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摘要：目的　探讨腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石病例的疗效与安全性。方法　选择胆总管结石患者９８例，采用随机数字
表法分为观察组与对照组各４９例，分别采用腹腔镜联合胆道镜手术与传统开腹切开胆总管取石术治疗。比较两组的术中、术
后指标、并发症与结石复发情况。结果　观察组的术中出血量、手术时间优于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组的结石取净率差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组术后２４ｈ疼痛评分、肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、平均住院天数和住院费用均优于对照
组（Ｐ＜０．０５）。观察组术后并发症发生率（６．１２％）低于对照组（２０．４１％）（Ｐ＜０．０５）。结论　腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管
结石安全有效，值得进一步推广应用。
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　　胆总管结石是临床常见的外科急腹症之一，
多继发于胆囊结石，临床主要表现为高热、黄疸、

急剧腹痛，甚至导致休克。随着饮食结构与生活

方式的改变，近年来胆总管结石的发病率呈逐渐

上升趋势［１４］。由于胆道结石的保守治疗不能改

变胆道的微环境，难以取得满意的治疗效果，且

易复发，因而外科手术治疗仍为胆总管结石的主

要治疗手段。但传统的开腹取石手术耗时较长，

创伤较大，且手术风险和术后并发症的发生率相

对更高。近年来随着腹腔镜与胆道镜技术的日

益快速发展，为胆总管结石病例提供了一种安全

有效的治疗方法［５６］。为了探讨应用腹腔镜、胆

道镜联合手术治疗胆总管结石病例的疗效与安

全性，笔者采用腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结

石患者４９例，现报道如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１４年６月—２０１６年６月
在铜陵市人民医院治疗的胆总管结石患者９８例，
男性３９例，女性５９例，年龄１７～８２岁，平均（５６．４２
±１５．７９）岁。病程１个月～１５年，所有病例主诉均
为不同程度的发热、寒战、腹痛，其中有结石性黄疸

２２例、急性胆管炎１４例，合并高血压２５例、糖尿病
２１例、冠心病１６例。采用随机数字表法将患者随
机分为观察组与对照组各４９例。两组患者者的年
龄、性别、病程、结石个数与术前胆总管直径等一般

资料均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
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表１　两组患者的一般情况比较

组别 例数 年龄／（岁，ｘ±ｓ）
性别／例（％）

男 女

病程／

（年，ｘ±ｓ）

结石个数／

（个，ｘ±ｓ）

术前胆总管直径／

（ｃｍ，ｘ±ｓ）

对照组 ４９ ５７．０７±１２．９５ ２１（４２．８６） ２８（５７．１４） ６．７８±１．７８ ２．８２±０．８３ １．６９±０．５７

观察组 ４９ ５５．７６±１８．３１ １８（３６．７３） ３１（６３．２７） ６．４５±１．６４ ２．７６±０．６９ １．７６±０．５４

ｔ（χ２）值 ０．４１４ （０．３８３） ０．９５１ ０．３９５ ０．６２２

Ｐ值 ０．６８０ ０．５３６ ０．３４４ ０．６９３ ０．５３５

１．２　纳入与排除标准　（１）纳入标准：病例入组前
均经过彩超、ＣＴ或磁共振胰胆管造影（ＭＲＣＰ）确诊
为胆总管结石，既往无凝血功能障碍、无胆管炎急

性发作、近１年内无重大腹腔手术史，所有病例均
签署知情同意书。（２）排除标准：排除具有不能耐
受气腹等腹腔镜手术禁忌证、合并可疑胆道狭窄、

胆胰恶性肿瘤、肝内胆管结石合并肝萎缩、２级胆管
以上结石、以及严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍

者。研究经铜陵市人民医院伦理委员会批准。

１．３　治疗方法　观察组：（１）术前准备方法：患者术
前常规检查肺功能与心脏超声以评估心肺功能对手

术的耐受能力。（２）手术方法和关键步骤：患者取头
高脚低位，行全麻下行气管插管，采用腹腔镜下４孔
法操作。建立人工气腹，气腹压力为１４ｍｍＨｇ。主要
操作孔选择剑突下３ｃｍ偏右１～２ｃｍ及右侧肋缘下
戳口。常规切除胆囊后，以可吸收夹将胆囊管断端夹

