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摘要：目的　探讨十二指肠镜联合腹腔镜治疗胆囊结石并肝外胆管结石术后胆总管结石复发的高危因素，为临床防治提供参
考。方法　选取１４０例十二指肠镜联合腹腔镜治疗的胆囊结石并肝外胆管结石患者作为研究对象，将其中２０例胆总管结石
复发患者作为复发组，其余１２０例作为未复发组，对两组患者相关因素进行单因素和多因素非条件的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果
单因素分析结果显示复发组与未复发组胆总管结石的数量［（３．３±０．５）ｖｓ（１．３±０．４）例］、胆总管直径［（２．１±０．４）ｖｓ
（１．５±０．３）ｃｍ］、高胆固醇血症［（８．６±２．１）ｖｓ（５．２±１．５）ｍｍｏｌ·Ｌ－１］、乳头旁憩室（２５．０％ ｖｓ５．８％）、合并胆管炎
（６００％ ｖｓ３４．２％）、体质量指数［（２８．５±３．６）ｖｓ（２４．６±４．１）ｋｇ·ｍ－２］、术后胆道积气（５０．０％ ｖｓ２１．７％）与胆总管结石直
径［（１．５±０．３）ｖｓ（０．８±０．２）ｃｍ］比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；多因素非条件的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示胆总管结石的
数量、胆总管直径、乳头旁憩室、合并胆管炎及术后胆道积气是术后胆总管结石复发的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　对影
响两镜治疗后胆总管结石复发的相关危险因素积极进行干预，对防治胆总管结石复发具有重要的临床意义。

关键词：十二指肠镜；腹腔镜；胆总管结石复发；高危因素

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１８．０５．０３０

Ｈｉｇｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ
ｂｙｄｕｏｄｅｎｏｓｃｏｐｙａｎｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ

ＬＩＵＨｏｎｇｆｅｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙｏｆＷａｒｄＴｈｒｅｅ，ＮａｎｙａｎｇＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，

Ｎａｎｙａｎｇ，Ｈｅｎａｎ　４７３０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｈｉｇｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓｂｙｄｕｏｄｅｎｏｓｃｏｐｙａｎｄｌａｐａ
ｒｏｓｃｏｐｙ，ａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｆｏｒｔｙｃａｓｅｓｏｆｃｈｏｌｅｌｉｔｈｉａｓｉｓｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１３ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１５．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ２０ｃａｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ（ｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｃｅｇｒｏｕｐ），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｓｔ１２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｎｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓ
ｓｉｏｎｗｉｔｈｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎｄｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｃｏｎｄｉｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ［（３．３±０．５）ｖｓ（１．３±０．４）ｃａｓｅｓ］，ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓｄｉａｍｅｔｅｒ［（２．１±０．４）ｖｓ（１．５±０．３）ｃｍ］，ｈｙｐｅｒｃｈｏｌ
ｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａ［（８．６±２．１）ｖｓ（５．２±１．５）ｍｍｏｌ·Ｌ－１］，ｎｉｐｐｌｅｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ（２５．０％ ｖｓ５．８％），ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ（６０．０％ ｖｓ３４．２％），
ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ［（２８．５±３．６）ｖｓ（２４．６±４．１）ｋｇ·ｍ－２］，ｂｉｌｉａｒｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍａｔｏｓｉｓ（５０．０％ ｖｓ２１．７％），ｄｉａｍｅｔｅｒｏｆ
ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ［（１．５±０．３）ｖｓ（０．８±０．２）ｃｍ］ｉｎｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｇｒｏｕｐｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
（Ｐ＜０．０５）．Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｕｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎｅｄｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓｄｉ
ａｍｅｔｅｒ，ｎｉｐｐｌｅｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ，ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ，ｂｉｌｉａｒｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍａｔｏｓｉｓｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｈｏ
ｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓａｒｅｐｕｔｉｎｔｏｅｆｆｅｃｔｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈ
ｉａｓｉｓｂｙｄｕｏｄｅｎｏｓｃｏｐｙａｎｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ．Ｉｔｈａｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｄｕｏｄｅｎｏｓｃｏｐｙ；ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ；ｈｉｇｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　内镜十二指肠乳头括约肌切开术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ）目前广泛应用于胆胰疾病的治
疗，在胆胰疾病的微创治疗中占有重要的地位，其

