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!!!摘要"!目的!对比腹腔镜胆囊切除术#/-8-97:078.00;7/<01:=<0=7,1">?$ @腹腔镜胆总管探查术#/-8-+

97:078.007,,7A B./<CD0=<38/79-=.7A">?EF*$与内镜逆行胰胆管造影#<AC7:078.09<=97G9-C<0;7/-AG.78-A09<-=7G9-8;1"

*H?I$ @内镜十二指肠乳头括约肌切开术#<AC7:078.0:8;.A0=<97=7,1"*JK$ @>?治疗胆囊结石合并胆总管结

石的临床效果' 方法!将 #$$ 例胆囊结石合并胆总管结石患者随机分为观察组#! L"M$和对照组#! L%N$'

观察组行>?@>?EF*%对照组行*H?I@*JK"# O& C 后再行 *H?I@*JK@>?' 比较两组患者的临床指标'

结果!观察组住院费用&手术时间&住院天数比对照组减少"差异有统计学意义#"P$Q$"$' 两组患者胆结石

清除成功率&并发症发生率&复发率比较"差异无统计学意义#"R$Q$"$' 结论!>?@>?EF*与*H?I@*JK@

>?治疗胆囊结石合并胆总管结石同样安全有效"但是>?@>?EF*住院时间较短"住院费用较少"可作为*JK

失败后的有效补救手术方式'

!!!关键词"!内镜十二指肠乳头括约肌切开术%!胆囊结石%!腹腔镜%!胆总管结石%!内镜逆行胰胆管

造影
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#$%&'()*+!" ",-./()0+1!" #$%2'13)4(!567819:;7!:3<.7!79142+9=79>" ?'13>1!= 6(@:9(A:"73847B@C3@8(:14"

2'1!:3+ ?(:>" .+1!=D3!= "#"#$$" ?'(!1

!!(45(+&%1+)!65701+'/0!K707,8-9<=;<0/.A.0-/<VV<0=:7V/-8-97:078.00;7/<01:=<0=7,1#>?$ @/-8-97:078.0

07,,7A B./<CD0=<38/79-=.7A#>?EF*$ -AC <AC7:078.09<=97G9-C<0;7/-AG.78-A09<-=7G9-8;1#*H?I$ @<AC7:078.0

:8;.A0=<97=7,1#*JK$ @>?.A =9<-=,<A=7V0;7/<01:=7/.=;.-:.:07,8/.0-=<C W.=; 0;7/<C70;7/.=;.-:.:680+2"3(!XA<

;DAC9<C 8-=.<A=:W.=; 0;7/<01:=7/.=;.-:.:07,8/.0-=<C W.=; 0;7/<C70;7/.=;.-:.:W<9<9-AC7,/1C.Y.C<C .A=7=;<7B:<9Y-+

=.7A G97D8#! L"M$#9<0<.Y.AG>?@>?EF*$ -AC =;<07A=97/G97D8#! L%N$#9<0<.Y.AG*H?I@*JKV79# O& C-1:"

-AC =;<A 9<0<.Y.AG*H?I@*JK@>?$6K;<0/.A.0-/.AC.0-=79:W<9<07,8-9<C B<=W<<A =;<=W7G97D8:690(:-+(!K;<

07:=:7V;7:8.=-/.2-=.7A .A =;<7B:<9Y-=.7A G97D8 W<9</<::=;-A =;7:<.A =;<07A=97/G97D8" -AC =;<78<9-=.7A =.,<-AC

;7:8.=-/.2-=.7A C-1:.A =;<7B:<9Y-=.7A G97D8 W<9<:;79=<9=;-A =;7:<.A =;<07A=97/G97D8" -AC =;<C.VV<9<A0<:W<9<:=-+

=.:=.0-//1:.GA.V.0-A=B<=W<<A =;<=W7G97D8:#"P$Q$"$6K;<9<W<9<A7:.GA.V.0-A=C.VV<9<A0<:.A =;<:D00<::9-=<7VG-//+

:=7A<9<,7Y-/" =;<.A0.C<A0<7V07,8/.0-=.7A:-AC =;<9<0D99<A0<9-=<B<=W<<A =;<=W7G97D8:#"R$Q$"$6!")1-:('")

