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微创式治疗胆囊结石并胆总管结石的临床研究
彭利武 1 周恩湘 2 唐 华 1 文星均 1

（1湖南洞口县第二人民医院 湖南洞口 422300；2中南大学湘雅二医院 湖南长沙 410013）

摘要目的：探讨腹腔镜与十二指肠镜联合治疗胆囊结石合并胆总管结石的临床应用价值。方法：74例胆囊结合并胆总管结石患
者随机分为 EST+LC组（44例）和 OC+OCHTD组（30例），其中 EST+LC组行十二指肠镜 Oddi括约肌切开术（EST）加腹腔镜下
胆囊切除术（LC），OC+OCHTD组行开腹胆囊切除术（OC）加胆总管切开取石 T管引流术（OCHTD），比较两组手术过程、术后恢
复、并发症情况等。结果：①EST+LC组手术时间长于 OC+OCHTD组，切口长度与术中出血量少于 OC+OCHTD组（P<0.01或
0.05）。②EST+LC组手术成功率 90.91%，取石成功率 100%，OC+OCHTD组手术成功率 100%，取石成功率 93.33%，两组间差异
无显著性（P>0.05）。③EST+LC组镇痛药使用率低于 OC+OCHTD组，术后引流时间、肠鸣音恢复时间、肛门排气时间和平均住院
时间短于 OC+OCHTD组(P<0.01或 0.05)。④EST+LC组与 OC+OCHTD组均并发症少，无结石复发。结论：十二指肠镜 Oddi括
约肌切开术联合加腹腔镜下胆囊切除术治疗胆囊结石和胆总管结石具有创伤小、恢复快、并发症少、住院时间短等优势，值得进
一步临床推广。
关键词：胆囊结石；胆总管结石；腹腔镜；十二指肠镜

中图分类号：R575.62 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2011）12-2304-03

Clinical Observation of Minimal Invasive Surgery for Cholecystolithiasis
with Choledocholithiasis

PENG Li-wu1, ZHOU En-xiang2, TANG Hua1, WEN Xing-jun1

(1The second people hospital of Dongkou county of Hunan province, 422300; 2 The second Xiangya Hospital, Central South University,
Changsha, 410008, China)

ABSTRACT Objective: To investigate the clinical value of laparoscopy combined with duodenoscope in treatment of
cholecystolithiasis with choledocholithiasis. Methods: A total of 74 cases of cholecystolithiasis with choledocholithiasis were selected, 44
cases in EST+LC group were treated with endoscopic sphincterotomy and laparoscopic cholecystectomy, 30 cases in OC+OCHTD group
with routine cholecystectomy and choledocholithotomy plus T-tube drainage by laparotomy. The operation procedure, postoperative
recovery and complication were compared between the two groups. Results:① In EST+LC group, operation time was longer than that in
OC+OCHTD group, but incision length and bleeding volume less than OC+OCHTD group (P<0.01 or 0.05). ② The operation succeed
rate was respectively 90.91% and 100% in EST+LC and OC+OCHTD group, stone-free rate 100% (EST+LC ) and 93.33%
(OC+OCHTD), there was no difference between the two groups (P>0.05). ③ There was significantly difference between EST+LC and
OC+OCHTD group in frequency of pain-killer use, duration of postoperative drainage, recovery of function of gastrointestinal tract, anal
exsufflation and average hospital stay (P<0.01 or 0.05). ④ Both EST+LC and OC+OCHTD group had no severe complications and
recurrence of stone. Conclusion: Endoscopic sphincterotomy and laparoscopic cholecystectomy could be widely used in clinic for
minimal invasion, .quick recovery, few complications and short hospital stay.
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前言

开腹行胆囊切除加胆总管切开取石 T管引流术是胆囊结
石合并胆总管结石的传统疗法，但创伤大、并发症多、住院时间
长、费用高等缺点限制了其在基层医院的广泛开展[1-3]。内镜及
腹腔镜技术的成熟及其在胆道疾病治疗中的应用，使得微创治

疗胆结石成为可能。我院对 44例胆囊结石合并胆总管结石患
者采用腹腔镜、十二指肠镜联合治疗，与 30例采用传统术式比

较效果满意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取经腹部彩超和 /或磁共振胰胆管造影（MRCP）检测诊

