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同步双镜联合在继发性胆总管结石治疗中的应用价值*

郭志唐,王 琳,魏 东,施智甜,陈浩天,马瑞成,艾润垚,戈佳云△

(昆明医科大学第二附属医院肝胆外科 650101)

  [摘要] 目的 探讨同步腹腔镜、十二指肠镜双镜联合在胆总管未明显扩张[直径(d)≤0.8
 

cm]的继发性

胆总管结石(CBDS)治疗中的临床应用价值。方法 回顾性分析2015年1月至2018年2月收住该院肝胆外科

行双镜联合治疗的102例继发性CBDS患者的病例资料。比较分析同步双镜联合治疗组(A组)与非同步双镜

联合治疗组(B组)的临床疗效及术后并发症发生率。结果 102例患者均顺利完成手术,其中B组3例患者术

后并发胰腺炎,1例患者术后残余结石;其余患者术后均恢复良好。两组患者一般资料、术前相关检查指标、术

后并发症发生率、腹腔镜下胆囊切除术(LC)术后住院时间、术中出血量、LC手术时间等比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。A组总住院时间、总住院费用明显低于B组[8.50(8.00,10.00)d
 

vs.
 

14.00(11.00,17.50)
d、2.09(1.95,2.27)万元

 

vs.
 

2.76
 

(2.53,3.43)万元],两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对于胆

总管未明显扩张(d≤0.8
 

cm)的继发性CBDS患者采用同步双镜联合治疗可明显降低患者住院时间及住院费

用,且不增加患者术后并发症发生率,值得临床推广。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

application
 

value
 

of
 

synchronous
 

laparoscopic-duodeno-
scope

 

dual
 

endoscopic
 

combination
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

secondary
 

common
 

bile
 

duct
 

stone(CBDS)
 

without
 

sig-
nificant

 

common
 

bile
 

duct
 

dilation(d≤0.8
 

cm
 

).Methods The
 

medical
 

records
 

data
 

of
 

102
 

patients
 

with
 

sec-
ondary

 

CBDS
 

treated
 

by
 

using
 

dual
 

endoscopic
 

combination
 

in
 

the
 

hepatobiliary
 

surgery
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

February
 

2018
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.The
 

clinical
 

effects
 

and
 

postopera-
tive

 

complication
 

occurrence
 

rate
 

conducted
 

the
 

comparative
 

analysis
 

between
 

the
 

synchronous
 

dual
 

endoscopic
 

combined
 

treatment
 

group
 

(group
 

A)
 

and
 

non-synchronous
 

dual
 

endoscopic
 

combined
 

treatment
 

group
 

(group
 

B).Results All
 

102
 

cases
 

successfully
 

completed
 

the
 

operation.In
 

the
 

group
 

B,3
 

cases
 

had
 

postoperative
 

complicating
 

pancreatitis,1
 

case
 

had
 

residual
 

stones,and
 

the
 

rest
 

cases
 

recovered
 

well
 

after
 

operation.There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

general
 

data,preoperative
 

related
 

examination
 

indexes,post-
operative

 

complications
 

occurrence
 

rate,hospital
 

stay
 

after
 

LC,intraoperative
 

blood
 

loss
 

volume,LC
 

operation
 

time,etc.between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).But
 

the
 

total
 

hospitalization
 

cost
 

and
 

total
 

hospitalization
 

stay
 

in
 

the
 

group
 

A
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B[8.50(8.00,10.00)d
 

vs.
 

14.00(11.00,
17.50)d,2.09(1.95,2.27)

 

ten
 

thousands
 

Yuan
 

vs.
 