有效性已得到国内外学者的一致肯定。但 ＥＳＴ破
坏了Ｏｄｄｉ括约肌，存在着结石复发、穿孔、诱发急性
胰腺炎及逆行性胆道感染等并发症。如何减少ＥＳＴ
术后胆总管结石复发日益受到专家学者的重视［１］。

本研究探讨胆总管结石复发相关高危因素，针对这

些危险因素采取积极的预防措施，最大限度降低结

石的复发率，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取南阳医学高等专科学校第一
附属医院２０１３年１月至２０１５年１月收治的１４０例
胆囊结石并肝外胆管结石患者作为研究对象，所有

患者均采用十二指肠镜联合腹腔镜进行微创手术

治疗。随访１８个月，将其中２０例胆总管结石复发
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患者作为复发组，其中男８例，女１２例，年龄４５～
８５岁，平均年龄（６８．３±６．２）岁；平均病程（６．２±
１１）月；胆总管结石家族史７例，有肝炎病史６例；
将其中１２０例未复发患者作为未复发组，其中男５１
例，女 ６９例，年龄 ４８～８２岁，平均年龄（６９．７±
５１）岁；平均病程（５．６±１．５）月；胆总管结石家族
史２１例，有肝炎病史２３例；两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。入选及排除标
准：（１）入选患者术前均经 Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ或磁共振
胰胆管造影术（ＭＲＣＰ）检查明确诊断；（２）既往无腹
部手术史；（３）肝外胆管最大结石直径 ＜２０ｍｍ；
（４）排除胆囊急性发作、合并肝内胆管结石者、胆道
肿瘤、Ｍｉｒｒｉｚｉ综合征及合并妊娠等；（５）心肺肝肾凝
血功能严重不全者；（６）无手术及麻醉禁忌证。本
研究获医院伦理委员会批准，所有患者术前均签订

手术治疗知情同意书。随访截止日期为 ２０１６年
６月。
１．２　方法　手术分两步，首先进行十二指肠镜进
行取石，术前准备包括禁食６～８ｈ，术前谈话签字、
碘过敏试验、建立静脉通路；术前１５ｍｉｎ常规进行
心电监护、氧气吸入，采用局部咽喉部麻醉，并给予

肌肉注射哌替啶注射液５０ｍｇ。静脉推注地西泮注
射液１０ｍｇ、６５４２注射液１０ｍｇ。操作在放射科透
视下完成，事先将器械设备准备到位（包括电子十

二指肠内窥镜及主机、医学影像图文管理系统及

高频电烧装置等）；患者取俯卧位，面部朝向术者，

十二指肠镜自口腔进入，依次观察食管胃十二指

肠有无溃疡及占位病变，于十二指肠第二部观察

十二指肠乳头情况，自十二指肠镜的工作通道置

入十二指肠乳头切开刀，透视下进行乳突插管，提

示插管成功后进行造影，观察肝内外胆管结石情

况，根据具体情况采用不同治理措施。如肝外胆

管结石直径在１０ｍｍ以下，自工作通道伸入乳头
柱状气囊导管进行充分乳头扩张，用取石网蓝进

行取石。通常取石遵循先小后大、先下后上的原

则；如肝外胆管结石直径在１０ｍｍ以上，需要进行
内镜乳头括约肌切开（ＥＳＴ）取石；在十二指肠乳
头１１～１２点方向，沿胆管轴线方向“拉链式”快速
切开。切口的长度参照乳头切开标准《ＥＲＣＰ基本
技术与临床应用》指南，需要根据胆管壶腹段的长

短及结石大小决定，一般切开 ８～１０ｍｍ；?用气
囊取石、网篮取石及碎石网篮碎石等方法进行取

石操作。取石完成后常规进行球囊封堵造影证实

已取净结石。术毕常规放置鼻胆管引流。术后

１～３ｄ动态观察血尿淀粉酶，若淀粉酶正常，鼻胆
管可以考虑拔除。ＥＲＣＰ术后１周内常规实施腹
腔镜胆囊切除术。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行
统计分析。计量资料用ｘ±ｓ表示，两样本均数的比
较采用ｔ检验，两样本率的比较采用 χ２检验，进行
单因素分析，将有统计学意义的变量再进行多因素

