期换药等对症支持治疗，术后常规复查

血常规、肝肾功及电解质。患者排气后逐渐进不胀

气流食至普食，同时开始口服熊去氧胆酸胶囊。术后

2 ～ 4 d 腹腔引流液≤ 10 ml 时拔出腹腔引流管。患

者术后出现胆漏时积极给予保守治疗并定期复查相关

血生物化学指标，若保守治疗无效后给予内镜下乳头

括约肌切开 / 内镜下乳头括约肌球囊扩张 + 鼻胆管引

流，患者出院前常规复查脂肪餐后胆囊收缩功能。

1.2.5      出院后治疗及随访    口服胆宁片半年。术后

定期通过电话或门诊进行随访。

1.3    保胆取石手术适应证及禁忌证

1.3.1    适应证    ①胆囊结石诊断明确 ；②胆囊壁厚度≤ 

5 mm ；③脂肪餐后 1 h 胆囊排空指数≥ 30% ；④胆囊壁

层次分明 ；⑤胆道造影或胆道镜检查确定胆囊管通畅。

1.3.2      禁忌证    ①胆囊萎缩、胆囊腔消失 ；②胆囊

管内结石无法取出或取净 ；③胆囊管闭塞不通 ；④胆

囊有弥漫性罗 - 阿窦结石 ；⑤胆囊癌变 [6]。

1.4    观察指标和诊断标准

1.4.1      观察指标    ①体温、腹痛等情况；②术后复

查相关血生物化学指标 ；③手术记录 ：手术时间、胆

囊缝合时间及术中出血量等 ；④术后胆漏发生率 ； 

⑤住院时间。

1.4.2      诊断标准    ①术后胆漏 ：术后文氏孔处腹腔

引流管见有胆汁引出，引流不畅时患者出现腹胀、腹

痛等症状 ；②出院标准 ：正常进食，复查肝功能及血

常规恢复正常，全身情况良好。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验 ；计数资

料以率（%）表示，比较用 χ2 检验，P  <0.05 为差异

有统计学意义。

2    结果

2.1    两组基线资料比较

两组性别、年龄、结石数量、吸烟饮酒史、高血压、

糖尿病及冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下简称冠心

病）基线资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），具

有可比性。见表 1。

2.2    两组手术相关指标比较

两组顺利完成双镜联合保胆取石手术治疗，无术

中输血。两组术中出血量、住院时间及术后结石复发

图 1    双镜联合保胆取石手术

图 2    单纯连续缝合胆囊壁全层

图 3    单纯连续缝合胆囊壁浆膜层

图 4    胆囊壁切口缝合完成
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比较，差异无统计学意义（P  >0.05）。两组患者手术

时间、胆囊缝合时间及术后胆漏比较，差异有统计学

意义（P  <0.05）；倒刺线组手术时间、胆囊缝合时间

低于普通组。见表 2。

5 例胆漏患者中 3 例在积极保守治疗后治愈， 

2 例保守治疗无明显效果后行内镜下鼻胆管引流治

疗，同时继续给予相关保守措施后治愈。

2.3    术后结石复发及治疗。

患者术后出院后通过电话或门诊进行定期随访。

两组患者随访时间 3 ～ 6 个月，所有患者获得随访。

结石复发 13 例 ：倒刺线组 9 例，普通组 4 例。其中 6

例行腹腔镜下胆囊切除治疗 ；7 例行内镜下乳头括约

肌切开 / 内镜下乳头括约肌球囊扩张 + 鼻胆管引流治

疗。无死亡病例。

表 1    两组基线资料比较

组别 n 男 / 女 / 例
年龄 /（岁，

x±s）

结石数量 例（%） 吸烟饮酒史 例（%） 合并基础疾病 例（%）

单发 多发 吸烟史 饮酒史 高血压 糖尿病 冠心病

倒刺线组 128 56/72 54.24±13.25 51（39.84） 77（60.16） 47（36.72） 71（55.47） 33（25.78） 19（14.84） 25（19.53）

普通组 81 32/49 51.11±14.98 29（35.80） 52（64.20） 31（38.27） 42（51.85） 23（28.40） 18（22.22） 9（11.11）