2.76
 

(2.53,3.43)
 

ten
 

thousands
 

Yuan],and
 

the
 

differ-
ence

 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion For
 

the
 

patients
 

with
 

secondary
 

CBDS
 

without
 

sig-
nificant

 

dilation
 

of
 

common
 

bile
 

duct
 

(d≤0.8
 

cm),adopting
 

the
 

synchronous
 

dual
 

endoscopic
 

combination
 

treatment
 

can
 

significantly
 

reduce
 

the
 

hospitalization
 

length
 

and
 

hospitalization
 

cost
 

without
 

increasing
 

post-
operative

 

complications
 

occurrence
 

rate,and
 

is
 

worth
 

clinical
 

promotion.
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  继发性胆总管结石(choledocholithiasis,CBDS)
是指原发于胆囊内的结石经胆囊管下降至胆总管内

而形成。其治疗方法以外科手术治疗为主,若不及

时、不恰当的治疗常可诱发肝功能损伤、胆绞痛、胆管

炎甚至高致死率的急性梗阻性胆管炎(acute
 

obstruc-
tive

 

cholangitis,AOC)或胆源性胰腺炎(biliary
 

pan-
creatitis,BP)等严重并发症。德国外科医师CLAS-
SEN和日本外科医师KAWAI在20世纪70年代最

先在消化内镜下采用十二指肠乳头括约肌切开取石

术治疗CBDS并取得成功[1],并逐渐发展成为不伴有

胆管扩张的肝外胆管结石治疗的首选治疗方案[2]。
近年来腹腔镜、十二指肠镜双镜联合在治疗胆总管未

明显扩张[直径(d)≤0.8
 

cm]的继发性CBDS上取得

了较好的临床疗效[3]。但在双镜联合手术方式及时

机的选择上尚未形成统一意见。本院自2015年1月

至2018年2月采用双镜联合不同手术方式及时机下

治疗胆总管未明显扩张的继发性CBDS患者102例,
取得了良好治疗效果。现回顾性分析该组患者的临

床病例资料,比较不同手术联合时机在继发性CBDS
治疗上的优缺点,探讨同步双镜联合治疗在胆总管未

明显扩张的继发性CBDS的临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选择2015年1月至2018年2月本院采用双镜联

合不同手术方式及时机下治疗的胆总管未明显扩张

的继发性CBDS患者102例,其中男44例,女58例;
年龄24~80岁,平均(50.39±11.82)岁。102例患者

均有上腹部疼痛病史,患者入院后均完善腹部B超及

核磁胰胆管成像(MRCP)明确诊断为CBDS并胆囊

结石。纳 入 标 准:(1)患 者 术 前 均 行 腹 部 B 超 及

MRCP等影像学检查,确定诊断及明确胆总管内径,
结石大小、数目、部位,且在术中探查证实;(2)无肝内

胆管结石;(3)患者既往无胆囊、胆管及上腹部外伤

史、手术史;(4)患者临床病例资料记录完整。排除标

准:(1)经过手术前检查、检验结果或手术中探查明确

存在胰腺炎、胆管炎的患者;(2)手术前或手术中检查

存在胆管狭窄、畸形或恶变的患者;(3)手术前或手术

中检查存在Oddi括约肌功能障碍的患者;(4)心肺功

能严重障碍或不能接受手术的精神障碍患者;(5)手
术中中转开腹手术的患者。根据不同联合手术时机的

选择分为同步双镜联合组(A组,n=50)与非同步双镜

联合组(B组,n=52)。A组:男22例,女28例;年龄

24~78岁,平均(49.65±13.72);合并高血压11例,糖
尿病3例。B组:男22例,女30例;年龄30~80岁,平
均(51.16±9.54)岁;合并高血压10例,糖尿病5例。
两组患者在性别、年龄、是否合并高血压及糖尿病方面

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 手术方法

  A组患者手术方法:采用仰卧位全身麻醉下同步

序贯行腹腔镜下胆囊切除术(laparoscopiccholecys-
tectomy,LC)+经内镜逆行胰胆管造影(endoscopic

 

retrograde
 

cholangiopancreatography,ERCP)+经内

镜十二指肠乳头括约肌切开(endoscopic
 

sphincterot-
omy,EST)+经内镜鼻胆管引流(endoscopic

 

nasobili-
ary

 

