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肝胆疾病专题

两种微创术式治疗胆囊结石合并胆总管结石的

效果比较
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!!!摘要"!目的!比较腹腔镜下胆囊切除术#=;$联合内窥镜逆行胰胆管造影术#&>;?$与 =;联合腹腔

镜下胆总管切开取石术#=;@A&$治疗胆囊结石合并胆总管结石的效果% 方法!回顾性收集 8$%B 年 % 月至

8$8% 年 %8 月广西医科大学附属武鸣医院收治的 ,C 例胆囊结石合并胆总管结石患者"其中按计划筛选出接

受=;D=;@A&#=;@A&组$患者 #8 例"接受=;D&>;?#&>;?组$患者 #8 例% 比较两组患者相关临床指标%

结果!&>;?组的手术时间##E$ F%E$$ G"短于 =;@A&组的#CE- F%EC$G&术后住院时间#"E# F8E$$G"短于

=;@A&组的#%#E% FCE-$G&住院费用低于=;@A&组"差异均有统计学意义#均!H$E$"$% 结论!=;D=;@A&

和=;D&>;?均为治疗胆囊结石合并胆总管结石有效且安全的治疗方式"但=;D&>;?更能缩短手术时间和

住院时间"减少住院费用"在适应证下"可作为首选治疗方式%
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!!胆道结石是我国常见疾病"临床上 Cb c8$b胆

囊结石患者合并有胆总管结石'%(

% 目前多镜联合治

疗胆囊结石合并胆总管结石"可以弥补单一方法的

局限性和不足"避开了各自的缺点又综合了各自的优

点'8(

% 临床应用表明"多镜联合治疗胆道结石的微

创治疗方法较传统的外科手术治疗以及单独应用微

创治疗方法更具优势'#(

% 腹腔镜下胆总管切开取石

术#+)N)O3L23N*223((36 S*+PG52QPVN+3O)Q*36"=;@A&$

和内窥镜逆行胰胆管造影术#P6G3L23N*2OPQO37O)GP

243+)67*3N)62OP)Q37O)N4U"&>;?$是针对胆总管结石主

要的微创治疗方法'C(

% 目前腹腔镜下胆囊切除术

#+)N)O3L23N*2243+P2ULQP2Q3(U"=;$ D=;@A&与=;D

&>;?广泛应用于胆囊结石合并胆总管结石的患者'"(

%

尽管这两种方法均能治愈胆囊结石及胆总管结石"

但两种方法各有其优缺点"在首选治疗方式上仍存

在较大争议% 本研究采用回顾性分析"比较 =;D

=;@A&与=;D&>;?治疗胆囊结石合并胆总管结

石的临床效果%

=5资料与方法

=>=5一般资料!回顾性收集 8$%B 年 % 月至 8$8% 年

%8月广西医科大学附属武鸣医院收治的,C例胆囊结

石合并胆总管结石患者"均接受 =;D=;@A&或者

=;D&>;?为主要治疗方式% 其中按计划筛选出接

受=;D=;@A&#=;@A&组$患者 #8 例"接受 =;D

&>;?#&>;?组$患者 #8例% 两组患者基线资料比较

差异无统计学意义#!d$E$"$% 见表%% 本研究获得医

院医学伦理委员会批准'批号!伦审WZ'8$8%#"#$(%

表 %!两组患者基线资料比较!"

!

?F-#$*"b#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

术前白细胞计数
# e%$

B

9=$

胆总管结石直径
#2($

胆总管结石数
#颗$

体质量指数
#f79(

8

$

=;@A&组 #8 8$#,8E"$ %8##-E"$ ,%E8 F%8EB ,E% F8E8 %E8 F$EC %E# F$E" 88E- F8E8

&>;?组! #8 %C#C#E.$ %.#",E8$ ",E. F%#E- -E8 F8E, %E% F$EC %EC F$E" 8#E8 F8EB

7F

!

8

J 8E8"B %E#8# %E.8- %E$$$ $E.$$ $E---

! J $E%## $E%B% $E$-# $E#8% $EC8- $ECC$

=>?5纳入与排除标准5纳入标准!#%$术前通过完

善腹部彩超或腹部;M等影像检查方式检查明确为胆

囊结石合并胆总管结石&#8$接受 =;D=;@A&或者

=;D&>;?作为主要治疗方式&##$肝功能分级;4*+G'

?574 I级"或经内科治疗达到该标准&#C$胆总管结

石直径H8 2(% 排除标准!#%$术前评估考虑难治

性胆道结石患者&#8$术前评估考虑合并急性梗阻

性化脓性胆管炎或急性胆源性胰腺炎患者&##$合

并严重的肝*肾*心*肺*脑等主要脏器功能衰竭患者&

#C$意识障碍或不能配合治疗的患者%

=>@5手术方法5#%$=;@A&组!采用标准四孔法"