的非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果
２．１　两镜联合治疗后胆总管结石复发的单因素分
析　复发组和未复发组按性别、年龄、胆总管结石
的数量、胆总管结石家族史、胆总管直径、肝炎病

史、高胆固醇血症、乳头旁憩室、合并胆管炎、十二

指肠乳头切开长度、术后鼻胆管留置时间、是否碎

石、体质量指数、术后胆道积气、胆总管结石直径、

病程等指标进行比较，其中胆总管结石的数量、胆

总管直径、高胆固醇血症、乳头旁憩室、合并胆管

炎、体质量指数、术后胆道积气、胆总管结石直径，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两镜联合治疗后胆总管结石复发的单因素分析

组别 例数
性别／例
（男／女）

年龄／
岁，ｘ±ｓ

胆总管结石的

数量／（例，ｘ±ｓ）
胆总管结石

家族史／例（％）
胆总管直径／
（ｃｍ，ｘ±ｓ）

肝炎病史／
例（％）

高胆固醇血症／
（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

乳头旁

憩室／例（％）

复发组 ２０ ８／１２ ６８．３±６．２ ３．３±０．５ ７（３５．０） ２．１±０．４ ６（３０．０） ８．６±２．１ ５（２５．０）

未复发组 １２０ ５１／６９ ６９．７±５．１ １．３±０．４ ２１（１７．５） １．５±０．３ ２３（１９．２） ５．２±１．５ ７（５．８）

ｔ（χ２）值 （０．０４４） １．２５８ １９．９４４ （３．２８１） ７．８７０ （１．２２５） ８．８２０ （８．０３６）

Ｐ值 ０．８３４ ０．９０５ ０．０００ ０．０７０ ０．０００ ０．２６８ ０．０００ ０．００５

组别
合并胆管

炎／例（％）
十二指肠乳头切开

长度／（ｍｍ，ｘ±ｓ）
鼻胆管留置

时间／（ｄ，ｘ±ｓ）
是否碎石／
例（％）

体质量指数／
（ｋｇ·ｍ－２，ｘ±ｓ）

术后胆道积气／
例（％）

胆总管结石

直径／（ｃｍ，ｘ±ｓ）
病程／
（ｍ，ｘ±ｓ）

复发组 １２（６０．０） ８．６±０．５ ２．４±０．４ ３（１５．０） ２８．５±３．６ １０（５０．０） １．５±０．３ ６．２±１．１

未复发组 ４１（３４．２） ８．８±０．６ ２．６±０．７ １５（１２．５） ２４．６±４．１ ２６（２１．７） ０．８±０．２ ５．６±１．５

ｔ（χ２）值 （４．８６３） １．４１０ １．２４ （０．０９６） ４．００２ （７．２０４） １３．３８５ １．７１２

Ｐ值 ０．０２７ ０．１４９ ０．２１６ ０．７５７ ０．００１ ０．００７ ０．０００ ０．０８９
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２．２　两镜联合治疗后胆总管结石复发的多因素分
析　将单因素分析有统计学意义的胆总管结石的
数量、胆总管直径、高胆固醇血症、乳头旁憩室、合

并胆管炎、体重指数、术后胆道积气、胆总管结石直

径等指标进行多因素非条件的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结
果显示胆总管结石的数量、胆总管直径、乳头旁憩