drainage,ENBD)。B组患者手术方法:先局部麻

醉下行ERCP+EST+ENBD术,术后间隔24
 

h以上
[(3.42±2.67)d]再行全身麻醉下LC。(1)LC手术

操作方法:患者取头高脚低左倾15~30°体位,切开皮

肤后于脐孔上缘穿刺置入气腹针,充入CO2 建立气腹

后于该处置入10
 

mm
 

Trocar
 

1支,置入腹腔镜,腹腔

镜引导下于剑突下30
 

mm 处置入10
 

mm
 

Trocar
 

1
支,于右锁骨中线处肋缘下30

 

mm置入5
 

mm
 

Trocar
 

1支。探查腹腔、高频电凝钩解剖分离胆囊三角,暴露

胆囊管,采用可吸收生物夹夹闭远、近端后剪刀离断;
分离暴露胆囊动脉前后支,可吸收生物夹夹闭近心端

后高频电凝钩离断。将胆囊自胆囊床上完整剥离,自
脐孔上缘处取出切除的胆囊。(2)ERCP+EST+
ENBD手术方法:将十二指肠镜依次通过食管、胃、十
二指肠降段,寻找到内侧十二指肠大乳头,采用切开

刀带导丝经十二指肠大乳头插管进入胆总管,经C臂

X线透视确认后注入造影剂确认胆总管内径及结石

大小、位置;再用十二指肠乳头切开刀行Oddi括约肌

适度切开,更换扩张球囊后行十二指肠乳头部扩张,
根据结石大小及部位选用取石球囊或取石网篮拖取

结石,并再次造影确认胆总管内无残余结石。最后,
导丝探插进入肝内胆管一级分支后循导丝留置鼻胆

管引流,见胆汁流出,固定ENBD导管。
1.2.2 观察指标

  (1)术前相关检查、检验指标:影像学检查包括胆

总管内径、结石数量、结石最大径;肝功能指标包括丙

氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶
(AST)、碱性磷酸酶(ALP)、谷氨酰基转移酶(GGT)、
胆碱酯 酶(CHE)、总 胆 红 素(TBIL)、直 接 胆 红 素
(DBIL)、间接胆红素(IBIL)。(2)LC术中相关指标:手
术时间、术中出血量。(3)患者术后情况:腹腔引流时

间,术后并发症,胰腺炎、胆漏及残余结石发生率。(4)
经济学指标:总住院时间、术后住院时间、总住院费用。
1.3 统计学处理

  数据采用SPSS22.0统计软件进行分析,计量资

料若满足正态分布则以x±s表示,组间比较采用独

立样本t检验,非正态分布计量资料以中位数(四分

位数间距)[M(P25,P75)]表示,组间比较采用秩和检

验;计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者相关指标比较
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表1  两组患者相关指标比较[M(P25,P75)]

