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腹腔镜联合胆道镜治疗胆结石临床分析

崔小鹏，樊　勇
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　　摘　要：目的　观察腹腔镜联合胆道镜治疗胆结石临床效果。方法　选取８０例确诊为胆结石的病例，分为对照组及观察组

各４０例。对照组采用传统的开腹切开胆囊取石；观察组采用腹腔镜联合胆道镜的方法进行治疗。结果　观察组的手术和住院时

间明显比对照组短，手术疗效明显优于对照组，术后并发症的发生率明显低于对照组。结论　采用腹腔镜联合胆道镜技术治疗胆

结石取得良好的临床效果。
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　　胆结石是临床上肝胆外科常见的疾病，病情复杂，具有急

性发作的特点，发作时会引起剧烈右腹疼痛，且对其治疗后结

石容易残留，造成复发率极高，且并发症多，是肝胆外科手术治

疗中仍难以解决的难点［１］。传统的治疗方法为开腹切开胆囊

取石，此方法手术的创伤大，且切口易感染，术后的恢复慢，并

发症多等。随着腹腔镜技术的发展，纤维胆道镜联合腹腔镜可

进行准确取石，此方法不仅是微创，而且疗效较好，避免了切口

感染，术后恢复快，降低了并发症和不良反应，减少了患者的痛

苦，胆道镜联合腹腔镜的微创取石慢慢广泛被医生和患者所接

受，目前逐渐取代了传统的开腹术，成为胆结石较常用的微创

治疗方法。２０１０年３月到２０１１月４月本院采用腹腔镜联合

胆道镜技术治疗胆结石患者４０例临床资料，经分析，此微创手

术方法取得了良好疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年３月到２０１１月４月本院肝胆外

科治疗的８０例患者，经行Ｂ超、ＭＲＣＰ或ＥＲＣＰ，胆道造影和

胆道镜检查后，全部确诊为胆结石。将８０例患者随机分成两

组，对照组４０例，观察组４０例；８０例患者中最大年龄为８７

岁，最小年龄为１９岁，平均４１岁；两组患者的一般情况比较差

异无统计学意义，如表１，可进行分析比较。

表１　　两组患者的一般情况比较（狓±狊）

组别 狀 男／女 年龄（岁） 结石最大径（ｃｍ）

对照组 ４０ ２８／１２ ４１．０±１５．２ １．１±０．５

观察组 ４０ ２６／１４ ４３．０±１３．５ １．２±０．４

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　手术方法　对照组经气管内插管进行全身麻醉后，患者

取平卧位，从右腹胆区逐层分离皮肤、皮下组织，充分显露胆

道，切开胆道，取出结石。

观察组气管内插管全身麻醉，患者平卧，选用腹壁４孔穿

刺法，先建立人工的ＣＯ２ 气腹，压力保持在１２～１４ｍｍ Ｈｇ。

放入腹腔镜及胆道镜，遵循先软后硬、先小后大、先近后远、先

易后难、尽量原位解决的取石原则开始取石。对较明显的结

石，从穿刺孔处用取石钳直接取石；对细小或泥沙样的结石，用

１０号导尿管和冲洗泵对胆道进行反复冲洗；若结石经挤压或

冲洗仍难取出的，则使用取石网篮进行取石。在取石完后，对

胆道再次进行冲洗，以保证取尽结石及保持胆道畅通，用胆道

镜观察是否出现胆管畸形、狭窄、下段梗阻、炎症，是否还有残

余的结石等情况。根据胆总管的下段有无狭窄、是否通畅、有

无炎性渗出物放置Ｔ管。术后禁饮、禁食，进行抗感染、补液

等对症及支持治疗。Ｔ管引流在术后的３～４周，经造影证实

无结石残留后再拔除；而肝下引流管，在术后１～２ｄ可拔除。

对照组的术后处理同上。

１．３　疗效的评价标准　显效：所有临床症状完全消失，血象及

生命体征表现已达到正常的状态，相关的检查结果转阴；有效：

部分症状消失，血象及生命体征表现基本可恢复到正常的状

态，相关的检验结果部分转阴；无效：所有的症状和检查指标没

实质性的改善，病情有加重的趋向［２］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对所得数据进行

分析，计量资料用狓±狊来表示。两组间均数使用狋检验比较，

组间差异采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

经过分析发现，观察组的有效率９５％明显高于对照组的
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８０％，手术疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；观察组术后并发症的发生率也明显低于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表２；观察组的住院时间及手术时间

明显比对照组短，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表２　　两组患者的临床疗效和并发症比较

组别 狀 显效 有效 无效 有效率（％） 并发症［狀（％）］

对照组 ４０ ２１ １１ ８ ８０ １１（２７．５）

观察组 ４０ １６ ２２ ２ ９５ ２（５．０）

狋 １０．３５ １２．３５ １５．３１ １０．２５ １０．３１

χ
２ ６．５６ ４．３４ ５．１５ ６．２１ ４．２５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　　两组患者住院时间和手术时间比较（狓±狊）

