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腹腔镜联合十二指肠镜治疗胆结石合并胆总管结石的临床疗效
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摘要 目的：探讨腹腔镜联合十二指肠镜治疗胆结石合并胆总管结石的临床疗效。方法：收集我院肝胆科 2012年 6月到 2014年 3

月住院的胆结石合并胆总管结石 60例，按照随机数字表法分为试验组和对照组，各 30例，试验组给予腹腔镜联合十二指肠镜治

疗，对照组给予传统的开腹胆囊切除以及胆总管探查取石，观察对比两组的临床疗效。结果：试验组手术时间、住院时间、术后恢

复时间及术中出血量明显的短于或少于对照组，差异均具有统计学意义（均 P<0.05），试验组治愈率为 96.7%明显的高于对照组的
66.7%，差异有统计学意义（P<0.05）。两组主要不良反应有：结石残留、感染、十二指肠穿孔、恶性呕吐及伤口疼痛等，试验组不良反

应发生率为 16.67%明显的低于对照组总的 73.33%,差异有统计学意义（P<0.05）。结论：腹腔镜联合十二指肠镜治疗胆结石合并胆

总管结石较传统的开腹手术治疗的效果好、恢复时间短、手术创伤小，且具有一定的安全性，不良反应发生少，值得临床推广使

用。
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Clinical Efficacy of Laparoscopic Combined with Duodenoscopy in
Treatment of Gallstones and Bile Duct Stones

To evaluate clinical efficacy of laparoscopic combined with duodenoscopy in treatment of gallstones and

bile duct stones. 60 cases of patients with gallstones and bile duct stones from June 2012 to March 2014 in department of Hepa-

tobiliary Hospital were randomly divided into the experimental group(30 cases) and the control group(30 cases). The experimental group
received laparoscopic joint duodenoscopy treatment. The control group were given conventional open cholecystectomy and common bile

duct exploration, clinical efficacy of the two groups was observed and compared. The operative time, length of hospital stay,

postoperative recovery time and blood loss were significantly shorter or less than those in the control group, the differences were statisti-

cally significant (P<0.05), the cure rate of the experimental group was 96.7%, higher than the that of the control group(66.7%), the differ-

ence was statistically significant (P<0.05). The main adverse events that occurred in the two groups were residual stones, infection, duo-
denal perforation, wound pain, vomiting, and vicious. The total incidence of adverse events of experimental group was 16.67%, signifi-

cantly lower than that of the control group (73.33%), the difference between the two groups was statistically significant (P<0.05).

Laparoscopic combined with duodenoscopy in the treatment of gallstones and bile duct stones presents better clinical efficacy than tradi-

tional open surgery, the recovery time is shorter, surgical trauma is less and shows certain safety, less adverse reactions, and is worthy of

clinical application.
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前言

胆结石是指发生在胆囊内的结石所引起的疾病，是一种常

见病。随年龄增长，发病率也逐渐升高，女性明显多于男性[1]。随

着生活水平的提高，饮食习惯的改变，卫生条件的改善，我国的

胆石症已由以胆管的胆色素结石为主逐渐转变为以胆囊胆固

醇结石为主,大多数还并发有胆总管结石[2]。临床上对于胆结石

合并胆总管结石的常规方法主要是胆囊切除合并胆总管切开

取石加 T管引流术，随着腹腔镜以及十二指肠镜技术的发展，

临床上逐渐的也采用腹腔镜联合十二指肠镜治疗胆结石合并

胆总管结石[3,4]。本文对我院肝胆科 2012年 6月到 2014年 3月
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住院的胆结石合并胆总管结石患者 60例旨在探讨腹腔镜联合

十二指肠镜治疗胆结石合并胆总管结石的临床疗效，现报道如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集我院肝胆科 2012年 6月到 2014年 3月住院的胆结