断明确的 74例胆囊结石合并胆总管结石患者，均为择期手术，
表现为不同程度的右上腹痛、寒战、发热，其中 24例伴有轻、中
度黄疸，61例有黄疸史，排除休克、肝内外胆管狭窄及肝内胆
管结石者。44例患者行十二指肠镜 Oddi括约肌切开术（EST）
加腹腔镜下胆囊切除术（LC），包括男性 18例，女性 26例，平
均年龄（44.1±2.8）岁（24～67 岁），平均病程 4.3±0.6 年（2～
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表 2两组间手术成功率、取石成功率比较(n, %)

Table 2 Comparison of operation succeed rate and stone-free rate between the two group

Group
Total

Number

Operation succeed rate

n %

EST+LC 44 40 90.91

OC+OCHTD 30 30 100.00

P value >0.05

Stone-free rate

n

100.00

20

>0.05

%

100.00

93.33

表 1两组间切口长度、手术时间和术中出血量（X±S)

Table 1 Comparison of incision length, operation time and bleeding amount between the two groups

Group
Total

Number

Average incision length

(cm)

Average operation time

(min)

Average bleeding amount

(ml)

EST+LC 44 3.4±0.7 87.5±13.2 27.6±10.2

OC+OCHTD 30 13.5±2.2 66.8±11.7 58.9±14.6

P value <0.01 <0.05 <0.05

15年），其中合并急性化脓性胆管炎 28例，急性胆囊炎 9例，
慢性胆囊炎 35例；30例患者行开腹胆囊切除术（OC）加胆总管
切开取石 T管引流术（OCHTD），包括男性 11例，女性 19例，
平均年龄（46.2±3.3）岁（27～66 岁），平均病程（3.8±1.2）年
（2～14年），其中合并急性化脓性胆管炎 20例，急性胆囊炎 6
例，慢性胆囊炎 23例；两组间性别、年龄、胆管结石数量、结石
部位等方面比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法
1.2.1 腹腔镜（EST+LC）组 术前 6～8h禁食，全身麻醉，患者取
左侧卧位，缓慢将内镜插至十二指肠降段，确认乳头位置后，进

行逆行胆胰管造影（ERCP），拍 X片以明确结石分布、大小和
数目，了解胆管解剖结构、是否狭窄，在导丝引导下采用切开刀
导管在十二指肠乳头 11点处做切口，长约 1.0～1.5cm，取混合
电流，切割指数 3.0～4.0，若无明显出血，插入取石器械，直径
1cm以下结石直接以网篮取出，直径 1cm以上结石先以碎石器
碎石，再以网篮或球囊取出，留置鼻胆导管（ENBD），再次造影
确认结石取净，胆总管通畅，无活动性出血后退镜，如无并发

症，于第 1～4d行四孔法 LC。
1.2.2 开腹（OC+OCHTD组 术前 6～8h禁食，全身麻醉，做右
侧腹直肌切口，长约 13～18cm，进腹后分离胆囊三角，切除胆
囊后，打开胆总管前腹膜，吸出胆汁，切开胆总管，以取石钳或

胆管镜取石，留置 T形管，常规关腹，2周后行 T形管造影，观

察胆总管下端通畅，无结石残留即可拔除 T形管，如存在结石
则经 T管窦道以胆道镜取石。
1.2.3 术后处理 术后持续低流量吸氧 3～6h，禁食，待排气后
可进流质饮食，同时护肝、预防性使用抗生素 2～3d，监测生命
体征、引流液、血尿淀粉酶和肝功能，观察有无腹膜炎刺激征和
急性胰腺炎等并发症，一旦出现后立即进行对症处理，并鼓励

患者尽早开始床下活动。
1.3 观察指标
观察记录两组手术时间、术中出血、取石成功率、术后胃肠

功能恢复、镇痛药使用、切口感染、并发症和住院时间。术后每
2小时听诊，以肠鸣音每分钟听到 3次或 3次以上视为肠鸣音
恢复。
1.4 统计学处理
分别以均数±标准差或百分比率进行数据描述，比较采用

t检验与 x2检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 组间手术情况比较
EST+LC组手术时间长于 OC+OCHTD组，但切口长度与

术中出血量均显著低于 OC+OCHTD组（P<0.01 或 0.05）（表
1）。

2.2 组间手术成功率、取石成功率比较
EST+LC组中 3例患者未能完成十二指肠镜 Oddi括约肌

切开术，中转开腹行胆总管探查术，包括 2例结石嵌顿，插管失
败，1例胆囊周围粘连，解剖关系不清，无法 EST取石；1例患
者成功行 EST，但因急性炎症时间长、心肺功能差而未行 LC，

