
腹腔镜联合胆管镜在老年人胆总管结石中的应用体会
胡磊，侯亚峰，叶显道，李仁宝

（铜陵市人民医院肝胆外科，安徽 铜陵　２４４０００）

摘要：目的　探索腹腔镜联合胆管镜在老年人胆总管结石的应用。方法　从２０１４年２月至２０１６年１２月，通过超声、上腹部
ＣＴ或ＭＲＩ等影像学检查收集５６例老年胆总管结石患者，分别进行腔镜胆总管探查（ＬＣＤＥ）和开腹胆总管探查（ＯＣＤＥ），通过
查看麻醉记录单、住院清单及医嘱单获得患者的住院费用、饮食时间、术后住院时间，同时术后观察患者并发症发生情况并进

行分析。结果　ＬＣＤＥ组的手术时间较ＯＣＤＥ组稍长［（１１５±２５）ｍｉｎ比（１４８±３２）ｍｉｎ，ｔ＝４．２２３，Ｐ＜０．０５］，但是 ＬＣＤＥ组的
饮食时间以及术后住院时间较ＯＣＤＥ组缩短（ｔ＝８．１５２，ｔ＝４．５５７，Ｐ＜０．０５）。同时，ＬＣＤＥ组的住院费用接近 ＯＣＤＥ组（ｔ＝
０．５２０，Ｐ＞０．０５）。ＬＣＤＥ组因手术操作困难发生中转２例（２／２９），胆漏１例（１／２７），术后残留结石１例（１／２７），重症肺炎１例
（１／２７），无切口感染；ＯＣＤＥ组发生切口感染１例（１／２７），无胆漏、重症肺炎及残留结石，两组并发症发生率差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。结论　老年人胆总管结石通过腹腔镜联合胆管镜治疗是安全的，值得推广，但应进行充分的围手术期处理，才能
有效防止相关并发症的发生。
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　　胆石症是临床上遇到的常见的疾病，其中胆总
管结石在胆石症患者中占１０％ ～２０％，发生在急
性胆囊炎患者中稍低，约为５％ ～１５％［１］，尽管很

多胆总管结石患者平时无明显症状，但是如结石引

起急性梗阻性胆管炎（ＡＯＳＣ）、重症胰腺炎（ＳＡＰ）
等危急情况，可使患者的病情急剧加重。随着我国

人均预期寿命的延长，老年人胆石症的发病率也随

之增长并成为该病的特殊人群。因为传统开腹手

术治疗创伤大，住院时间长，患者痛苦大，随着以腹

腔镜为代表的微创技术的不断发展与逐渐成熟，其

在胆总管结石的运用也越来越多［２３］，但在老年人

的运用相对较少。我们通过开腹胆总管探查

（ＯＣＤＥ）和腔镜胆总管探查（ＬＣＤＥ）的比较来探讨
其在老年患者的安全性及有效性。

１　资料与方法
１．１　一般资料　从２０１４年２月至２０１６年１２月，
铜陵市人民医院通过超声、上腹部 ＣＴ或 ＭＲＩ等影
像学检查诊断的５６例老年胆总管结石患者，分别
进行开腹和腔镜胆总管探查。其中 ＯＣＤＥ组：２７
例，男１３例，女１４例，最小年龄６２岁，最大年龄８９
岁，年龄（７４．００±７．１９）岁。ＬＣＤＥ组：２９例，成功
２７例，中转２例，成功组中男１１例，女１６例，年龄
最小６１岁，年龄最大 ８２岁，年龄（７０．６３±６．０１）
岁。术前评估所有患者能耐受手术后，按照医学伦

理学要求，术前做好相关知情工作同时要求患者签

署手术知情同意书。

１．２　研究方法　ＯＣＤＥ组：常规开腹后首先切除胆
囊，然后暴露出胆总管并穿刺确认后切开并用取石

钳或网篮取石，结石取尽后胆管置入 Ｔ管引流。
ＬＣＤＥ组：麻醉满意后，按照标准的四孔方案实行腹
腔镜胆总管探查，并且通过上腹部鞘卡置入胆管镜

及取石装置。首先辨认胆囊三角区解剖关系，确认

及分离出胆囊动脉及胆囊管后夹闭从而防止胆囊

结石进入胆总管，胆囊管暂不离断，利用胆囊及胆

囊管来牵引暴露胆总管，穿刺证实胆管后切开，胆

总管内结石及碎屑通过大量生理盐水冲洗或取石

钳取出，通过上腹部鞘卡置入胆管镜进入左右肝管

观察二级及三级胆管，胆管上端未见结石后胆管镜

转向下观察胆管下端以及乳头处有否结石，如观察

到结石术中通过取石网篮取出。取石完成后，胆管

镜观察确认无结石后，胆管内置入 Ｔ管并用３０或
４０可吸收线缝合数针固定。术后２０ｄ行造影发现
造影剂通畅通过壶腹部后夹闭 Ｔ管及５０ｄ后再次
行胆管镜观察确认无结石残留后拔除 Ｔ管。术后
通过查看麻醉记录、住院清单及医嘱单获得患者的

