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摘要：目的　探讨腹腔镜与术中胆道镜联合治疗胆囊结石并肝外胆管结石患者的临床疗效。方法　选取８２例胆囊结石合并
肝外胆管结石患者作为本次研究的对象，经随机数字表法将其随机分为观察组与对照组，观察组行腹腔镜与胆道镜联合手术

治疗，对照组行开腹手术治疗。比较两组的临床指标、并发症、结石清除及复发情况。结果　观察组术中出血量、住院时间以
及术后肛门排气时间均少于对照组（Ｐ＜０．０５），而手术时间比较两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后并发症总发
生率显著低于对照组（１４．６ｖｓ３６．６％，Ｐ＜０．０５）；两组结石清除率均为１００％，观察组术后１年复发率低于对照组比较差异无
统计学意义（２．４％ ｖｓ７．３％，Ｐ＞０．０５）。结论　腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石合并肝外胆管结石具有创伤小、患者恢复快
等优势，能够显著减少并发症的发生率，值得临床推广。
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　　胆囊结石是肝胆外科常见的疾病，其中约１５％
的患者合并有肝外胆管结石［１］。随着经济水平的

迅速发展，人们的饮食习惯出现了较大改变，胆囊

结石的发病率也不断升高。由于胆囊结石会引起

高热、黄疸等症状，甚至会导致休克，严重威胁了患

者的生命健康，因此采取有效的手术治疗十分重

要［２］。近年来，内镜技术在临床上得到了广泛的应

用，其创伤小、疗效好、并发症少等优势得到了医师

与患者的广泛认可［３］。为此，本研究选取了８２例胆
囊结石合并肝外胆管结石患者作为研究对象，分析了

腹腔镜与胆道镜联合治疗的效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１３年１月—２０１５年１月
重庆三峡中心医院肝胆外科收治的８２例胆囊结石
合并肝外胆管结石患者作为研究对象，经随机数字

表法将之随机分为观察组与对照组。观察组 ４１
例，其中男性２２例，女性１９例，年龄３５～６８岁，平
均年龄（５１．２±１７．５）岁；肝外胆管多发结石２３例，
单发结石１８例；结石直径０．６～１．７ｃｍ，平均直径
（１．２±０．３）ｃｍ。对照组４１例，其中男性２１例，女
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性２０例，年龄３６～６８岁，平均年龄（５０．９±１７．１）
岁，肝外胆管多发结石２２例，单发结石１９例；结石
直径０．５～１．７ｃｍ，平均直径（１．１±０．４）ｃｍ。纳入
标准：（１）经超声、胆管造影等检查确诊为胆囊结石
合并肝外胆管结石者；（２）胆囊功能正常者；（３）重
要脏器无严重疾病，肝功能、凝血系统正常，且无上

腹部手术史者；（４）本研究经重庆三峡中心医院医
学伦理委员会批准，患者及家属对研究知情，并签

署同意书。病例排除标准：（１）急性胆囊结石发作
者；（２）胆囊功能异常者；（３）存在精神疾病或无法
配合治疗者。两组患者的一般资料比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　手术方法　所有患者术前６ｈ内禁食禁水，术
前进行手术区备皮、放置胃肠减压管，术时均经口或

鼻气管行全身麻醉。观察组患者接受腹腔镜与胆道

镜联合手术治疗。建立压力为１４ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）的气腹，采用四孔法进行穿刺，将腹腔镜
（德国ＳＴＯＲＺ医疗器械有限公司生产）置入腹腔，在
镜下对胆囊三角进行解剖，使用超声刀离断胆囊动

脉。将胆囊管近端分离并用可吸收夹钳夹，切除胆

囊，夹闭胆囊管并将肝十二指肠韧带切开，充分暴露

胆总管。在此处进行穿刺若见胆汁则确定为胆总管，

纵行切开胆总管前壁并将胆道镜从切口处置入，探查

肝外胆管，若胆管结石直径＜１ｃｍ可在胆道镜下用
网篮取出，若直径≥１ｃｍ则先行碎石而后用网篮取
出。胆道镜下再次对结石清除情况进行确认，缝合胆

总管，放置Ｔ管引流。术后３～４周行Ｔ管造影检查，
再次确定胆总管通畅后可将Ｔ管拔除。对照组患者
接受常规开腹手术治疗。首先行胆囊切除术，然后将

胆总管前壁纵行切开，用石钳取净肝外胆管结石，行

胆管造影检查确认无残留后，放置 Ｔ管引流。术后
３～４周行Ｔ管造影检查，再次确定胆总管通畅后可将
Ｔ管拔除。
１．３　观察指标　（１）临床指标：观察患者的手术时
间、术中出血量、住院时间及术后肛门排气时间；

（２）并发症发生情况：观察患者术后腹部感染、一过
性胰腺炎、胆道受损和反流性食管炎等并发症的发

生率；（３）结石清除及复发情况：对患者进行为期１
年的随访，观察患者结石清除及术后１年内的复发
情况。

１．４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件对
研究所得数据进行计算，正态分布的计量资料用

ｘ±ｓ的形式进行表示，组间比较采用 ｔ检验；计数资
料比较采用χ２检验或确切概率法，以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组临床指标比较　观察组术中出血量、住
院时间以及术后肛门排气时间均少于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而手术时间相比两组差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具体数据见表１。

