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腹腔镜胆囊切除术联合胆总管探查术治疗

胆囊结石合并胆总管结石临床观察
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!!!摘要"!目的!分析腹腔镜胆囊切除术#/-7-869567.55:6/;5<9=;5=6,<">?$联合胆总管探查术#/-7-869567+

.556,,6@ A./;BC5=;D7/68-=.6@">?EF*$治疗胆囊结石合并胆总管结石的临床效果% 方法!选取 $%&0+%G H

$%&#+%1 该院收治的胆囊结石合并胆总管结石患者 '% 例"按手术方法不同分为对照组和观察组"各 "0 例% 对

照组采用经内镜十二指肠乳头括约肌切开术#;@B69567.597:.@5=;86=6,<"*IJ$治疗"观察组采用 >?K>?EF*

治疗"对比两组患者手术情况及并发症发生率% 结果!两组患者住院时间&住院费用&手术成功率及残余结石

率比较差异无统计学意义#!L%M%0$'观察组一期治愈率明显高于对照组"手术时间短于对照组"差异有统计

学意义#!N%M%0$'观察组并发症发生率为 &&M&&O"明显低于对照组的 1&M&&O"差异有统计学意义#!N

%M%0$% 结论!>?K>?EF*治疗胆囊结石合并胆总管结石临床效果显著"取石率高"可有效缓解患者临床症

状"降低二次手术的风险"并发症少"安全性高"值得在临床应用中推广%
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!!胆囊结石合并胆总管结石是临床上常见疾病"

约 &0O的胆囊结石患者合并胆总管结石(&)

% 临床

上对于胆囊结石合并胆总管结石主要采用手术治疗

的方式"通过手术将结石取出"达到缓解患者临床症

状的目的($)

% 采用腹腔镜胆囊切除术联合术前括

约肌切开术#*IJ$虽能将结石清除"但需要进行二

次手术"且术后患者出现并发症较多"恢复时间较

长"而采用腹腔镜胆囊切除术#>?$ K胆总管探查术

#>?EF*$治疗胆囊结石合并胆总管结石取得较好

的临床效果"且具有术后恢复快&创伤小等优势(1"")

%
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本研究对此种手术方式治疗胆囊合并胆总管结石的

临床效果进行分析% 报告如下%

>6资料与方法

>?>6一般资料6选取 $%&0+%G H$%&#+%1 我院收治

的胆囊结石合并胆总管结石患者 '% 例"所有患者均

经临床确诊"排除凝血功能异常及无法耐受手术治

疗者% 将所有患者按手术方法不同分为观察组和对

照组"各 "0 例% 两组一般资料比较差异无统计学意

义#!L%M%0$"具有可比性% 见表 &%

表 &!两组一般资料比较!/"#

!

?]8$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

胆总管直径
#,,$

科目

单发 多发

观察组 "0 $$ $1 0(M(" ]$M$' &$M&1 ]%M&( &" 1&

对照组 "0 $# &' 0'M&% ]$M&# &$M&# ]%M$" &G $(

!

$

@-

) %MG&" %M00" %M#G& %M""1

! ) %M1'( %M0(& %M0%" %M0%#

>?@6手术方法

&M$M&!>?K>?EF*#观察组$!患者行全身麻醉"

分别于脐下&剑突及右锁骨中线肋缘下&右腋前线肋

缘下建立手术切口"对胆囊三角进行解剖"将胆囊动

脉夹闭后离断"随后向右上方牵引胆囊管"充分显露

肝十二指肠韧带并游离第一段的胆总管"待暴露胆

总管前壁后"采用纵行切开的方式于胆总管前壁无

血管区做 &% ,,的切口"于右锁骨中线肋缘下置入

胆道镜后取出结石"根据患者具体的病情"考虑是否

放置J管"随后缝合胆道切口后继续腹腔镜胆囊切

除术的操作"放置引流管"术后给予常规补液&抗感

染&保肝的治疗%

&M$M$!*IJ#对照组$!患者行全身麻醉"首先常规

进镜直至十二指肠降部"在导丝的引导下进行胆管

插管造影"于 && H&1 点的位置将十二指肠乳头括约

肌切开"使用取石网篮将结石取出"若患者存在较大

几率的残余结石"可放置鼻胆管引流管% 待 *IJ术

后第 $ 天进行胆囊切除术"术后处理与观察组一致%

>?A6观察指标6对比两组手术手术情况"包括手术

成功率&一期治愈率&残余结石率&手术时间&住院时

间及住院费用% 对比两组并发症发生率"包括腹腔

出血&胆瘘&腹腔感染&急性胆管炎及胰腺炎等%

>?B6统计学方法6应用 I ÎI$$M% 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数]标准差#

!

?]8$表示"组间

比较采用 -检验"计数资料比较采用
!