指标 A组(n=50) B组(n=52) Z P

胆总管最大径(cm) 0.70(0.64,0.80) 0.70(0.60,0.80) -1.712 0.087

结石最大径(cm) 0.40(0.35,0.55) 0.48(0.35,0.55) -1.189 0.234

ALT(U/L) 28.00(17.25,134.75) 38.50(22.00,80.75) -0.886 0.376

AST(U/L) 24.00(19.00,61.75) 32.50(23.50,56.25) -1.569 0.117

ALP(U/L) 95.50(82.25,102.00) 88.00(73.25,106.75) -0.694 0.488

GGT(U/L) 55.50(45.00,95.00) 83.00(48.00,117.50) -1.943 0.052

CHE(U/L) 9
 

255.00(7
 

776.00,10
 

760.00) 8
 

809.50(7
 

444.25,10
 

514.75) -0.275 0.783

TBIL(μmol/L) 24.85(16.00,40.55) 19.90(13.35,30.43) -1.480 0.139

DBIL(μmol/L) 6.50(4.60,17.95) 6.70(4.53,15.03) -0.412 0.680

IBIL(μmol/L) 16.50(9.60,22.60) 15.50(8.23,19.53) -2.471 0.413

LC手术时间(min) 67.50(53.75,75.75) 60.00(50.00,90.00) -0.498 0.619

术中出血量(mL) 12.50(6.25,20.00) 10.00(10.00,20.00) -0.461 0.645

腹腔引流时间(d) 3.00(3.00,4.00) 0.50(0,2.75) -5.888 0.000

总住院时间(d) 8.50(8.00,10.00) 14.00(11.00,17.50) -6.924 0.000

术后住院时间(d) 4.00(3.00,6.00) 4.00(3.00,6.00) -1.162 0.245

总住院费用(万元) 2.09(1.95,2.27) 2.76(2.53,3.43) -1.915 0.000

  两组患者 术前肝功能检验指标(ALT、AST、
ALP、GGT、CHE、TBIL、DBIL、IBIL)及胆总管最大
径、结石最大径及LC术后住院时间、术中出血量、LC
手术时间等指标比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);但A组患者总住院费用、总住院时间均明显低
于B组,腹腔引流时间明显高于B组,且差异均有统
计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 两组患者术后并发症比较

  A组患者无胰腺炎、胆漏、残余结石发生;B组有

3例患者术后并发胰腺炎,其中2例为水肿性胰腺炎
经给予抑制胰液分泌、抗炎抑算、利胆等对症治疗后
治愈出院,1例发展为急性重症胰腺炎,转入ICU科
加强监护、治疗好转后转回普通病房继续治疗后治愈
出院;1例因EST术后第2天行LC胆囊管水肿明显
并发胆漏,ENBD治疗效果不佳,后剖腹探查行胆管
探查+T管引流后治愈出院;1例患者术后残余结石,
再次行EST取石治疗;其余患者术后均顺利恢复,无
相关并发症的发生及术后残余结石发生。两组患者
术后相关并发症总发生率比较,差异有统计学意义
(P<0.05),见表2。

表2  两组患者术后并发症比较[n(%)]
并发症 A组(n=50) B组(n=52) χ2 P
胰腺炎 0 3(5.77) 2.972 0.085
胆漏 0 1(1.92) 0.971 0.324
残余结石 0 1(1.92) 0.971 0.324
合计 0 5(9.62) 5.056 0.025

3 讨  论

  继发性CBDS是胆管外科的常见病及多发病,而
治疗胆囊结石的金标准方法是 LC[4]。对于单发的

CBDS或胆囊切除术后的CBDS治疗的金标准是消化

内镜下取石[5]。然而对于胆囊结石合并继发性CBDS
的患者,开腹胆管探查联合T管引流术、胆囊切除术,
腹腔镜下胆管探查联合T管引流术、胆囊切除术,内
镜下胰胆管取石联合鼻胆管引流、LC等多种手术方

式单独或者联合应用[6]。但各种手术方式各有利弊,
目前尚未形成公认而理想的治疗方法[7]。

近年来,国内外多家中心开展了EST+LC和LC
联合腹腔镜胆总管探查术(LCBDE)及相关研究[8-9],
结果显示胆总管扩张程度、结石的大小及数量、结石

类型等是治疗方案选择的主要决定性因素,胆总管直

径大于0.8
 

cm者适合行LCBDE;该术式可在胆管镜

直视下观察胆总管及肝内二、三级胆管情况,明确结

石的数量、大小、部位及有无胆管狭窄,很大程度上降

低了取石的盲目性[10-11];可减少取石过程中对十二指

乳头及胆管壁的过度刺激、从而降低胆管狭窄及残余

结石的发生率[12]。但存在留置T管外引流造成电解

质、消化液大量丢失而引起电解质、消化功能紊乱,且
留置T管相关并发症的发生及长期携带T管对患者

生活质量有一定的影响。
由于胆总管d≤0.8

 

cm的CBDS患者行LCBDE
术后胆管狭窄、胆漏风险的增加,从而限制了该手术

方法的应用。随着内镜技术的普及,很多临床中心已

逐步开展双镜联手术治疗胆总管未明显扩张(d≤0.8
 

cm)的继发性CBDS患者。但在联合手术时机的选择

上很多学者认为先行EST术可以了解有无右副肝管

及胆囊管的变异,能提高手术的安全性,支持先行

EST取 石 再 行 LC[13]。也 有 学 者 支 持 Ⅰ 期 先 行

ERCP+EST,术后Ⅱ期再行LC,因为该手术联合时

机可避免ERCP+EST术后胃肠道胀气对LC手术的

影响。但有研究表明,ERCP操作技术上仅有90%~
95%的插管成功率,治疗有效率为90%左右[14]。而
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该手术联合方式如果出现十二指肠乳头插管失败,患
者将面临再次开腹手术,从而增加了患者的痛苦及住