表１　两组临床指标比较／ｘ±ｓ

组别 例数
手术时间／

ｍｉｎ

术中出血

量／ｍＬ

住院时

间／ｄ

术后肛门排

气时间／ｄ

对照组 ４１ １０９．８±２２．１６２．１±７．１１１．７±２．１ ３．３±０．７

观察组 ４１ １２１．１±２１．８３７．６±６．９ ７．１±１．９ １．９±０．８

ｔ值 ３．３０ １５．８５ １０．４０ ８．４３

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组并发症发生情况比较　观察组术后并发
症总发生率为１４．６％，显著低于对照组的３６．６％，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体数据见表２。

表２　两组并发症发生情况比较／例（％）

组别 例数 腹部感染
一过性

胰腺炎
胆道受损

反流性

食管炎
总发生率

对照组 ４１ ４（９．８） ３（７．３） ５（１２．２） ３（７．３）１５（３６．６）

观察组 ４１ １（２．４） ２（４．９） ０ ３（７．３） ６（１４．６）

　　注：两组总发生率比较，χ２＝５．１９，Ｐ＜０．０５。

２．３　两组结石清除及复发情况比较　两组结石清
除率均为１００％，观察组术后１年复发率２．４％，与
对照组复发率７．３％相比，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具体数据见表３。

表３　两组结石清除及术后１年复发情况比较

组别 例数 清除例数 术后１年复发率／例（％）

对照组 ４１ ４１ ３（７．３）

观察组 ４１ ４１ １（２．４）

χ２值 ０．００ ０．２６

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨论
胆囊结石合并肝外胆管结石在临床上极为常

见，传统的开腹手术是治疗该病较为成熟的手段，

具有较高的成功率和理想的疗效。然而，开腹手术

在胆道探查及取石时由于机械损伤常会造成胆管

壁的损伤，从而破坏了胆管系统，易引起出血等并

发症［４６］。近年来，内镜技术的应用提高了胆囊、胆

管结石的手术疗效，同时也有效减少了手术的损

伤［７］。本研究就腹腔镜与胆道镜联合应用的效果

进行了探讨。

有研究表明［８１０］，腹腔镜的应用极大地减少了
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患者的损伤，同时也保证了患者对美观的要求，而

胆道镜的应用则能够极大地减少胆管的损伤。相

对于传统开腹手术，腹腔镜与胆道镜联用具有如下

优势：（１）手术切口小，患者术后能更快下床活动，
康复更快，病程被显著减短；（２）由于手术操作在镜
下直视完成，能够保证结石清除干净，且避免了周

边器官受损；（３）术中留置Ｔ管，在术后一旦发现有
结石残余可利用胆道镜清除，而无需再次手术；（４）
胆道镜的应用能够减少对胆道系统的损伤，避免了

对胆道内环境的影响，减少了复发、感染的可能；

（５）术后疼痛较轻，镇痛药使用剂量少。
我们的研究发现，观察组术中出血量、住院时

间以及术后肛门排气时间均少于对照组，而手术时

间相比两组差异无统计学意义。腹腔镜具有微创

的特点，能够充分暴露术野，使手术操作更为精细，

因此术中出血量更少。而胆道镜取石则减少了对

患者腹腔脏器的刺激，使患者能够更快的恢复，同

时也避免了肠道梗阻等情况的出现，缩短了术后肛

门排气的时间。腹腔镜与胆道镜联用具有较大的

操作难度，因此手术时间有所增加，但并不会影响

手术的疗效［１１１２］。我们比较了两组的并发症发生

情况，结果显示观察组术后并发症总发生率显著低

于对照组，由此可见，腹腔镜与胆道镜联用具有较

高的安全性。腹腔镜与胆道镜的联用能够有效地

保证胆道系统的完整性不受破坏，最大程度地减少

了手术对胆道内环境及周边组织器官生理功能的

影响，这有助于减少并发症的发生，同时也降低了

结石复发率。在结石的清除及复发率方面，两组结

石清除率均为１００％，观察组术后１年复发率２．４％
与对照组７．３％相比差异无统计学意义，这进一步
表明了两种手术方法均具有确切的疗效，但相对开

腹手术，腹腔镜与胆道镜联合手术具有更高的安全

性。通过本次研究，笔者认为该病治疗成功的关键

在于防止胆汁外漏，因此术中应格外关注相关操作

技巧，胆总管的缝合针间距必须确保在２ｍｍ以内，
并保证切口对合整齐，同时不要过分剥离胆总管表

面，尽可能采用“８”字缝合法。此外，由于胆总管壁
具有丰富的血管，因此在切开胆总管时应尽可能减

少出血量，严格规定切开位置为靠近胆囊管处。并

在胆道探查时避免用力过度，以防胆管黏膜受损导

致出血［１３１４］。有研究指出［１５］，腹腔镜联合胆道镜不

仅能够减少手术对患者的伤害，而且在术中一旦发现

因胆囊三角、胆管周边组织粘连严重引起的解剖困难

或者疑似癌变，可以立即转为开腹手术，这有利于医

师随时掌握患者的病情，从而做到疾病的根治。

综上所述，腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石合

并肝外胆管结石具有创伤小、患者恢复快的优势，

能够显著减少并发症的发生率，值得临床推广。
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