石合并胆总管结石 60例，纳入标准[6]：①所有患者均经 B 超、
CT或 MRI检查为胆结石合并胆总管结石，手术前均有恶性呕

吐以及黄疸腹痛等症状。②不患有其他重要的合并症、并发症

或内分泌性疾病，未服用可能对研究的指标有影响的药物。③

所有患者都适合腹腔镜及十二指肠镜治疗。④符合伦理道德，

家属或者患者签署了知情同意书等。排除标准：①患有其他重

要的器官衰竭性疾病或内分泌性疾病，如：肝肾衰竭、糖尿病

等。②正在服用可能影响研究效果和结局的药物的患者。③腹

腔镜以及十二指肠镜禁忌症的患者。④不依从、不配合、容易产

生失访及拒绝参加患者。⑤试验过程不按照规定检查或调查过

程中采用可能影响试验的结果的其他的治疗的措施。⑥治疗过

程中病情突然加重患者。其中男 27例，女 33例，年龄 30-75

岁，平均（50.32± 11.79）岁，病程 30-170 天，平均为（90.22±
23.34）天，其中有 23例为单发结石，37例为多发结石。按照随

机数字表法分为试验组和对照组，各 30例，两组的一般资料性

别、年龄、病程以及体重在两组之间的差别无统计学意义（P>0.
05），两组之间具有可比性，见表 1。

表 1 两组基本资料的比较（x± s）

Table 1 Comparison of basic data of two groups（x± s）

组别

Groups

例数

Cases

性别(男 /女)

Gender (M / F)

年龄（岁）

Age(years)

病程（d）

Course of disease（d）

体重（kg）

Weight（kg）

试验组 Experimental group 30 13/17 50.21± 6.21 90.21± 23.35 41.35± 3.08

对照组 Control group 30 14/16 51.00± 7.65 92.34± 22.55 46.35± 2.55

T/x2 0.067 0.195 1.277 0.445

P 0.795 0.502 0.076 0.540

1.2 研究方法

试验组给予腹腔镜联合十二指肠镜治疗，患者在手术前均

禁食 8 h，手术采用在全身麻醉后行气管插管，首先行腹腔镜胆

囊切除术，完成后改变体位（俯卧位），在十二指肠镜下先应用

十二指肠胰导管逆行造影来重新确定胆总管结石，再行十二指

肠乳头肌切开术，再取石头（取石网蓝辅助），对于结石较大的

一般直径大于 10 mm的需碎石后再取。术后再次造影检查是

否已经取干净，患者均使用抗生素 24 h，以防感染，术后大概 3

d复查常规，复查肝功能。

对照组同样手术采用在全身麻醉后行气管插管。常规行开

腹胆囊切除、胆总管切开取石、T管引流术，术后 3 d复查常规，

复查肝功能，术后患者均使用抗生素 24 h，以防感染。
1.3 研究指标
两组患者手术时间、住院时间以及恢复时间、术中出血量。

不良事件的发生情况：主要是在术后住院期间是否有感染、伤

口疼痛、胆漏、十二指肠穿孔、肝脏损害，恶性呕吐以及术后复

查是否有结石残存等；治愈率（等于治愈人数 /总例数）：治愈

是指患者结石完全取出没有任何的残留，没有任何的并发症和

合并症，术后复查一切情况良好。

1.4 统计学方法

用 SPSS13.0统计分析软件进行，计量资料以均值± 标准
差（x± s）来表示，两组之间行 t检验；计数资料用百分比表示，

采用卡方检验（x2），取 P<0.05时差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床指标及治愈率比较
试验组手术时间、住院时间、术后恢复时间及术中出血量

明显的短于或少于对照组，两组差异均具有统计学意义（均

P<0.05），试验组治愈率为 96.7%明显的高于对照组的 66.7%，

差异有统计学意义（P<0.05）。

表 2两组临床指标及治愈率比较（x± s）

Table 2 Comparison of the clinical indexes and cure rate of two groups（x± s）

组别

Groups

例数

Cases

手术时间（min）

Operative time

（min）

住院时间（d）

Length of hospital

stay（d）

恢复时间（d）

Postoperative

recovery time（d）

术中出血量（mL）

Blood loss（mL）

治愈[n(%)]

Cure rate[n(%)]