室、合并胆管炎及术后胆道积气是术后胆总管结石

复发的独立危险因素（表２）。
３　讨论

胆石病是普外科常见病和多发病，包括发生在

胆囊和胆管内的结石。近年来，随着生活水平的提

高及饮食结构的改变，其发病率呈逐年增加趋势。

对于胆囊结石合并肝外胆管结石的治疗主要有两

种方法，传统的开放手术和微创手术，传统的手术

治疗不需要特殊的器械，在基层医院展开比较广

泛。但随着技术的进步及内镜器械设备的不断改

进，微创治疗胆石病优势逐步显现，也得到患者的

认可［２３］。目前常用微创治疗方法包括腹腔镜与胆

道镜联合取石、十二指肠镜与腹腔镜联合取石及十

二指肠镜、腹腔镜和胆道镜“三镜”联合取石。每种

治疗方法均有其优缺点及适应证，需要结合患者不

同病情选择最佳方案。

本研究采用十二指肠镜与腹腔镜联合取石治

疗胆囊结石和肝外胆管结石获得满意疗效，其优势

在于不需要放置Ｔ管，病人易于接受；术后恢复快；
对腹腔内脏器官干扰小；切口感染液化概率小；但

存在胆囊结石脱落入胆总管的危险。本研究随访

１８月，其术后结石复发率约 １４％，与相关报道一
致［４５］。

影响胆总管术后结石复发的因素很多。目前

普遍的观点认为［６７］，ＥＳＴ术后十二指肠与胆道屏障
作用被打破，胆总管的内压也随之下降，当十二指

肠内压力增高时，肠内的气体及消化液进入胆道，

进入胆道的气体可以影响到胆汁的排泄，肠道菌群

很容易在胆道内定植，被认为是引起结石复发的重

要因素。合并十二指肠乳头周围憩室患者也是重

要影响因素［８］。憩室内食物残渣物容易潴留，导致

细菌滋生。而憩室及其周围组织炎症刺激不仅影

响胆汁的正常排泄，而且不同程度影响乳头括约肌

的正常功能，使得胆汁在胆管内滞留时间延长，胆

汁浓缩，从而诱发结石的形成。另外，胆管结石术

后胆管往往处于病理性扩张状态，扩张的胆管增加

了胆汁在胆管内的潴留促使结石复发。还有研究

者认为，术前肝外胆管结石的数量越多越容易引起

结石复发。结石数量越多预示着患者胆汁代谢异

常，当胆汁中某些成分达到“过饱和”时，胆汁析出

大量的胆石微粒，这些微粒沉积后即形成结石［９］。

本研究结果显示，胆总管结石的数量、胆总管

直径、乳头旁憩室、合并胆管炎及术后胆道积气是

术后胆总管结石复发的独立危险因素。与相关研

究结果［７］一致。根据本研究结果并结合国内外相

关研究成果［１０１１］，以下措施可预防或减少胆总管结

石的复发，我们的体会是：首先，为避免胆囊结石脱

落至胆总管，十二指肠镜后尽早实施腹腔镜胆囊切

除术，我们通常在１周内实施。其次，术后常规放
置鼻胆管并进行鼻胆管冲洗，不仅可以避免胆汁淤

积、胆道感染的发生，而且也可避免胆泥样结石和

微小结石的残留。再次，针对高危因素患者，术后

密切随访，有助于早发现早治疗。最后，术后患者

常规给予口服利胆药物（如胆宁片），对预防结石的

形成可能有一定的作用。

总之，十二指肠镜联合腹腔镜治疗胆囊结石合

并肝外胆管结石是一种安全、有效的微创治疗方

法。探讨术后胆总管结石复发的相关危险因素，采

取积极有效的预防措施，最大限度降低术后结石的

复发率。对于存在以上危险因素的患者，术后需要

定期复查，早发现、早治疗，有助于降低治疗难度及

避免严重并发症的发生。

表２　两镜联合治疗后胆总管结石复发的多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 Ｂ值 ＳＥ值 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值
ＯＲ（９５％ＣＩ）值

下限 上限

胆总管结石数量 ０．６１６３ ０．３２５ ５．６５８ ０．０２４ １．８５２ １．０１２ ３．４５１

胆总管直径 ０．４４９８ ０．２３８ ５．１２５ ０．０２９ １．５６８ １．１０７ ２．８０５

乳头旁憩室 ０．８３４９ ０．２３２ ６．０３２ ０．０１７ ２．３１５ １．２４２ ３．５６５

合并胆管炎 １．４３９１ ０．４８５ ９．５１２ ０．００９ ４．２１７ ２．２２０ ７．８５４

术后胆道积气 １．１４０４ ０．６２７ ７．６２３ ０．０１３ ３．１２８ １．６９６ ５．３４８
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