$ 检验"!N

%M%0 为差异有统计学意义%

@6结果

@?>6两组手术效果比较6两组手术成功率及残余

结石率比较差异无统计学意义#!L%M%0$"观察组

一期治愈率高于对照组"差异有统计学意义#!N

%M%0$% 见表 $%

表 $!两组手术效果比较!/#O$%

组!别 例数 手术成功 一期治愈 残余结石

观察组 "0 ""#'GMG($ "$#'1M11$ 1##M#G$

对照组 "0 "&#'&M&&$ 10#GGMG($ G#&0M0#$

!

$

) %M("G "M"%# &M(%%

! ) %M10G %M%1# %M&(%

@?@6两组手术时间&住院时间及住院费用比较!两

组患者住院时间&住院费用比较差异无统计学意义

#!L%M%0$"观察组手术时间短于对照组"差异有统

计学意义#!N%M%0$% 见表 1%

表 1!两组手术时间&住院时间及住院费用比较!/"#

!

?]8$%

组!别 例数 手术时间#,.@$ 住院时间#,.@$ 住院费用#元$

观察组 "0 0%M&1 ](M#G &$M"1 ]1M#( $$"0(MG& ]'0$1M"1

对照组 "0 #&M$$ ](M"0 &1M&0 ]1M"G $&'(1M#' ]'(G0M&&

- ) #M&"0 %M'00 %M$1$

! ) %M%%# %M11# %M(&G

@?A6两组并发症发生率比较6观察组并发症总发

生率为 &&M&&O"明显低于对照组的 1&M&&O"差异

有统计学意义#!N%M%0$% 见表 "%

表 "!两组并发症发生率比较!/#O$%

组!别 例数 腹腔出血 胆瘘 腹腔感染 急性胆管炎 胰腺炎 总发生率

观察组 "0 &#$M$$$ 1##M#G$ &#$M$$$ %#%M%%$ %#%M%%$ 0#&&M&&$

对照组 "0 "#(M('$ 1##M#G$ %#%M%%$ 1##M#G$ "#(M('$ &"#1&M&&$

!

$

) %M("G %M&G' %M%%% &M1G' $M100 0M"%"

! ) %M10G %M#G1 &M%%% %M$"% %M&$0 %M%$%

A6讨论

A?>6胆囊结石合并胆总管结石临床发病率较高"属

常见的综合性结石"若不及时将结石排出体外"患者

一旦发病"所产生的胆绞痛将导致胆道阻塞或黄疸"

随着病情的发展"甚至出现癌变的可能"对患者的生

命造成严重威胁(0)

% 研究(#)表明"胆囊结石合并胆

总管结石多发生于中老年人群"由于患者年龄较大"

对手术耐受性较差"加之自身合并较多的基础性疾

*0(G*
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病"采用传统开腹手术的方式不利于患者预后的恢

复% 微创技术在临床上的广泛应用"降低了手术对

患者造成的损伤% >?K>?EF*与 *IJ手术方式均

属微创手术"其中">?K>?EF*手术方式结合了腹

腔镜与胆道镜的优势"手术中在胆道镜的辅助下切

除胆总管结石的同时将胆囊切除"避免了二次手术

的风险"同时降低术后并发症发生率(G)

% 而 *IJ手

术需将十二指肠乳头括约肌切开后取石"再行胆囊

切除术"此种方法虽无需将胆总管切开"手术操作简

单"但术中易对乳头括约肌的功能造成损伤"且反复

手术增加了患者术后感染的风险"不利于患者预后

的恢复(()

%

A?@6本研究分析 >?K>?EF*治疗胆囊结石合并

胆总管结石临床效果"结果显示"两组患者住院时

间&住院费用&手术成功率及残余结石率比较差异无

统计学意义"观察组一期治愈率高于对照组"手术时

间及并发症发生率均明显少于对照组"表明两种手

术方式均可清除胆囊结石及胆总管结石"但采用>?K

>?EF*治疗安全性较高"术后并发症较少"且首次

手术治愈率较高"降低了二次手术的几率"对患者预

后的恢复具有重要的作用%

综上所述">?K>?EF*治疗胆囊结石合并胆总

管结石临床效果显著"取石率高"可有效缓解患者临

床症状"降低二次手术的风险"并发症少"安全性高"

值得在临床应用中推广%
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!!!摘要"!目的!探讨同型半胱氨酸#_5<$及血尿酸#I Ẁ$与 $ 型糖尿病#J$FV$血管并发症的关系%

方法!根据有无血管并发症将 '1 例J$FV患者分为J$FV合并血管病变者 0$ 例#

!

组$和J$FV未合并血

管病变者 "& 例#

"

组$"另选取健康体检者 "0 名作为对照组"分别测量三组受试者的_5<&I Ẁ水平% 结果!

三组间_5<和 I Ẁ水平比较差异具有统计学意义#!N%M%0$"水平由高至低依次为
!

组 L

"

组 L对照组%

高_5<组和高 I Ẁ组合并血管并发症发生率均明显高于正常_5<组和正常 I Ẁ组#!N%M%0$% 结论!_5<

和 I Ẁ水平与J$FV血管并发症关系密切%

!!!关键词"!同型半胱氨酸'!血尿酸'!$ 型糖尿病'!血管并发症
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