试验组

Experimental group
30 105.21± 9.97 4.46± 1.27 12.38± 3.32 210.67± 23.29 29(96.7)

对照组

Control group
30 145.25± 10.11 9.17± 1.25 19.22± 2.89 352.31± 20.32 20(66.7)

T/x2 - 4.457 5.570 5.778 6.975 9.071

P - 0.022 0.018 0.016 0.004 0.003
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2.2 两组不良反应发生率比较

两组发生的主要不良事件有：结石残留、感染、十二指肠穿

孔、恶性呕吐以及伤口疼痛等，试验组总的不良事件发生率为

16.67%明显的低于对照组总的不良事件发生率 73.33%，两组

之间的差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3，所有的不良反应
均经过相应的措施均得到了缓解或者治愈。

表 3 两组不良事件发生情况比较

Table 3 Comparison of adverse events between two groups

组别

Groups

例数

Cases

结石残存

Residual

stones

感染

Infection

胆漏

Bile leakage

十二指肠穿

孔

Duodenal

perforation

恶性呕吐

Vomiting

and viciou

伤口疼痛

Wound pain

总例数

Total cases

总发生率

（%）

Total

incidence

rate（%）

试验组

Experimental group
30 1 0 1 1 1 1 5 16.67

对照组

Control group
30 3 0 1 3 10 5 22 73.33

x2 - 19.461

P - 0.000

3 讨论

胆总管结石是指位于胆总管内的结石，根据其来源可分为

原发性胆总管结石和来自胆囊的继发性胆总管结石，20世纪

前半叶，人们了解到胆总管结石由于胆囊结石经胆囊管下降形

成，这与欧美各国情况相类似[7,8]。其中继发性胆总管结石的发

生率，国内报道胆囊及胆总管同时存在结石者占胆石病例的

5%～ 29%[9,10]，国外报告胆囊结石病人的胆总管含石率为 10%
～ 15%，并随胆囊结石病程延长，继发性胆总管结石相对增多
[11,12]。原发性胆总管结石，西方国家很少见，东方各国多发。传统

的治疗方法主要是开腹胆囊切除术以及胆总管切开取石加上

T导管引流术[13,14]，由于操作简单，技术要求较低所以是临床上

的首选，但是此种治疗方法，创伤大，住院时间长，并发症较

多[15,16]。随着腹腔镜和十二指肠镜技术的逐渐的成熟[17,18]，临床

开始应用二者联合来治疗胆结石合并胆总管结石，但是临床上

对两镜联合治疗和传统的开腹手术治疗的效果以及安全性还

存在一定的争议，这些都是临床上现在迫切要解决的问题[19,20]。

本文通过收集我院肝胆科 2012年 6月到 2014年 3月住
院的胆结石合并胆总管结石 60例，来研究腹腔镜联合十二指

肠镜治疗胆结石合并胆总管结石的临床疗效，按照随机数字表

法分为试验组和对照组，试验组给予腹腔镜联合十二指肠镜治

疗，对照组给予传统的开腹胆囊切除以及胆总管探查取石，观

察对比两组的临床疗效，结果显示，试验组手术时间、住院时

间、术后恢复时间及术中出血量明显的短于或少于对照组，两

组差异均具有统计学意义（均 P<0.05），试验组治愈率为 96.7%

明显的高于对照组的 66.7%，差异有统计学意义（P<0.05），说明

两镜的联合治疗效果优于传统的开腹手术治疗。两组发生的主

要不良事件有：结石残留、感染、十二指肠穿孔、恶性呕吐以及

伤口疼痛等，试验组总的不良事件发生率为 16.67%明显的低

于对照组总的不良事件发生率 73.33%,两组之间的差异具有统

计学意义（P<0.05），两镜联合治疗更加的安全可信，这些研究

结果均和临床上其他相同的研究得出的结论是一致的[12-14]。

综上所述，腹腔镜联合十二指肠镜治疗胆结石合并胆总管

结石的效果好，恢复时间短，并且手术创伤小，并且具有一定的

安全性，不良事件发生情况少，值得临床上采纳使用。
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