闭，沿胆总管前壁纵向切开１～１．５ｃｍ，将胆汁吸尽。
胆道镜经右侧肋缘下孔置入，进行胆总管探查取石，

小结石可直接冲出，直径超过１．５ｃｍ的较大结石用
取石网篮取出。然后以生理盐水冲洗胆总管，并再次

行胆道镜检查以确保无结石残留后置 Ｔ管并固定。
用生理盐水注入Ｔ管，并加压观察 Ｔ管周围是否有
渗出。常规温世孔旁放置引流管防治胆瘘。（３）术
后处理：术后静脉滴注抗生素抗感染、质子泵抑制剂

预防应激性溃疡、持续低流量吸氧、心电监护、雾化吸

入等积极治疗。术后４周行Ｔ管造影，如胆总管下端
通畅且再无结石则可将Ｔ管拔除。
　　对照组：（１）术前准备方法：患者术前常规检查
肺功能与心脏超声以评估心肺功能对手术的耐受

能力。（２）手术方法和关键步骤：患者行传统开腹
手术，在右上腹经腹直肌切口或肋缘下斜切口，将

胆囊切除后切开胆总管前壁在胆道镜探查下取石，

取石方法同观察组。结石取净后，置 Ｔ管引流，行
胆总管缝合。（３）术后处理：术后静脉滴注抗生素
抗感染、质子泵抑制剂预防应激性溃疡、持续低流

量吸氧、心电监护、雾化吸入等积极治疗。

１．４　观察指标　（１）比较两组患者的手术时间、术

中失血量、结石取净情况。结石取净率是指胆道造影

或彩超未发现肝内外胆管结石。（２）比较两组患者的
术后２４ｈ的视觉模拟（ＶＡＳ）疼痛评分、胃肠道功能恢
复时间（肠鸣音恢复时间、肛门排气时间）、住院时间、

住院费用。（３）比较两组患者术后切口感染、胆管出
血、胆汁瘘以及窦道损伤等并发症的发生率。

１．５　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行
数据分析。计量资料采用ｘ±ｓ表示，组间数据比较
采用ｔ检验。计数资料的比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验
或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率检验。以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　两组手术指标比较　两组患者手术全部成
功，无死亡病例。观察组的平均术中出血量、平均

手术时间均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；而两组的结石取净情况的差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　两组主要手术指标比较

组别 例数
术中出血量／

（ｍＬ，ｘ±ｓ）

手术时间／

（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

结石取净情况／例（％）

结石取净 结石残留

对照组 ４９ ２１１．２４±１６．２３１７４．２７±２１．７３４２（８５．７１）７（１４．２９）

观察组 ４９ ３３．４５±７．５４ １３４．６３±１６．４２４３（８７．７６）６（１２．２４）

ｔ（χ２）值 ６９．５６６ １０．１８７ （０．０８９）

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．７６６

２．２　两组术后指标比较　观察组术后的 ＶＡＳ评
分、肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、平均住院天数

和住院费用均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表３。
２．３　两组术后并发症比较　观察组术后有３例病例
出现并发症，其中切口感染、胆管出血和窦道损伤各１
例，并发症发生率（６．１２％）低于对照组（２０．４１％），差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
３　讨论
　　胆总管结石作为发病率较高的肝胆外科常见
病，环境、饮食等因素与其发病率升高有密切关系。

胆管狭窄、变异，胆管炎症反复发作使胆管壁纤维
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表３　两组术后指标比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＶＡＳ疼痛评分／分 肠鸣音恢复时间／ｄ 肛门排气时间／ｄ 住院时间／ｄ 住院费用／万元

