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摘要：目的　研究腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石并胆总管结石的临床疗效，为临床诊疗提供依据。方法　选取２０１５年１２
月—２０１７年３月该院收治的胆囊结石并胆总管结石患者１４０例，根据手术方式将患者分为研究组和对照组，对照组给予开腹
胆囊切除联合胆总管取石，研究组给予腹腔镜胆囊切除联合胆道镜胆总管探查，比较两组手术情况和并发症发生情况。结果

研究组手术时间、肛门排气时间、住院时间短于对照组，术中出血量少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；研究组胆漏、
胆道感染、胰腺炎及结石复发的发生率明显低于对照组，部分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　腹腔镜联合胆道镜治疗
胆囊结石并胆总管结石效果较好，手术并发症较少。
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　　随着生活方式的变化，胆囊结石发生率呈增加
趋势，胆囊结石较容易合并胆总管结石，是一种急

腹症，临床多出现高热、腹痛等，少数患者会存在精

神症状、黄疸，也有严重者发生休克［１２］。临床上治

疗胆囊结石合并胆总管结石以手术为主，但是传统

开腹手术伤害性较大，术后并发症较多，恢复较慢。

随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜越来越多被应用于

手术，也越来越多被应用于肝胆外科［３］。腹腔镜、

胆道镜对患者伤害较小，胆道探查也比较符合生理

情况，因此术后患者恢复快，术后并发症较少［４］。

本研究旨在分析腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石

并胆总管结石的临床疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年１２月—２０１７年３月

中国核工业北京４０１医院收治的胆囊结石并胆总管
结石患者１４０例，纳入标准：均经腹部Ｂ超、ＣＴ确诊
为胆囊结石并胆总管结石，均知情同意并签署知情

同意书。按照手术方式不同将患者分为研究组和

对照组，每组各７０例。研究组中男性３８例，女性
３２例，年龄３４～８０岁，平均年龄（５２．９±５．２）岁，胆
总管直径０．７～２．５ｃｍ，平均直径（１．７±０．９）ｃｍ；对
照组中男性３９例，女性３１例，年龄３５～８０岁，平均
年龄（５３．１±４．２）岁，胆总管直径０．８～２．５ｃｍ，平
均直径（１．７±０．８）ｃｍ，两组患者一般资料无明显
差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经中国核工
业北京４０１医院医学伦理委员会批准。
１．２　方法　对照组：给予全身麻醉联合气管插管，
于右肋缘下进行斜型切口，顺行切除胆囊，然后探查
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表１　两组手术情况比较／ｘ±ｓ

组别 例数 手术时间／ｍｉｎ 肛门排气时间／ｄ 术中出血量／ｍＬ 住院时间／ｄ

对照组 ７０ １４２．３±５．９ ３．４±１．２ １７８．５±１１．２ １７．３±１．３

研究组 ７０ １２９．３±６．９ １．３±０．５ ８４．６±１０．６ ８．７±１．４

ｔ值 １１．９８１ １３．５１５ ５０．９４６ ３７．６６２

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

胆管并取石，最后置入Ｔ管引流。研究组：应用“四
孔法”建立气腹，并穿刺Ｔｒｏｃａｒ，将腹腔镜、操作器械
放入并探查，解剖胆囊三角，使胆囊管、胆囊动脉分

离出来。将胆囊动脉切断，切除胆囊，夹闭胆囊管。

使胆总管充分暴露，然后切开胆总管的前臂，放入

胆道镜。注水，将结石取出，探查Ｏｄｄｉｓ括约肌活动
情况，选择适合的 Ｔ管放入间断缝合切口，观察缝
合处是否存在渗漏，最后在温氏孔处放置引流管。

１．３　观察指标　观察两组手术时间、肛门排气时
间、住院时间、术中出血量、胆漏、胆道感染、胰腺炎

及结石复发情况。

１．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件统计进行
数据分析。计量资料用 ｘ±ｓ表示，应用 ｔ检验；计
数资料应用χ２检验；以 Ｐ＜０．０５表示差异有统计
学意义。

２　结果
２．１　手术情况比较　研究组手术时间、肛门排气
时间、住院时间短于对照组，术中出血量少于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　并发症发生率比较　研究组胆漏、胆道感染、
胰腺炎及结石复发的发生率明显低于对照组，经比

较部分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组并发症发生率比较／例（％）

组别 例数 胆漏 胆道感染 胰腺炎 结石复发

对照组 ７０ ８（１１．４３） ７（１０．００） ６（８．５７） ５（７．１４）

研究组 ７０ １（１．４３） １（１．４３） １（１．４３） ０

ｔ值 ４．２７５ ３．３１４ ２．４０６ ５．１８５

Ｐ值 ０．０３９ ０．０６９ ０．１２１ ０．０２３

３　讨论
胆囊结石是临床上的常见疾病，胆囊结石多合

并胆总管结石，亦是肝胆外科的常见疾病，患者多

表现为腹痛、发热，手术去除结石是常规治疗方式，

也是有效改善患者症状的治疗方法［５６］。术后留置

引流管，能有效降低胆漏的发生率，也为残余结石

取出提供通道。但是，常规手术方式存在一定缺

陷，该手术方式创伤性大，患者术后恢复较慢，且手

术风险也比较大，尤其是基础疾病较多的患者较难

耐受［７］。患者住院时间较长，也明显增加患者及近

亲属的经济负担。现阶段，微创技术得到广泛应

用，在临床各个科室中广泛开展，取得较好的临床

效果，也被患者所喜爱［８］。腹腔镜联合胆道镜的手

术病例越来越多，该手术方式一次性取石成功率较

高。术后留有引流管，可以应用胆道镜反复检查并

取出残留结石。该手术方式创伤性较小，术后患者

恢复较快［９］。

近年来，越来越多人关注Ｏｄｄｉｓ括约肌的功能，
内镜下乳头括约肌切开联合腹腔镜胆囊切除术，术

后患者较容易出现 Ｏｄｄｉｓ括约肌失功能，多半患者
术后存在慢性菌胆症，容易再复发，且在一定程度

上增加胆总管癌的发生率［１０］。腹腔镜联合胆道镜

手术并不破坏Ｏｄｄｉｓ括约肌，比较符合生理特性，保
留胆总管完整性，能有效降低术后并发症发生

率［１１］。本研究观察腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结

石合并胆总管结石的效果，与传统手术比较，研究

组手术时间、术中出血量、住院时间等情况明显优

于对照组，说明腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石合

并胆总管结石效果较好，分析其原因［１２］：腹腔镜联

合胆道镜治疗是一种微创手术方式，手术中能有效

避开血管，因此术中出血量较少，手术视野较好，能

有效提高手术效率，因此手术时间较短。该手术方

式对患者伤害性较小，且比较符合胆道生理功能，

因此患者术后恢复快，住院时间较短。研究还显

示，研究组并发症发生率较对照组明显降低，说明

腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石合并胆总管结石

安全性较好，分析其原因为：腹腔镜联合胆道镜手

术过程中较好保留 Ｏｄｄｉｓ括约肌的功能，比较符合
胆道的生理功能，胆道内环境不容易被破坏，因此

术后并发症较少。但是，该手术方式也存在一定局

限性，对操作者要求较高，需要较高的腹腔镜和胆

道镜技术。

综上所述，腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石合并

胆总管结石效果较好，能减少术中出血，缩短住院时

间，且术后并发症较少，值得在临床上推广应用。
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