以胆囊三角作为标记点"解剖胆囊三角"寻找出胆囊

管*胆总管及胆囊动脉"用可吸收夹夹闭胆囊动脉及

胆囊管"完整切除胆囊% 打开胆总管"置入胆道镜探

查胆总管"用取石网篮取尽结石"镜下观察未见残余

结石"置入M管"#'$倒刺线缝闭胆管"常规术后观察

腹腔引流 # G后"视情况拔除腹腔引流管"M管携带

C 周后确认无结石则拔除% #8$&>;?组!进镜至十

二指肠乳头部"内镜下逆行胆道造影明确结石位置"

根据结石大小"行内镜下十二指肠乳头括约肌切开

取石术#P6G3L23N*2LN4*62QPO3Q3(U"&:M$小切开',(

"

必要时行球囊扩张或碎石取石"取石网篮取尽结石%

造影检查胆道内无残余结石影"取石后放置鼻胆管

引流"观察无术后胰腺炎发生后再行 =;"具体过程

同前述%

=>A5观察指标5观察患者手术时间#&>;?组包含

&>;?的时间及=;的时间总和$*术后住院时间*住

院费用*术后并发症#如胆瘘*切口感染$等%

)%%%)
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=>B5出院标准5生活基本自理"体温正常"肝功能

恢复"谷丙转氨酸和谷草转氨酶均不超过正常参考

值的 8 倍值"各器官功能良好"能正常饮食"排气排

便通畅"术口愈合良好%

=>C5随访!出院后 #个月内门诊复查彩超"如有症状

随时就诊"必要时行;M或磁共振胰胆管造影#()76PQ*2

OPL36)62P243+)67*3N)62OP)Q37O)N4U"Z>;?$%

=>D5统计学方法!应用 :?::88E$ 统计软件进行数

据处理% 计量资料以均数F标准差#

!

?F-$表示"组间

比较采用7检验% 计数资料以例数#百分率$'*#b$(

表示"组间比较采用
!

8 检验% !H$E$" 为差异有统

计学意义%

?5结果

?>=5两组患者术中及术后情况比较!两组患者术中

胆道镜下探查或胆管逆行造影均确保取尽结石"术后

复查彩超均未见残石% &>;?组的手术时间*术后住

院时间短于=;@A&组"住院费用低于=;@A&组"差

异均有统计学意义#!H$E$"$% 见表 8% =;@A&组

有 %例患者术后M管意外脱落"经治疗后痊愈出院%

两组患者术后均出现不同程度腹痛"经对症处理后腹

痛基本消失"术后第 8 天均能下床活动% 两组患者

术后均未发生急性胰腺炎或急性胆管炎等并发症%

表 8!两组患者术中及术后情况比较"

!

?F-#

组!别 例数 手术时间#4$ 术后住院时间#G$ 总费用#元$

=;@A&组 #8 CE- F%EC %#E% FCE- #"$-$EB F-#,8E.

&>;?组! #8 #E$ F%E$ "E# F8E$ 8#C8-E% F"#..E%

7 J "E"B$ .E,#. -E8%B

! J $E$$$ $E$$$ $E$$$

?>?5随访情况5两组患者术后均治愈出院"术后门

诊随访未见结石再发证据%

@5讨论

@>=5近年来"随着生活条件改变"快节奏生活导致饮

食结构逐渐趋于高脂*高热饮食"导致肝内外胆管结

石或胆囊结石发生率逐年升高"据统计我国胆囊结

石发生率达 %$b

'-(

% 传统开放式手术虽治疗效果好"

手术方式易掌握"但对患者机体造成较大创伤"术后

恢复差'.(

% &>;?*=;*=;@A&等微创取石手术逐渐

取代传统开放手术'B'%$(

% 部分学者认为=;@A&手术

方式需切开胆总管"且术后需要留置M管引流"创伤

大"手术时间长"伴随胆漏风险"术后留置M管对生活

质量影响大"同时在一定程度上有M管脱落的风险'%%(

%

也有部分学者认为&>;?需切开gGG*括约肌"破坏

了gGG*括约肌完整性"将影响 gGG*括约肌功能"可

能会导致胆道逆行感染等"远期疗效较差'%8(

% 多镜

联合取石治疗选择性高"不同内镜组合可发挥不同

优势"甚至三镜同时使用治疗肝内外胆管结石"亦取

得良好疗效'%#(

% 目前对于胆囊结石合并胆总管结

石的首选治疗方式仍存在较多争议"尚未完全达成

共识% 针对于目前争议情况"笔者设计的研究方案"