χ2/t 值 0.367 1.581 0.343 0.051 0.261 0.173 1.854 2.582

P 值 0.545 0.115 0.558 0.821 0.609 0.678 0.173 0.108

注：部分患者合并 1 种以上基础疾病。

表 2    两组患者手术相关因素和术后结石复发率比较

组别 n
术中出血量 / 

（ml，x±s）

住院时间 / 

（d，x±s）

手术时间 / 

（min，x±s）

胆囊缝合时间 /

（min，x±s）
术后胆漏 例（%）

术后结石复发 

例（%）

倒刺线组 128 9.38±2.45 7.02±0.94 64.87±16.36 5.52±1.32 0（0.00） 9（7.03）

普通组 81 9.62±2.52 7.11±1.28 72.80±25.09 6.19±1.64 5（6.17） 4（4.94）

χ2/t 值 0.689 0.568 2.527 3.088 5.667 0.390

P 值 0.492 0.571 0.013 0.002 0.017 0.533

3    讨论

胆囊结石是外科常见病和多发病，其发病率约为

10% ～ 15%，LC 术是其治疗的经典术式 [7-8]。随着 LC

适应证逐渐放宽，其术后仍存在消化不良、碱性反流

性胃炎、胆管损伤、诱发胆总管结石及结肠癌等并发

症，其总体发生率约为 5%，病死率为 0.2%[9-10]。研究

发现，胆囊具有排出胆汁乳化脂肪、刺激肠蠕动、抑

制肠道内致病细菌生长繁殖及调节缓冲胆道压力等重

要作用 [11]。随着人们对 LC 术后并发症和胆囊功能认

识的不断深入及微创技术的发展，保胆取石术越来越

受到重视。研究指出，保胆取石术后患者消化病生存

质量指数高于 LC 术，其更符合 21 世纪现代微创外科

理念 [12-13]。

目前，腹腔镜下提高缝合技术和缝合可靠性是其

发展的突破点之一 [3]。同样腹腔镜下胆囊缝合也是该

手术的重要环节和操作难点之一，准确而可靠的缝合

是预防胆漏、胆囊腔内出血和胆囊壁血肿的关键 ；另

外，缝合效果不佳亦可能与结石复发有一定关系，如

胆囊腔内或壁间积血、胆囊腔内缝线过长等 [14]。

普通可吸收缝线在缝合胆囊时易出现线结松动、

缝线回缩甚至断裂，导致缝合不够紧密，常需间断加

强缝合，可增加缝合时间及整体手术时间，进而加大

缝合难度。若缝线回缩时常需助手提拉缝线保持张力，

可吸收倒刺缝线是一种具有与缝合方向相反倒刺的可

吸收缝线，自 2006 年首次生产以来，因其一致性、安

全性及高效性等优点发展迅速 [2]。DEMYTTENAERE

等 [15] 首 先 在 猪 体 内 的 研 究 表 明， 可 吸 收 倒 刺 线

（v-locTM180）缝合时间与对照组相比缩短约 25.0%，

而术后黏连程度、爆破压力等与对照组比较无差异。

单向倒刺线是一种表面带有微小倒刺的可吸收

缝线，这种缝线进入组织后倒刺打开嵌入周围组织具

有自我锚定组织作用，从而自动关闭伤口而无需打结，

可防止缝线回缩，其可简化缝合操作。同时倒刺线张

力分布均匀，缝合操控一致，不会因缝合过紧造成组
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织缺血，也不会缝线松弛导致渗漏 [16]。其可降低腹腔

镜下缝合难度、缩短缝合时间，降低术后并发症。并

且该线可通过机体自行吸收，不需考虑缝线残留并发

的问题。本研究中倒刺线组在胆囊缝合时间、手术时

间及术后胆漏发生率低于普通组。

综上所述，虽然可吸收倒刺线具有上述诸多优

势，但目前已有研究报道，残留倒刺线引起的炎症反

应和黏连可引起肠梗阻 [17-18]。虽本组病例未发生与倒

刺缝线相关的类似并发症，但这仍然是将来需要保持

警惕的问题 ；其另一缺点是价格较普通可吸收线高，

可增加患者住院费用和经济负担，对于临床推广具有

一定的不利影响。
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