对照组 ４９ ６．４１±２．４２ ２．８６±０．７４ ３．１４±０．７６ １１．６３±２．１４ ３．５８±０．９５

观察组 ４９ ３．６７±１．２７ １．９２±０．６４ ２．０６±０．７８ ７．８６±１．２６ ２．４７±０．８４

ｔ值 ７．００３ ６．７３７ ６．９５９ １０．６５４ ６．１２０

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表４　两组术后并发症比较／例（％）

组别 例数 切口感染 胆管出血 胆汁瘘 窦道损伤 胰腺炎 术后并发症

对照组 ４９ ３（６．１２） １（２．０４） ２（４．０８） ２（４．０８） ２（４．０８） １０（２０．４１）

观察组 ４９ １（２．０４） １（２．０４） ０ １（２．０４） ０ ３（６．１２）

χ２值 ４．３４６

Ｐ值 ０．０３７

组织出现增生，以及结石嵌顿、隐蔽等因素，都是引

发结石残留及其术后复发的重要因素［７８］。近年来

胆总管结石的发病率呈逐渐升高趋势，严重影响患

者的生命质量。传统的开腹取石手术虽然治疗效

果肯定，但创伤较大，手术时间较长，较易损伤胆

管，并发症较多，且术后恢复慢。如果结石患者合

并糖尿病、高血压等慢性病，耐受性较差，发生胆道

感染的风险也显著增高，手术技术要求高、开展难

度大［９１０］。因此选择合适的手术方式对提高疗效、

减少手术并发症、降低术后病死率意义重大。近年

来，随着纤维胆道镜等微创设备与腔镜技术的发展

与完善，采用腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石的

微创手术逐渐得到广泛应用。腹腔镜联合胆道镜

治疗胆总管结石不仅取石彻底、创伤小，而且术后

恢复快，在胆总管结石的治疗中具有很大的应用前

景［１１］。但是该术式操作空间相对狭窄，视野受限而

较差，术中操作复杂程度较高，对手术医师的经验、

技术及应变能力的要求较高［１２］。

　　本研究对于术前心肺功能评估能耐受全身麻醉
及气腹的胆总管结石患者采用腹腔镜联合胆道镜下

切开胆总管取石，手术全部获得成功。与采用传统开

腹取石术的对照组相比，采用腹腔镜联合胆道镜的观

察组的结石取净率为 ８７．７６％，高于对照组
（８５．７１％），差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组
的平均术中出血量、平均手术时间均优于对照组，均

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），与叶志东等［１３］研究结

果一致。说明手术医师在具备熟练的腹腔镜、胆道镜

操作技能及娴熟的腔内取石、缝合技术的情况下，采

用腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石导致的手术损

伤更小，而且手术花费时间更少。本研究观察组术后

的疼痛评分、肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、平均住

院天数和住院费用均优于对照组，与魏善武等［１４］报

道的结果一致，也提示了采用腹腔镜联合胆道镜进行

取石的微创治疗对患者的生理机能影响更小，术后恢

复更快，而且能减轻患者的疾病经济负担。

　　腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石的并发症主
要包括感染、胆汁瘘、胆管出血、术后结石残留等。在

对患者进行手术耐受评估的前提下，手术可尽早进

行，从而避免感染加重，并降低术后并发症。如患者

表现为重症胆管炎，应在积极进行抗感染、抗休克的

同时尽早手术。术中应注意取石时间不宜过长，胆道

镜冲洗时力度不应过大，以降低术后菌血症的风险。

在把握好手术时机，在手术医生丰富的手术经验与操

作技巧基础上，配合合理、积极的围手术处理，能获得

较好的治疗效果［１５］。本研究观察组术后有３例患者
出现并发症，并发症发生率（６．１２％）低于对照组
（２０．４１％），说明腹腔镜联合胆道镜治疗可有效地降
低并发症的出现，具有更高的安全性。

　　综上所述，腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石
患者具有疗效可靠、安全性高、术后恢复快等优点，

体现了微创外科的优越性，是较为理想的微创手术

方式。该手术方式能够满足胆总管结石患者的治

疗需求，值得进一步临床推广。今后应加强随访，

以评估此术式对结石复发的影响。
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