旨在为肝内外胆管结石治疗方案选择提供参考%

@>?5本研究结果显示"选择=;D=;@A&或者=;D

&>;?手术方式治疗胆囊结石合并胆总管结石"结

石均清除干净"术后无残余结石"这与冯艳等'%C(和

Y)3等'%"(的研究成果类似% 手术时间*术后住院时

间*总费用比较"&>;?组均优于=;@A&组"且术后均

未发生急性胰腺炎等并发症% 值得注意的是"=;@A&

组术后携带 M管"其中 % 例患者意外出现 M管脱落

情况"因此对于术后携带 M管患者"应进行良好的

管道护理教育"预防出现此类情况% 随着微创外科

领域的深入研究"不同类型的多镜联合取石已被应

用于临床"不论是双镜联合保胆取石"还是切除胆

囊"均证明有明显疗效'%,(

"甚至对于部分患者"胆总

管切开取石后选择一期缝合亦取得良好效果'%-'%.(

"

这为临床治疗胆道结石提供了更多选择% 虽然=;D

&>;?术后不需要携带M管"避免了M管脱落风险"

但需切开gGG*括约肌% 近年来 gGG*括约肌结构及

功能完整逐渐受到重视"gGG*括约肌功能对维持胆

道内压力*维持胆道内环境稳定及作为预防胆道逆

行感染的屏障均起到重要作用% &>;?治疗胆道结

石行gGG*括约肌小切开*球囊扩张等方式"有利于胆

总管结石取出"避免切开胆总管"对保留胆总管结构

完整性起到一定作用"但也在一定程度上破坏了gGG*

括约肌屏障作用"一定程度上存在胆道逆行感染的可

能% 但该方法又避免了胆总管切开"避免胆漏发生"

具备单次操作时间短等优点"对于老年患者或基础

疾病较多的患者的治疗具有一定优势% 笔者对比后

认为"&>;?治疗优势在于!#%$更适合老年患者或

基础疾病较多患者&#8$适合胆总管结石较小"胆总

管较细"扩张不明显"或胆道狭窄胆道镜无法探查患

者&##$可反复多次操作&#C$术后避免置入M管"患

者更能够接受% 虽然 =;@A&不破坏 gGG*括约肌"

保留gGG*括约肌结构及功能完整性"维持胆道内环

境稳定"避免胆道逆行感染"但 =;@A&具有以下缺

点!#%$受胆管直径大小限制"部分胆管较细的患者

甚至无法置入胆道镜探查"较细的胆管亦增加术后

留置M管及缝合困难"易造成胆漏"临床中胆总管直

径d%E$ 2(更利于M管置入及缝合&#8$需留置M管"

)8%%)

;4*6PLP]35O6)+3R_PT;+*6*2)+ZPG*2*6P" P̀SO5)OU8$88"a3+5(P%""_5(SPO8!!



不仅术后一定程度上有 M管脱落风险"且术后需携

带 % 个月左右M管"给生活造成不便&##$长期留置

M管易导致胆汁大量丢失"电解质紊乱等"影响正常

生活% 虽然=;D=;@A&和 =;D&>;?均对于胆囊

结石合并胆总管结石治疗有效"但对于胆囊多发结

石合并胆总管多发结石患者"=;D&>;?可能出现结

石不能一次取尽情况"需反复多次手术"增加患者的

费用及痛苦"而=;D=;@A&亦可作为=;D&>;?治

疗失败后的补救手术方式'%B(

%

@>@5本研究存在一定局限性% 首先"样本量较少"统

计结果难免存在一定偏倚% 其次"对于 &>;?组患

者"选择二步法处理胆总管结石及胆囊结石"非同时

进行手术"可能会影响统计结果% 另外"对于原发性

结石及继发性结石"对于远期疗效也可能会造成一

定影响% 故本研究选择短期内尽快完成治疗病例"

&>;?术前再次复查彩超或;M"避免胆囊结石排石所

致继发性胆总管结石对结果造成影响% 选择样本中"

胆总管结石直径 H8 2("避免因结石过大切开 gGG*

括约肌过宽导致术后胆源性胰腺炎发生% 由于受限

于样本量"故仍需更大量的样本量进一步研究证实%

综上所述"=;D=;@A&和=;D&>;?均为治疗

胆囊结石合并胆总管结石有效且安全的治疗方式"与

=;D=;@A&相比"采用=;D&>;?手术方式具有手

术时间*术后住院时间更短"住院费用更低"术后避

免携带M管等优势% 但对于结石较大或胆总管扩

张明显的患者"选择 &>;?方式可能需切开较大范

围gGG*括约肌% 因此"在具体临床诊疗工作中"应

针对个体化原则"选择对于患者最优的治疗方式"为

患者解除病痛%
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