>?@>?EF*.:-::-V<-AC <VV<0=.Y<-:*H?I@*JK@>?.A =;<=9<-=,<A=7V0;7/<01:=7/.=;.-:.:07,8/.0-=<C W.=; 0;7+

/<C70;7/.=;.-:.:" BD=>?@>?EF*;-::;79=<9;7:8.=-/.2-=.7A =.,<-AC /7W<9;7:8.=-/.2-=.7A 07:=:" W;.0; 0-A B<D:<C

-:-A <VV<0=.Y<9<,<C.-/78<9-=.7A -V=<9*JKV-./:.A =;<=9<-=,<A=6

!!(;0. ,"&3()!*AC7:078.0:8;.A0=<97=7,1#*JK$%!?;7/<01:=7/.=;.-:.:%!>-8-97:078<%!?;7/<C70;7/.=;.-+

:.:%!*AC7:078.09<=97G9-C<0;7/-AG.78-A09<-=7G9-8;1#*H?I$

!!胆石症是普通外科的常见病"大部分患者可以

无临床症状"但仍有约 #$Z OM"Z的患者出现临床

症状(#)

"尽管多达三分之一的胆总管结石患者会未经

治疗而自行排空"但大多数患者仍需要内镜或手术治

疗(M)

' 胆总管结石与胆囊结石常常并存"有 #$Z O

#NZ接受胆囊结石切除术患者合并有胆总管结石(&)

'

*$%$#*
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胆囊结石的+黄金标准术式,是腹腔镜胆囊切除术(%)

"

而对于胆总管结石的治疗方式尚无共识"本研究对腹

腔镜胆囊切除术#/-8-97:078.00;7/<01:=<0=7,1">?$ @

腹腔镜胆总管探查术#/-8-97:078.007,,7A B./<CD0=

<38/79-=.7A">?EF*$与内镜逆行胰胆管造影#<AC7+

:078.09<=97G9-C<0;7/-AG.78-A09<-=7G9-8;1"*H?I$ @

内镜十二指肠乳头括约肌切开术#<AC7:078.0:8;.A0+

=<97=7,1"*JK$ @>?进行对比分析"报道如下'

<=资料与方法

<><=一般资料=选择 M$#5+$M OM$#N+$M 在中山大

学汕头附属医院及汕头市潮阳区人民医院普外科住

院因胆囊结石合并胆总管结石拟手术治疗患者"所

有患者均符合诊断标准(")

' 纳入标准!##$年龄 R

#N 岁%#M$近 # 年来有胆绞痛症状"经肝胆胰彩超及

上腹部?K确诊胆囊结石合并胆总管结石%#&$术前

血小板计数 R#$$ _#$

'

T>及凝血酶原时间 P& :%

#%$无严重心肺&肝肾功能不全及恶性肿瘤病史'

排除标准!##$既往有上腹部手术史%#M$合并胆源

性胰腺炎%#&$有肝硬化&尿毒症病史%#%$合并肝内

胆管结石患者%#"$合并急性梗阻化脓性胆管炎'

本研究经医院伦理委员会批准"所有患者签署知情

同意书' 共选取 #$$ 例患者进行对比分析' 按照随

机数字表法分为观察组#"M 例$和对照组#%N 例$'

两组患者的性别&年龄&合并胆管炎症状&胆总管直

径&胆总管结石直径&白细胞#W;.=<B/77C 0<//:"`E?$

计数&血清碱性磷酸酶#:<9D,-/a-/.A<8;7:8;-=-:<"

S>I$&天门冬氨酸氨基转移酶#-:8-9=-=<-,.A7=9-A:+

V<9-:<"SJK$&丙氨酸氨基转移酶#-/-A.A<-,.A7=9-A:+

V<9-:<"S>K$&血清总胆红素 #:<9D,=7=-/B./.9DB.A"

KEb>$比较"差异无统计学意义#"R$Q$"$"具有可

比性' 见表 #'

表 #!两组一般资料比较!!"#

!