院时间。
本研究中A组50例CBDS患者采用仰卧位全身

麻醉下同步序贯行LC+ERCP+EST+ENBD治疗,
避免了EST术后择期LC的再次排石之忧及LC术

后行EST的取石失败之虞[15],A、B组患者总住院时

间[8.50(8.00,10.00)d
 

vs.
 

14.00(11.00,17.50)d]、
总住院费用[2.09(1.95,2.27)万元

 

vs.
 

2.76
 

(2.53,
3.43)万元]比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
且仰卧位全身麻醉下行ERCP+EST术可有效降低

局麻下EST术中剧烈呕吐引起全身血流动力学的改

变、内脏反射等导致的心脑血管意外的发生[16],患者

舒适度好、接受度高。目前 EST 技术成功率已达

99%,并且本研究发现,全身麻醉下因Oddi括约肌松

弛具有更高的十二指肠乳头插管成功率。
对于胆总管未明显扩张的继发性CBDS患者的

治疗,国内多采取先行EST后再行LC,主要原因是

大多数临床中心EST手术均由消化内科医生完成,
而同期行手术治疗需要内科、麻醉科及外科等多个科

室协调,制约了两种手术方式的序贯进行[17],从而增

加了患者的痛苦、住院费用及住院时间。同时由于行

ERCP+EST有一定的并发症,如诱发急性胰腺炎、出
血、胆囊三角区水肿等,也制约了开展同步手术治疗

的可能性。
因仰 卧 位 全 身 麻 醉 下 同 步 行 LC+ERCP+

EST+ENBD序贯治疗继发性CBDS,增加了手术的

难度:(1)由于先行LC故而使得以前无需留置腹腔引

流管的患者为了安全也需留置腹腔引流管;(2)患者

全身麻醉下仰卧位置入十二指肠镜时,舌肌松弛,由
于重力作用导致舌后坠,十二指肠镜通过咽喉部时进

镜困难;(3)患者仰卧位时十二指肠乳头开口处于相

对低位,易蓄积液体导致手术视野不清楚;(4)患者全

身麻醉下行EST,缺乏患者体位上的主动配合,一定

程度上增加了手术的难度。
本研究有以下经验:(1)先行LC可以减少胃肠道

胀气导致增加手术戳孔数或中转开腹的可能性;(2)
在喉镜引导下置入十二指肠镜完全可以避免全身麻

醉下舌后坠对手术的影响;(3)术中良好的负压吸引,
可吸尽十二指肠乳头开口周围积液而保持手术视野

的清晰;(4)全身麻醉下行EST插管通过十二指肠乳

头更容易,可能与全身麻醉下Oddi括约肌松弛有关。
本研究仍存在以下局限性及不足之处:(1)本研究病

例数较少,还需要多中心、大样本数据进一步研究证

实;(2)本研究为回顾性研究,需要前瞻性随机对照试

验进一步研究证实;(3)本组所有病例并非同一手术

医师完成,存在一定的技术差异性;(4)随访时间较

短,最短的随访时间仅2个月,缺乏对远期并发症的

继续观察随访;(5)对于所有病例胆总管内径的判断

大部分基于其 MRCP的报告,但随着病程的演化,胆
总管内径的变化也存在不确定性。

综上所述,作者认为同步序贯仰卧位全身麻醉下

行LC+ERCP+EST+ENBD治疗胆总管未明显扩

张的继发性CBDS可明显降低患者住院时间、住院费

用,提高患者术后生活质量。且患者鼻腔插管全身麻

醉下行ERCP+EST+ENBD手术,患者十二指肠乳

头插管成功率高、痛苦小、接受度好,值得临床推广。
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