余 40 例均顺利完成 EST+LC，手术成功率为 90.01%，
OC+OCHTD组成功率为 100%；EST+LC术后经 B超或 ENBD
导管造影后均未见残留结石，而 OC+OCHTD组中 2例患者经
B超或 T形管造影后发现残留结石，后经胆道镜取石（表 2）。

2.3 组间术后恢复情况比较
相较于 OC+OCHTD组，EST+LC组患者镇痛药物使用率
低，胃肠恢复速度快，平均引流时间与住院时间短，两组间比较

差异有显著性（P<0.01或 0.05）（表 3）。
2.4 组间术后并发症及复发情况比较
所有患者均未出现胆道出血、穿孔、胆瘘，EST+LC组患者

未出现切口感染，2 例（4.55%） 出现轻度急性胰腺炎，
OC+OCHTD组中 2例（6.67%）出现切口感染，2例（6.67%）出
现轻度急性胰腺炎，所有患者经抗炎、抑酸、抑酶、解痉、止痛及
对症治疗后均痊愈；EST+LC组 35例随访 3个月～1年，随访
率为 79.55%，OC+OCHTD组 26例随访 3个月～1年，随访率
86.67%，均无结石复发及胆管狭窄。
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表 3两间术后情况比较
Table 3 Statistical analysis on the postoperative situation of the patients between the two groups

Group
Frequency of

pain-killer use

Duration of postoperative

drainage (d)

Recovery of intestinal

sound (h)

Anal exsufflation

(h)

Average hospital stay

(d)

EST+LC 8 (18.18%) 2.1±0.6 10.8±4.4 17.5±6.2 6.9±1.5

OC+OCHTD 28 (93.33%) 4.6±1.4 28.3±9.7 44.9±8.7 12.5±1.3

P value <0.01 <0.05 <0.05 <0.01 <0.05

3讨论

ERCP可以较全面的反映患者胆道系统情况，及早发现胆
管变异，减少 LC中胆道损伤机率，增加 LC安全性 [4,5]。而
ENBD的使用能引流胆汁及胰液，降低胆道压力，减少细菌代
谢产物吸收，减轻胆道系统炎症反应，防止括约肌切口堵塞，预

防胆管炎和胰腺炎发生，此外对于因急性胆管炎严重，内镜取

石失败者，ENBD置管可通过引流，减轻炎症反应，待患者病情
稳定后，再联合应用内镜、腹腔镜进行治疗，而对于 LC后存在
结石残留，也可通过 ENBD进行生理盐水冲洗或再次内镜取
石排出；相较于开腹，LC对腹腔内脏器影响小，患者胃肠功能
恢复快，肠粘连、肠梗阻等并发症发生率低，尤其适用于高龄、
手术耐受力差的患者，并且 ENBD能够维持胆道系统的完整
性和消化道正常生理功能，避免了开腹术中胆汁长期通过 T形
管外流造成机体生理功能紊乱和留置并发症的发生，缩短住院

时间，减轻患者痛苦[6-10]。
本研究中，EST+LC治疗组与 OC+OCHTD组手术成功率、
取石成功率和并发症发生率比较无明显差异（P>0.05），且由于
EST+LC治疗组手术分为 EST和 LC两个部分，使得手术时间
长于 OC+OCHTD组（P<0.05），但手术切口长度、术中出血量
均少于 OC+OCHTD组（P<0.01或 0.05），表明微创手术十二指
肠镜 Oddi括约肌切开加腹腔镜下胆囊切除术对于患者创伤小
于开腹手术，因此术后患者疼痛程度轻，引流时间短，胃肠功能

恢复快，能够尽早出院。
可见，腹腔镜手术治疗胆囊结石合并胆总管结石，探查取

石效果较好，安全可靠，可以取代大部分开腹探查术，特别是患

者恢复快，费用低，尤其适合于在基层医院中的推广。但我们同
时发现，腹腔境下无法完成所有胆道手术，例如胆囊三角粘连，

结石嵌顿胆总管，结石直径 >1.5cm，术中出血无法控制以及胆
囊癌等，均需中转开腹手术，因此对于胆总管结石患者需先行

ERCP检查，便于了解结石位置、数目、大小，明确胆总管、肝总
管、胆囊管间解剖位置，以选择正确的手术方式，提高 LC成功
率[11-13]。
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