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腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石合并胆总管结石的临床疗效分析

谢　浩，龙　昊，宋正伟，杨秀江△

（重庆市大足区人民医院肝胆外科　４０２３６０）

　　摘　要：目的　探讨腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石合并胆总管结石的安全性和有效性。方法　回顾性分析该院７８例胆囊

结石伴胆总管结石患者临床资料，其中开腹胆囊切除联合胆总管取石并Ｔ管引流治疗４６例（Ⅰ组）；腹腔镜胆囊切除联合胆道镜

胆总管探查并Ｔ管引流治疗３２例（Ⅱ组），观察两种治疗方法的手术时间、术中出血量、肛门排气时间、术后住院时间及术后并发

症的发生率。结果　Ⅰ组、Ⅱ组手术均获得成功，两组手术时间分别为（１３２．６±９．７）ｍｉｎ、（１４０．２±１０．５）ｍｉｎ，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；两组术中出血量、肛门排气时间及术后患者住院时间分别为（１８０．２±１５．１）ｍＬ、（３．２±１．４）ｄ、（１５．２±０．８）ｄ和

（８４．７±１２．４）ｍＬ、（１．４±０．９）ｄ、（８．４±１．１）ｄ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ⅰ组术后发生胆漏３例、胆道感染３例、胰腺炎２

例、结石复发１例，术后并发症发生率为１９．６％；Ⅱ组术后发生胆漏１例、胆道感染１例、胰腺炎１例、结石复发０例，术后并发症

发生率为９．４％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　腹腔镜联合胆道镜是有效治疗胆囊结石合并胆总管结石的手术

方法，并且具有出血少、恢复快、住院时间短及术后并发症发生率低的优点。
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　　胆囊结石是中国的常见病和多发病，而胆囊结石常常合并

胆总管结石，其发生率为９％～１６％
［１３］。随着现代微创技术

的发展，胆囊结石合并胆总管结石的治疗已逐渐由传统的开腹

胆囊切除、胆总管切开取石转变为微创手术。由于腹腔镜胆囊

切除联合胆道镜胆总管探查术不破坏十二指肠乳头括约肌功

能，符合胆道生理要求，而在临床上广泛应用［４５］。本文回顾性

分析本院２００９年２月至２０１１年１２月７８例胆囊结石合并胆

总管结石患者临床资料，其手术治疗方式为开腹胆囊切除联合

胆总管取石并Ｔ管引流和腹腔镜胆囊切除联合胆道镜胆总管

探查，分析两种治疗方法的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年２月至２０１１年１２月本院胆囊

结石伴胆总管结石患者７８例，其中，男２９例，女４９例，年龄

３４～７８岁，平均（６５．４±８．７）岁，其中Ⅰ组采用开腹胆囊切除

联合胆总管取石并Ｔ管引流治疗４６例；Ⅱ组采用腹腔镜胆囊

切除联合胆道镜胆总管探查并Ｔ管引流治疗３２例。两组患

者年龄、性别等一般资料差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　两组患者均在全身静脉麻醉联合气管插管

下进行手术。Ⅰ组：右肋缘下斜切口，将胆囊顺行切除，探查胆
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管及取石，最后经胆道镜探查确认无结石后，置入Ｔ管引流。

Ⅱ组：穿刺点采用“四孔法”建立气腹并穿刺Ｔｒｏｃａｒ，将腹腔镜

和操作器械置入并探查，解剖胆囊三角，分离出胆囊管与胆囊

动脉。将胆囊动脉切断，将胆囊切除，并将胆囊管夹闭。使胆

总管充分暴露，后切开胆总管前壁处，并置入胆道镜。注水，取

出结石，探查Ｏｄｄｉ′ｓ括约肌活动情况后，选用合适的Ｔ管置入

后间断缝合切口，注水观察缝合处有无渗漏情况，最后在温氏

孔处留置乳胶管引流。

１．２．２　临床效果　分别记录Ⅰ组和Ⅱ组手术时间、术中出血

量、肛门排气时间、术后住院时间及术后并发症的发生率。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包，计量资料用

狓±狊表示，组间比较采用狋检验。检验水准α＝０．０５，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者术中、术后相关指标比较　手术时间、术中出血

量、肛门排气时间、术后住院时间情况 　 Ⅰ 组手术时间

（１３２．６±９．７）ｍｉｎ，术中出血量（１８０．２±１５．１）ｍＬ，肛门排气

时间（３．２±１．４）ｄ，术后住院时间（１５．２±０．８）ｄ；Ⅱ组手术时

间（１４０．２±１０．５）ｍｉｎ，术中出血量（８４．７±１２．４）ｍＬ，肛门排

气时间（１．４±０．９）ｄ，术后住院时间（８．４±１．１）ｄ。Ⅱ组与Ⅰ

组比较，手术时间的差异无统计学意义（犘＞０．０５），术中出血

量减少，肛门排气时间和术后住院时间缩短，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者术中、术后相关指标比较（狓±狊）