*c@$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

胆管炎
胆总管直径

#,,$

胆总管结石直径
#,,$

`E?计数
# _#$

'

T>$

S>I

#dT>$

SJK

#dT>$

S>K

#dT>$

KEb>

#

!

,7/T>$

观察组 "M &N #% "'Q% cNQ"! 5 #"Q" c%QM #%QN c%Q& ##Q' c%QM ("Q& c#NQ" "5QN cM'Q# "%Q5 cM'Q' 5$Q% cMNQ%

对照组 %N &# #( "5Q% c#$Q% " #%Q' c%Q5 #&Q% c&Q' #$Q' c&Q5 NMQ" cM"Q# %NQ# cMNQ% %5Q( cMNQ" %'Q" c&5Q"

!

M

E:

) $QN%M #Q"'M $Q$&M $Q55" #Q5## #Q#5( #Q5%% #Q"M$ #Q&%( #Q55'

" ) $Q&"' $Q##" $QN"N $Q"$N $Q##$ $QM%5 $Q#$& $Q#&M $Q#N# $Q$'N

<>?=方法

#QMQ#!观察组!选择全麻气管插管麻醉"腹腔镜

#德国:=792超高清腹腔镜$下先予解剖胆囊三角"仔

细分离出胆囊管及胆囊动脉"距离胆总管约 $Q" 0,

处胆囊管近端上一个威克聚合夹"远端上钛夹"切断

胆囊管"胆囊动脉近端上威克聚合夹后"超声刀切

断"切开胆囊浆肌层"逆行切除胆囊"在胆总管下段

无血管区予纵行切开一小口"约 $Q( OMQ$ 0,"纤维

胆道镜#奥林巴斯?ef+I5$$探查"用生理盐水冲洗

或F79,.-网篮#美国库克 \KJ*+$%"$5"+dFe$取出

结石"直至见十二指肠乳头通畅"胆总管及左右肝管

无残留结石为止' 用强生 %+$ b̂?Hg>线间断一期

缝合胆总管切口"常规留置右上腹腹腔引流管引流'

#QMQM!对照组!患者先静脉麻醉下行*H?I@*JK!

患者取俯卧位"头偏向右侧"常规进镜#奥林巴斯

K[f+M5$ $̂至十二指肠"仔细观察乳头形状及轴向

方向"先插入导丝"插入部位应位于开口的左上方向"

当有落空感时循导丝插入导管"拔除导丝"注射器抽

取少许胆汁"以证实在胆管内"缓慢注入造影剂#&NZ

泛影葡胺$"了解胆总管结石情况"切开十二指肠乳

头括约肌"网篮取出结石"再注入造影剂了解结石是

否残留' 术后视腹部情况及血淀粉酶情况"# O& C

后在全麻气管插管麻醉下再行 >?' 如 *JK术后胆

总管结石残留"则在>?时同时行>?EF*'

<>@=观察指标=记录住院费用&手术时间#对照组

手术时间以 *H?I@*JK@>?T>?EF*的总时间计

算$&住院天数&胆总管结石清除成功率#在既定手

术方式中"术后复查腹部彩超或上腹部 ?K以胆总

管没有结石残留为手术成功%对照组则以 *JK术后

胆总管没有残留结石&患者无需行>?EF*为手术成

功(5)

$&术后并发症#包括术后胆汁漏&胰腺炎&术后

胆总管结石残留&十二指肠瘘&胆道出血&切口感染

等$&随访 M% 个月内胆总管结石复发病例数'

<>A=统计学方法!应用 JIJJMMQ$ 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数c标准差#

!

*c@$表示"组间

比较采用成组:检验%计数资料以百分率#Z$表示"组

间比较采用
!