住院费用、饮食时间、术后住院时间，同时术后观察

患者并发症发生情况并进行分析。

１．３　统计学方法　ＳＰＳＳ２０．０统计软件对数据进
行统计，计量资料用 ｘ±ｓ表示，两组比较采用两独
立样本ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者术中与术后指标的对比　ＬＣＤＥ组
的手术时间较ＯＣＤＥ组稍长，进食时间以及术后住
院时间较 ＯＣＤＥ组缩短。同时，ＬＣＤＥ组的住院费
用与ＯＣＤＥ组差异无统计学意义。见表１。

表１　老年胆总管结石５６例手术相关情况比较／ｘ±ｓ

组别 例数
手术时间／

ｍｉｎ

住院费用／

万元

术后住院

时间／ｄ

术后进食

时间／ｈ

ＯＣＤＥ组 ２７ １１５±２５ ２．５±０．８ １８±１１ １２０±６４

ＬＣＤＥ组 ２９ １４８±３２ ２．６±０．６ ８±３ １９±７

ｔ值 ４．２２３ ０．５２０ ４．５５７ ８．１５２

Ｐ值 ０．０００ ０．６０６ ０．０００ ０．０００

２．２　术后并发症　两组并发症发生率差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　老年胆总管结石５６例并发症情况比较／例

组别 例数 重症肺炎 胆漏 胆管残留结石 切口感染

ＯＣＤＥ组 ２７ ０ ０ ０ １

ＬＣＤＥ组 ２９ １ １ １ ０
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３　讨论
随着微创技术的逐步进步，１９９１年Ｐｈｉｌｉｐｓ等在

国外报道首例ＬＣＤＥ术，１９９２年国内由胡三元等［４］

报道ＬＣＤＥ的经验后，胆管结石的治疗方式从此发
生了巨大的转变，ＬＣＤＥ术成为胆总管结石微创治
疗的新术式［５６］，并逐步取代开腹手术及经内镜逆

行性胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）等术式。但是老年人常
合并高血压、慢性支气管炎等慢性疾病，脏器储备

功能较年轻人差，故可导致术后并发症的增加。同

时，腹腔镜手术时气腹及 ＣＯ２对患者呼吸、循环功
能、代谢能力及肾脏血流量均有一定影响［７］，故限

制了老年人腹腔镜胆总管的广泛应用［８９］。

本研究结果提示：ＬＣＤＥ组的饮食时间以及术
后住院时间明显低于 ＯＣＤＥ组，呈现了腔镜技术的
康复快及住院时间短等优势，符合了当前快速康复

的理念，ＬＣＤＥ组的手术时间较 ＯＣＤＥ组稍长，可能
与应用该技术的时间较短、经验不足有关，随着技

术的逐渐熟练，它的操作时间应该会逐步减少，同

时两组的治疗费用相当，并且并发症发生率无明显

差异，从而证明了腹腔镜胆总管在老年人中值得推

广，使广大老年患者收益。

但是，对于老年人腹腔镜胆总管手术的顺利完

成，我们需要了解一些注意事项：首先，围手术期管

理至关重要。手术前要详细评估患者身体状况及

各项检查指标，年龄并不是手术与否的决定因素，

术前评估的各项指标才是决定因素，同时，老年患

者胆石症因反复多次发作引起周围严重粘连，中转

率高，如伴随基础疾病，则手术风险明显加大，故应

尽可能避开急性炎症期，择期手术治疗［１０］。其次，

为了老年人该手术的安全进行，应掌握该手术的主

要适应证：（１）单纯胆总管结石或合并胆囊结石。
（２）肝内外胆管结石，但胆管无狭窄，可经胆管镜取
石。（３）胆管结石引起胆管扩张较明显的患者（胆
总管直径＞８ｍｍ）。（４）处于病情稳定期，无高热、
神志变化、休克等重症胆管炎状况的患者。再次，

注意术后并发症（胆漏、残留结石、胆总管狭窄和胆

管出血）的预防和处理。（１）胆漏：为防止胆漏的发
生，术前注意评估患者营养状况，低蛋白血症可增

加胆漏的发生［１１］，缝合时应确认两侧胆管壁已被缝

合并收紧缝合线，依照胆管切开长度及 Ｔ管直径来
确定缝针数量，如果缝合后胆管周围无渗漏，缝合

下端置入腹腔引流管，如有胆漏，可利用腹腔引流

管观察，只要保证引流管通畅，胆漏多能逐步愈合。

（２）残留结石：因腔镜视野以及结石嵌顿等状况，有
时难以取出结石，导致结石术后残留，可以通过调

整上腹部Ｔｒｏｃａｒ卡与胆总管切开处的方向，使纤维
胆管镜无扭转，顺利进入胆总管，用取石网篮收紧

抓住结石，同时联合反复胆管冲洗可使结石取尽，

如果术中操作困难难以取尽可待术后取出，因为老

年患者手术时间过分延长会增加手术的并发症，导

致肺部感染等不良后果的发生。（３）胆总管狭窄：
对于准备行腹腔镜胆总管的老年患者，应选择胆总

管扩张较明显的老年人，这样容易操作，否则既增

加手术操作的难度及手术时间，同时可导致术后医

源性胆管狭窄的严重后果。

总之，如果进行充分的围手术期处理，并且做

好术后并发症的预防和处理，腹腔镜联合胆管镜在

老年人胆总管结石患者也可安全进行，并值得推广

应用。
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