组别 狀
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

肛门排气时间

（ｄ）

术后住院时间

（ｄ）

Ⅰ组 ４６ １３２．６±９．７ １８０．２±１５．１ ３．２±１．４ １５．２±０．８

Ⅱ组 ３２ １４０．２±１０．５△ ８４．７±１２．４ １．４±０．９ ８．４±１．１

　　△：犘＞０．０５，与Ⅰ组比较；：犘＜０．０５，与Ⅰ组比较。

２．２　两组患者术后并发症的发生情况　Ⅰ组术后发生胆漏３

例，胆道感染３例、胰腺炎２例、残余结石１例，术后并发症发

生率为１９．６％；Ⅱ组术后发生胆漏１例，胆道感染１例、胰腺

炎１例、残余结石０例，术后并发症发生率为９．４％，两组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　　两组术后并发症比较［狀（％）］

组别 狀 胆漏 胆道感染 胰腺炎 残余结石 术后并发症发生率

Ⅰ组 ４６ ３ ３ ２ １ ９（１９．６）

Ⅱ组 ３２ １ １ １ ０ ３（９．４）

　　：犘＜０．０５，与Ⅰ组比较。

３　讨　　论

胆囊结石合并胆总管结石是肝胆外科最为常见的疾病之

一，传统手术方法是行开腹胆囊切除联合胆总管取石并Ｔ管

引流［６７］。该方法治疗胆囊结石合并胆总管结石临床效果确

切，术后留置Ｔ管可以有效减少患者术后出现胆漏并发症，并

为患者开腹胆囊切除联合胆总管取石术后胆管内残余结石的

有效治疗预留了取石的通道。但是该治疗方法也有一定的缺

点，其缺点是手术创伤大，患者恢复慢，手术风险相对大，高危

患者难以耐受，住院时间长。

目前微创技术在医学领域内广泛应用，使用腹腔镜联合胆

道镜治疗胆囊结石合并胆总管结石的病例逐渐增多［８９］。传统

开腹手术容易出现胆管残石，而采用腹腔镜联合胆道镜取石可

一次性地取净结石。由于留置Ｔ形管于胆道，术后还可采用

胆道镜反复检查和取出有可能残留的结石。鉴于此，腹腔镜胆

囊切除联合胆道镜胆总管探查并Ｔ管引流术式的出现无疑是

肝胆外科、微创外科的一次飞跃，该方法创伤小、术后恢复快、

住院时间短、取石彻底［１０１３］。

本文通过对胆囊结石合并胆总管结石患者的不同手术治

疗方法的临床效果进行分析，研究发现：无论是开腹胆囊切除

联合胆总管取石并Ｔ管引流，还是腹腔镜胆囊切除联合胆道

镜胆总管探查并Ｔ管引流，手术时间无明显差异；但腹腔镜胆

囊切除联合胆道镜胆总管探查并Ｔ管引流能有效减少术中出

血、缩短肛门排气时间和住院时间，减少术中风险和促进患者

术后快速恢复；并且术后并发症发生率明显下降，主要包括胆

漏、胆道感染、胰腺炎、残余结石等并发症，腹腔镜胆囊切除联

合胆道镜胆总管探查并Ｔ管引流更能让患者具有安全感和产

生信心。由于Ⅱ组在手术结束前使用胆道镜检查胆道，有效避

免了术后结石残留的复发。最早的开腹手术并不包括术末胆

道镜检查，致使开腹手术术后结石残余的发生率高达３６％，通

过胆道镜的检查，有效避免了该并发症的发生，充分体现了微

创手术的优越性。

腹腔镜胆囊切除联合胆道镜胆总管探查并Ｔ管引流这一

微创手术与开腹胆道手术一样，也需要遵从在处理好病灶的前

提下，尽可能不改变机体的解剖结构和生理功能的原则。近年

来Ｏｄｄｉ′ｓ括约肌的功能引起人们的重视。内镜下乳头括约肌

切开联合腹腔镜胆囊切除术治疗胆囊结石合并胆总管结石，术

后将使Ｏｄｄｉ′ｓ括约肌永远失去功能，６０％的患者术后有慢性

菌胆症，容易出现复发结石，并且术后远期随访有发生胆总管

癌的病例［１４１５］。而腹腔镜胆囊切除联合胆道镜胆总管探查并

Ｔ管引流术不破坏Ｏｄｄｉ′ｓ括约肌功能，保留了胆总管的完整

性，没有改变胆道内环境，并发症发生率低。

虽然腹腔镜胆囊切除联合胆道镜胆总管探查并Ｔ管引流

有诸多优点，但对术者腔镜技术水平要求高，腔镜下行胆总管

切口缝合、打结，操作技术有一定难度，特别是一些没用腹腔镜

技术基础的初学者。并且其还存在局限性，复杂性的肝内外胆

道结石及术中发现局部粘连严重致解剖不清的患者还应开腹

或中转开腹手术治疗。

综上所述，腹腔镜联合胆道镜是一种治疗胆囊结石合并胆

总管结石安全、有效、微创的方法，值得推广使用。
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常复杂的过程，涉及很多的信号通路，因此，未来的研究有必要

涉及ＥｐｈＡ２蛋白和ＥＮｃａｄｈｅｒｉｎ转化相关调节机制。
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