M 检验' "P$Q$"为差异有统计学意义'

?=结果

?><=两组相关临床指标比较=两组患者手术均顺

利完成"无中转开腹病例"全部患者治愈出院' 观察

组住院费用&手术时间&住院天数均少于对照组"差

异有统计学意义#"P$Q$"$' 见表 M'

*#%$#*
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表 M!两组相关临床指标比较#

!

*c@$

组!别 例数 住院费用#元$ 手术时间#,.A$ 住院天数#C$

观察组 "M M$$"5QM cM"#NQ# #&MQ% cM$Q# NQ$ c#Q(

对照组 %N M#5$%Q" cMN(MQ' #"#QN c%'Q5 'Q& c&Q#

: ) MQN(# MQ5$5 MQ5&M

" ) $Q$$" $Q$## $Q$$'

?>?=两组并发症发生率比较=两组并发症发生率

比较差异无统计学意义#"R$Q$"$' 见表 &'

表 &!两组并发症发生率比较!!#Z$%

组!别 例数 胆汁漏 胰腺炎 胆管出血 胆管炎 总并发症

观察组 "M & $ $ $ &#"QN$!

对照组 %N $ & # # "##$Q%$

!

M

) #QM#( #Q"%( $Q$$M $Q$$M $QM&(

" ) $QM($ $QM#% $Q'5N $Q'5N $Q5M5

?>@=两组胆总管结石清除成功率及复发率比较=

对照组 M 例患者 *JK后胆总管结石残留"另外 # 例

患者由于结石较大"在*JK下无法取出"M C 后均改

为>?@>?EF*' 两组患者胆总管结石清除成功率&

复发率比较差异无统计学意义#"R$Q$"$' 见表 %'

表 %!两组胆总管结石清除成功率及复发率比较!!#Z$%

组!别 例数 胆总管结石清除成功率 复发率

观察组 "M "M##$$Q$$ %#(Q($!

对照组 %N %"#'&QN$! "##$Q%$

!

M

) #Q"%( $Q$#5

" ) $QM#%

$QN''

"

!注!

"连续性校正

@=讨论

@><=既往对于胆囊结石合并胆总管结石患者的常

见做法是先进行 *H?I@*JK"然后进行 >?' 当两

个手术之间存在时间分期时"一些患者可能会因为

*H?I@*JK的结果满意而拒绝 >?"这将使这些患

者再次出现胆道并发症(("N)

' 虽然本研究中对照组

未有患者中途退出 >?"但不可否认有此情况存在'

另一方面">?后再择期行*H?I@*JK"则有*JK失

败的风险"而不得不再次手术(')

' 本研究对照组共

有 & 例患者 *JK无法取出结石或结石残留"在随后

的>?手术中同时行>?EF*"成功取出结石"可视为

*JK失败后的有效补救手术方式(#$"##)

' *H?I术后

胆囊三角区逐渐水肿"手术操作难度和风险增加"因

此应尽快在 M% O(M ;行>?

(#M)

"本研究对照组患者均

在*H?I@*JK后 # O& C行>?"手术均顺利完成"未见

胆囊三角明显水肿患者' *H?I@*JK最常见的并发

症是胰腺炎"有报道显示(#&)其全球发生率为 'Q(Z"病

死率为 $Q(Z%其次是胆道出血#$QNZ OMZ$

(#%)

&

胆管炎#$Q"Z O&Z$

(#")

&十二指肠穿孔##Z$

(#5)等

其他并发症' 本研究对照组并发症中仅发现胰腺炎

& 例&胆总管出血 # 例&胆管炎 # 例"这可能与我们

将合并急性梗阻化脓性胆管炎&胆源性胰腺炎等重

症患者排除在研究外有关' *H?I虽然是胆管系统

的标准治疗方式"但其并发症仍然不容忽视'

@>?=本研究观察组 M 例合并].9.22.综合征"?:<AC<:

分型
"

型 # 例"

#

型 # 例' 该合并症虽然罕见"但由

于术前不能确诊"对手术困难估计不足"常常会导致

胆管损伤(#()

' 本组中的 M 例 ].9.22.综合征均为术

中才确诊"

