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摘要：目的　评价十二指肠镜联合腹腔镜治疗胆囊结石和胆总管结石的临床效果，与传统开腹胆囊切除、胆总管切开取石比
较分析。方法　选择６０例胆囊结石并胆总管结石患者，按随机数字表法分为双镜微创组和开腹组，其中３０例双镜微创组先
行内镜胰胆管造影（ＥＲＣＰ）＋十二指肠乳头Ｏｄｄｉｓ括约肌切开术（ＥＳＴ）＋胆总管取石术，再行腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ术）。另
外３０例行传统开腹胆囊切除＋胆总管切开取石术。将两组的手术时间、平均住院时间、并发症发生率进行比较分析。结果　
双镜微创组２６例患者ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ＋胆总管取石术成功，胆总管结石全部取出，术后留置鼻胆管引流；４例由于结石过大未取
出，留置胆管支架。２５例１周内行三孔法ＬＣ术。１０例并发胰腺炎，２例患者年龄较大，合并高血压病等基础病，治疗后２周
行ＬＣ术。双镜微创组创伤小，出血量少，恢复快，但容易并发胰腺炎。传统开腹组创伤大，出血量较多，１２例结石未完全取
出，容易并发切口感染，恢复时间长。结论　ＥＲＣＰ联合ＬＣ术用于治疗胆囊、胆总管结石具有效果好、创伤小、术后并发症少、
恢复快等优点，临床疗效满意。
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　　胆囊结石是一种常见疾病，发病率约 １０％ ～
１５％，约９．２％～３３％的胆囊结石患者中存在胆总
管结石［１］。对于胆囊结石和胆总管结石的治疗，以

往以传统开腹手术（胆囊切除 ＋胆道切开探查 ＋Ｔ
管引流术）为主，随着医学技术的发展，近年来微创

术式越来越受到欢迎，十二指肠镜联合腹腔镜的微

创治疗方案在临床上的应用率越来越高［２］。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１０年８月至２０１４年８月
宣城市人民医院消化内科收治的６０例胆囊结石合
并胆总管结石患者为研究对象，通过磁共振胰胆管

造影（ＭＲＣＰ）或经内镜胰胆管造影（ＥＲＣＰ）、ＣＴ、肝
胆胰脾超声诊断为胆囊结石合并胆总管结石的患

者６０例，按照随机数字表法分为手术组（开腹手术
组）３０例和微创组（十二指肠镜联合腹腔镜治疗
组）３０例。手术组３０例患者中，男性１３例，女性１７
例，年龄３５～７０岁；结石直径约６～２０ｍｍ，其中表
现为腹痛２５例，伴发热者１２例，黄疸者１１例。微
创组３０例患者中，男性１２例，女性１８例，年龄３２
～７３岁；结石直径约５～１８ｍｍ，其中表现为腹痛２６
例，伴发热者１０例，黄疸者１０例。两组患者在年
龄、性别、结石直径、临床表现等方面差异无统计学

意义，其中两组患者年龄 ｔ＝－０．０３４，Ｐ＝０．９７３；性
别χ２＝０．０６９，Ｐ＝０．７９３；结石直径 ｔ＝０．９９６，Ｐ＝
０．３２３；腹痛χ２＝０．１３１，Ｐ＝０．７１８；发热 χ２＝０．２８７，
Ｐ＝０．５９２；黄疸 χ２＝０．０７３，Ｐ＝０．７８７。纳入标准：
通过磁共振胰胆管造影（ＭＲＣＰ）或经ＥＲＣＰ、ＣＴ、肝胆
胰脾超声诊断为胆囊结石合并胆总管结石的患者。

剔除标准：严重肝肾疾病、出血倾向、严重心肺功能不

全等不能耐受手术的患者。本研究经宣城市人民医

院医学伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

１．２　方法　微创组经十二指肠镜，于十二指肠乳
头逆行插管，进行逆行性胆管造影，了解胆道及结

石情况，再行十二指肠乳头 Ｏｄｄｉｓ括约肌切开术
（ＥＳＴ），用取石网篮或球囊取出结石，并再次造影，
确认无残余结石后，于胆总管内放置鼻胆管引流胆

汁（ＥＮＢＤ）。对于结石过大而难以取出者，给予留
置胆管支架。术后监测血常规、血淀粉酶、电解质

等指标，淀粉酶指标正常或病情无加重，于术后３～
５ｄ行三孔法腹腔镜胆囊切除术。开腹组采用全身
麻醉，经腹直肌切口，顺行或逆行切除胆囊，并切开

胆总管，选用不同型号取石钳，取出结石，冲洗胆总

管，选择 Ｔ管放置胆总管内引流胆汁。术后给予抗
炎补液治疗；７ｄ后切口拆线，术后４～８周 Ｔ管造
影，确认无残留结石后，拔除 Ｔ管。比较两组的出
血量、住院天数、手术时间、并发症如胰腺炎、结石

残余数、切口感染、胆漏等指标。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
分析，计量资料用 ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。计数资料
进行χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　出血量、住院天数、手术时间比较　将两组患
者的出血量、住院天数、手术时间进行统计和比较，