组别 狀 住院时间（ｄ） 手术时间（ｍｉｎ）

对照组 ４０ １４．０±２．８ １２５±３３

观察组 ４０ ７．０±２．５ ９０±２１

狋 １１．３１ １２．４３

χ
２ ４．６９ ５．６４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

随着不断改进手术器械与不断提高的腔镜技术，腹腔镜下

行胆道探查术的适应证与开腹探查术逐渐基本相同［３］，其包括

临床表现为有梗阻性黄疸或是有梗阻性黄疸病史的；反复发作

胆管炎、胆绞痛的；有胰腺炎病史的；术前或术中证实有胆结

石、胆梗阻或扩张的；老年、肥胖或不耐受开腹术的，均可行腹

腔镜联合胆道镜术［４］。

随着腹腔镜技术逐渐的成熟，在外科应用中日益广泛。在

腹腔镜下对胆道管切开取石，具有微小创伤、住院时间短、费用

相对便宜及患者痛苦轻等优点，成为治疗胆结石的首选方法。

邵明远等［５］认为，ＬＣＢＤＥ＋Ｔ管引流的适用范围广，将会是今

后胆结石的金标准。２００６年，对美国普外科的医师调查表明，

特别是对于复杂性的胆道结石，或ＥＳＴ不能治疗的患者，首选

ＬＣＢＤＥ治疗
［６］。ＬＣＢＤＥ联合胆道镜进行取石的优势，在于能

一次性解除胆内结石，既能保全完整括约肌，又不增加其并发

症的发生率，取石既安全又彻底，更能体现出微创的优势。但

其也有不足之处，对技术的要求高，不仅要掌握开腹进行胆道

探查的基础，熟练掌握腹腔镜技术，还要求胆道镜技术过硬；无

法完全避免开腹术出现的相关并发症［７］。

其技术要点在于手术入路的选择和术中胆道镜的运用。

手术入路的选择，当胆囊管直径大于０．５ｃｍ，且结石在胆总管

与胆囊管汇合点以下的，选择从胆囊管置入胆道镜。有文献报

道［８１０］经胆囊管用超细的胆道镜取石，结果发现，因胆囊管可

能有螺旋瓣、狭窄或梗阻等，当结石的直径大于胆囊管的直径

时，就无法取出结石。另一种入路为切开胆总管的前壁再置入

胆道镜，部位选择在胆囊管与胆肝总管的交界处，因该处胆管

壁的血管少，使腹腔镜的视角好。术中对胆道镜的运用，将

Ｔｒｏｃａｒ头部尽量靠近胆总管，这样能使胆道镜的操作部易于

进入胆总管［９１０］，先对胆总管的全程进行探查，尽量取净胆总

管内的结石后，再对肝总管和肝内胆管进行探查。过程中配合

纤维胆道镜，纤维胆道镜能对胆管内病变进行直接窥视，可以

准确地判断胆总管的远端是否通畅，此方法取石对胆管造成的

损伤轻，且结石的残留率低［１１］。

腹腔镜联合胆道镜切开取石术中，常会放置 Ｔ形管引

流［１２］，为了预防术后胆汁漏出，通过对Ｔ管注水可观察缝合处

是否有渗漏，也便于结石残留后再进行胆道镜取石。

采用腹腔镜联合胆道镜治疗胆结石，对操作者的操作技巧

要求高，包括要掌握镜下缝合的技术、打结的技术、结扎处理的

技术等等。此外，还要求熟练掌握纤维胆道镜的相关操作。本

研究结果显示，采用腹腔镜联合胆道镜治疗胆结石的患者临床

手术和住院治疗时间短，有效高，手术疗效优，术后并发症的发

生率也明显低。

本研究发现，采用腹腔镜联合胆道镜治疗胆结石与传统的

开腹术相比，具有以下优点：对患者的腹腔干扰较小，利于术后

患者胃肠道功能的迅速恢复。其次，腹部的切口小，减少患者

的疼痛，利于患者在术后进行早期的下床活动，从而降低患者

在围术期发生肺部及泌尿系统感染的概率，这是微创手术主要

的优势；另外，由于手术的切口小，患者更容易接受，从而减少

了患者对手术的忧虑及担心，利于手术的进行。
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［５］ 邵明远，王泓，蒋波，等．腹腔镜胆系手术避免胆管损伤的

探讨（附８２４０例报道）［Ｊ］．重庆医学，２０１０，３９（１２）：

２２７６２２７９．

［６］ 王怀安，王青．外科手术联合药物治疗老年胆结石患者６０

例［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１１，３１（２４）：４９０８４９０９．

［７］ 王文慧，张富喜，王宏升，等．复杂性肝外胆道结石４２例

优化治疗［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１０，３０（９）：１２８９１２９０．

［８］ 方锦标，聂向阳，敏捷，等．硬质胆道镜联合气压腔内碎石

治疗肝内胆管结石的价值［Ｊ］．重庆医学，２００８，３７（１８）：

１００３１００６．

［９］ 李开良，王英超，张平，等．经Ｔ管窦道胆道镜治疗老年胆

道残留结石３００例［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，３２（４）：

８４６８４７．

［１０］ＲｏｊａｓＯＳ．Ｔｒａｎｓｃｙｓｔｉｃｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｉｎ

ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｌｌｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ

ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２００３，７（４）：４９２４９６．

［１１］ＺｈａｎｇＹＦ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅａｎｄｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏ

ｓｃｏｐｅｉｎｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎａｎｄｒｅｍｏｖｉｎｇ

ｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＪＥｎｄｏｓｃｏｐｙ，２００４，１０（１）：６８６９．

［１２］江克翔．手术治疗肝胆管结石２５６例总结分析［Ｊ］．浙江

临床医学，２００６，８（４）：３８６３８７．

（收稿日期：２０１３０４０８　修回日期：２０１３０６２２）
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