"

型病例胆囊三角虽有粘连"但尚能解剖

出胆管结构"见有结石嵌顿于胆囊管"且对胆总管有

压迫"予胆囊切除&胆总管切开"胆道镜探查未发现胆

总管结石"胆管无明显狭窄"一期缝合胆总管'

#

型

病例术中见胆囊三角粘连致密"呈冰冻样"予切开增

厚的胆囊底部"见白色脓性胆汁"通过胆囊内逆行探

查"胆囊管有一结石嵌顿"约 #Q" 0,_#QN 0,"取出

结石"发现与胆总管形成瘘管"瘘管直径约 #Q$ 0,"

胆道镜由瘘管进入胆总管探查"网篮取出结石后"逆

行切除胆囊组织"保留瘘管周围约 $Q" 0,的胆囊

壁"修复封闭瘘管' 这里我们采用了+胆囊内入路,"

可以防止对+冰冻样胆囊三角,的不必要损伤和危

险的解剖(#N)

' 但是在切开胆囊的同时"必须准备好

吸引器及做好周围的防护"以避免胆汁和结石溢出"

增加腹腔脓肿的风险' 随着腹腔镜技术的发展"腹

腔镜下手术治疗
"

型&

#

型 ].9.22.综合征已经被多

位学者(#' OM#)证实安全可靠' 而对于
$

型及
%

型"中

转开腹手术能增加手术安全性(M#)

'

@>@=对于腹腔镜下切开胆总管后是留置 K型管引

流还是一期缝合"目前并无统一标准' 既往认为"留

置K型引流管能减少胆管压力"预防术后胆汁瘘及

胆管狭窄等并发症' 但现在越来越多的研究表明"

一期缝合同样安全&有效"并不会增加并发症(MM"M&)

'

?;<A等(M%)对 #'%例胆总管结石患者行>?@>?EF*"

胆总管一期缝合"手术均成功"随访### cN$个月未见

结石复发及胆总管狭窄病例' 本研究对"M例>?EF*

患者胆总管全部一期缝合"术后虽有 & 例胆汁漏并

发症"但经保守治疗后愈合%术后随访 M% 个月"未见

有胆管狭窄等长期并发症' 但本研究观察组中胆总

管直径均
#

' ,,"因此我们对直径 P' ,,胆总管

切开一期缝合的安全性还有待验证'

@>A=本研究表明">?@>?EF*和*H?I@*JK@>?

在处理胆总管结石并胆囊结石方面一样安全有效"

但是>?@>?EF*住院及手术时间更短"且能节省

住院费用' 其取石成功率达到 #$$Q$Z' 这也与国

*M%$#*

?;.A<:<[7D9A-/7V\<W?/.A.0-/]<C.0.A<"X0=7B<9M$M$" 7̂/D,<#&"\D,B<9#$!!



内外的研究一致' 有学者报道 >?EF*其结石清除

率为 #$$Q$Z"平均随访 #5 个月未发现胆总管结石

复发(M")

' 在 H7G<9:等(5)进行的一项随机试验中"

>?@>?EF*的住院时间明显缩短"两组间的患者接

受度和生活质量得分无差异' >.D等(M5)进行了荟萃

分析"发现 >?EF*组与术前 *JK组在并发症和结

石残留方面无差异"而 >?EF*组的成功率更高"住

院费用及住院时间减少' 郭博(M()的研究表明">?@

>?EF*取石成功率高"可避免二次手术风险"减少

并发症'

综上所述"外科胆总管探查术的优点是括约肌

解剖结构不会变形"不用切开十二指肠乳头"避免了

逆行性感染"并且能在同一过程中进行胆囊切除术"

使患者不用再次手术"减轻了患者需要二次手术的

相关风险' 因此"对于胆总管结石合并胆囊结石患

者"如果一般情况良好"胆总管有扩张"倾向于直接

实施>?@>?EF*' 如果患者胆总管扩张不明显"或

者患者年老体弱"则考虑行*H?I@*JK@>?'
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