传统手术组平均出血量（９８．３７±４．５２）ｍＬ，比微创
组平均出血量（５０．０７±２．７２）ｍＬ明显增加，差异有
统计学意义；传统手术组平均住院天数（１８．３３±
０．９９）ｄ，比微创组平均住院天数（１０．５３±２．０８）ｄ
延长，差异有统计学意义。但传统手术组的总体手

术时间低于微创组，具体见表１。

表１　两组患者的出血量、住院天数、手术时间比较／ｘ±ｓ

组别 例数 出血量／ｍＬ 住院天数／ｄ 手术时间／ｍｉｎ

手术组 ３０ ９８．３７±４．５２ １８．３３±０．９９ ７５．１８±４．８９

微创组 ３０ ５０．０７±２．７２ １０．５３±２．０８ ９４．５１±２．９４

ｔ值 ５０．１５５ １８．５３１ －１８．５５８

Ｐ值 ０．０３５ ０．０２９ ０．００２

２．２　并发症情况比较　将两组患者并发症如胰腺
炎、结石残余数、切口感染、胆漏等指标进行统计分

析和比较，微创组术后胰腺炎的并发率明显高于传

统手术组；传统手术组术后结石残余数、切口感染

和胆漏的发生率明显高于微创组，具体见表２。

表２　两组患者的并发症情况比较／例

组别 例数 胰腺炎 结石残余数 切口感染 胆漏

手术组 ３０ ２ １２ １１ ９
微创组 ３０ １０ ４ ３ ２

χ２值 ６．６６７ ５．４５５ ５．９６３ ５．４５５
Ｐ值 ０．０１ ０．０２ ０．０１５ ０．０２

·３０９１·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１６Ｏｃｔ，２０（１０）



３　讨论
胆囊结石合并胆总管结石是一种临床上常见

的疾病，具有病程短，腹痛及发热症状明显，容易并

发胆石性胰腺炎等特点。对于胆囊结石和胆总管

结石，经典的开腹手术方式为胆囊切除术 ＋胆道切
开探查＋Ｔ管引流术。随着微创技术的发展，十二
指肠镜联合腹腔镜治疗胆囊结石和胆总管结石的

应用率逐渐增加。

传统开腹手术组的手术方式为胆囊切除术 ＋
胆道切开探查＋Ｔ管引流术，一方面胆囊切除，并行
胆道切开，故出血量多，容易并发感染；另一方面以

Ｔ管引流，引流管放置１～２个月，容易形成胆漏，住
院时间长。传统开腹手术组术后常出现残余结石，

主要原因可能是开腹术中盲取取石钳，无法直视胆

总管内部情况［３］，且缺乏逆行胆道造影，故残余结

石较多。微创组手术时间长可能与以下因素有关：

（１）十二指肠乳头部位操作难度大，胆总管压力高；
（２）十二指肠乳头位置变异；（３）十二指肠乳头周围
结构异常，如十二指肠乳头旁憩室，造成十二指肠

乳头切开时难度增加；（４）胃大部切除术后十二指
肠乳头部位和结构改变，造成内镜操作难度加大；

（５）医师的熟练程度及操作技巧影响逆行插管时
间。医源性胰腺炎是 ＥＲＣＰ术常见的并发症［４－５］，

微创组的胰腺炎的发生率高于传统开腹组，可能是

十二指肠镜术中反复插管、造影所致。

目前，微创治疗方面，按治疗时相及所用器械不

同可分为以下治疗方案［６－８］：（１）阶梯治疗方案：腹腔
镜、十二指肠镜联合的相继治疗方案；（２）同期治疗
方案：腹腔镜、十二指肠镜联合的同期治疗方案；腹腔

镜联合胆道镜经胆总管切开探查的同期治疗方案；腹

腔镜联合胆道镜经胆囊颈管探查的同期治疗方案。

目前较多采用的微创治疗方案是腹腔镜、十二指肠镜

联合的阶梯治疗方案［９－１０］。微创治疗方案具有创伤

小、并发症少、住院时间短等优点［１１］。

本研究通过将传统手术组与双镜结合微创组

进行对比分析，十二指肠镜联合腹腔镜治疗胆囊结

石和胆总管结石较传统开腹手术有以下优点：（１）
创伤小；（２）出血量少；（３）住院时间缩短；（４）结石
残余数减少；（５）切口感染、胆漏的发生率降低。但
是腹腔镜、十二指肠镜联合的阶梯治疗方案仍存在

一定的缺点：（１）患者需要接受至少２次以上的有
创操作（ＥＳＴ＋ＬＣ），使得住院时间延长［１２］；（２）在
等候ＬＣ或ＬＣ术中胆囊结石存在再次进入胆道的
可能；（３）十二指肠镜下十二指肠乳头切开取石术
受到自身适应证的限制，对于一些较大的胆总管结

石难以通过该方法取出，十二指肠乳头切开后球囊

扩张需进一步观察和分析［１３－１４］；（４）医源性胰腺炎
是ＥＲＣＰ术的常见并发症，严重时可发生胰腺坏死、
胆道穿孔而危及生命；（５）十二指肠乳头括约肌会
受到一定程度的破坏，其潜在的远期风险尚存在争

议［１５］。正因为有上述缺点和不足之处，十二指肠镜

联合腹腔镜治疗胆囊结石和胆总管结石仍需要进

一步的改进和创新，进一步提高微创治疗技术。
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