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Abstract 
AIM: To compare the clinical efficacy and com-
plications of conventional choledochotomy vs 
fiber choledochoscopy in the treatment of biliary 
calculi. 

METHODS: Ninety patients with biliary calculi 
treated at our hospital from January 2008 to June 
2013 were included in this study, of whom 40 
received conventional choledochotomy (control 
group) and 50 received fiber choledochoscopy 
(observation group). The clinical efficacy and 
postoperative complications were compared be-
tween the two groups. 

RESULTS: The surgical procedures were suc-
cessful in all patients of the two groups. The 
amount of bleeding, anal exhaust time and 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

常规胆道探查术与纤维胆道镜治疗胆道结石的临床效果
比较

孙冰强, 沈继荣

®

■背景资料
胆道结石是胆道
系统中最常见的
疾病, 胆道探查术
是诊断和治疗肝
内外胆道结石的
常规手术, 但术后
胆管残石和再手
术率较高. 纤维胆
道镜是随着纤维
光学的发展而出
现的一种诊断胆
道疾病的新器械, 
可在直视下观察
胆管、肝管、处
理病变, 对胆道疾
病进行诊断, 并可
了解病变的部位
及性质, 是否有残
余结石等, 并在降
低手术残余结石
发生率和术后处
理残余结石方面
发挥了很大作用. 

hospital stay time were significantly lower in 
the observation group than in the control group 
(123.56 mL ± 9.45 mL vs 210.14 mL ± 10.26 mL, 
29.63 h ± 2.35 h vs 46.20 h ± 2.18 h, 9.41 d ± 1.17 
d vs 13.93 d ± 1.64 d, P < 0.05 for all). The rates 
of residual stones and recurrence were also sig-
nificantly lower in the observation group than 
in the control group (2.00% vs  17.50%, 2.00% vs 
15.00%, P < 0.05 for both).

CONCLUSION: Fiber choledochoscopy has ad-
vantages over conventional choledochotomy in 
treating biliary calculi in terms of lower bleed-
ing, postoperative exhaust time, hospitalization 
time as well as reduced rates of residual stones 
and recurrence.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要 
目的: 探讨常规胆道探查术与纤维胆道镜治
疗胆道结石的临床治疗效果, 为临床提供参考
依据. 

方法: 选择2008-01/2013-06我院收治的胆道结
石患者90例, 其中40例患者接受常规胆道探
查术, 为对照组; 50例应用纤维胆道镜, 为观
察组. 观察两组患者手术基本情况及术后并 
发症. 

结果: 两组患者手术均获成功, 观察组出血
量、肛门排气时间和住院时间分别为123.56 
mL±9.45 mL、29.63 h±2.35 h和9.41 d±1.17 
d, 均低于对照组210.14 mL±10.26 mL、46.20 
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■研发前沿
胆管术后残余结
石是胆道手术较
常 见 的 并 发 症 , 
纤维胆道镜的出
现对胆道结石的
诊治开辟了一条
新 的 途 径 ,  特 别
是为治疗胆道手
术后残余结石向
前迈进了一大步, 
使患者避免了再
次手术带来的痛
苦及危险性.

h±2.18 h和13.93 d±1.64d, 差异具有显著性
(P <0.05); 观察组残余结石率和结石复发率
为2.00%(1/50)和2.00%(1/50), 均低于对照组
17.50%(7/40)和15.00%(6/50), 两组差异具有
统计学意义(P <0.05). 

结论:  纤维胆道镜治疗胆道结石术中出血
少、术后排气时间早、住院时间短等优点, 术
后胆管残石和复发率较低, 疗效可靠. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本次调查结果显示观察组出血量、肛

门排气时间和住院时间, 且观察组残余结石率和

结石复均低于对照组, 差异具有显著性(P <0.05). 
提示传统的胆道探查术容易引起胆管、胆道损

伤、出血等并发症, 术后残石率高. 纤维胆道镜

的应用可明显降低术后残石率和再手术率.
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0  引言

胆道结石是胆道系统中最常见的疾病, 胆道探

查术是诊断和治疗肝内外胆道结石的常规手

术, 但术后胆管残石和再手术率较高[1,2]. 纤维胆

道镜是随着纤维光学的发展而出现的一种诊断

胆道疾病的新器械, 可在直视下观察胆管、肝

管、处理病变, 对胆道疾病进行诊断, 并可了解

病变的部位及性质, 是否有残余结石等, 并在降

低手术残余结石发生率和术后处理残余结石方

面发挥了很大的作用[3-5]. 为了解常规胆道探查

术与纤维胆道镜治疗胆道结石临床效果, 对两

种治疗胆道结石患者进行观察和分析, 为临床

合理治疗提供依据和参考. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2008-01/2013-06我院收治的胆道

结石患者90例, 男性41例, 女性49例, 年龄35-69
岁, 平均年龄53.48岁±4.61岁, 平均病程5.92年
±1.37年. 所有患者均经超声、CT或经内镜逆

行胆胰管造影(endoscopic retrograde cholan-gio-
pancreatography, ERCP)确诊, 胆囊结石32例、

胆总管结石30例和肝内胆道结石患者26例. 结
石直径0.3-1.5 cm, 平均结石直径0.90 cm±0.13 

cm. 其中单发结石39例, 多发结石51例, 其中40
例患者接受常规胆道探查术, 为对照组, 其中男

性18例, 女性22例, 平均年龄52.93岁±6.04岁, 
50例应用纤维胆道镜, 为观察组, 男性23例, 女
性27例, 平均年龄54.01岁±6.22岁, 两组患者性

别、年龄、结石等方面比较差异无显著性意义

(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法 常规胆道探查术: 行胆总管切开后, 用
传统器械探查并取石, 依据术中探查情况, 行肝

胆管切开取石或肝叶切除、肝表面切开取石, 
胆道探查后常规放置T形管引流. 常规开腹后先

行胆囊切除, 解剖胆总管、穿刺确认后, 缝支持

线, 切开胆总管, 应用Richard-woif奥林巴斯软

性胆道镜经胆总管切口进入, 探查肝总管、左

右肝管及分支, 然后检查胆总管. 发现有结石时

用取石网篮取石, 然后再探查各级胆管腔有无

残余结石、扩张及狭窄, 发现残石并确定其位

置, 直视下张开网篮取石, 并观察黏膜表面有无

充血、出血等, 操作过程中, 向胆道持续滴注生

理盐水, 充盈胆管腔保持视野清晰. 主要观察指

标为两组患者手术基本情况及手术时间、出血

量、肛门排气时间和住院时间, 并观察两组患

者术后并发症[6-8]. 
统计学处理 应用SPSS13.0数据统计软件

分析数据, 计数资料采用χ2检验, 计量资料采用

mean±SD表示, 采用t检验. P <0.05为差异有统

计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者基本手术情况 两组患者手术均获

成功, 无死亡病例. 对照组中19例术中胆总管结

石患者经胆道镜取净结石, 肝内、外胆道结石

10例患者经术中胆道镜取净结石, 4例患者结石

位于肝左外叶且合并肝内胆管狭窄, 行肝左外

叶切除术, 7例患者于术后6-8 wk经胆道镜T管窦

道取净结石. 
2.2 两组患者手术基本情况结果比较 本次调查

结果显示, 观察组出血量、肛门排气时间和住

院时间分别为123.56 mL±9.45 mL、29.63 h±
2.35 h和9.41 d±1.17 d, 均低于对照组210.14 mL
±10.26 mL、46.20 h±2.18 h和13.93 d±1.64 
d, 差异有统计学意义(P <0.05); 两组手术时间

结果比较, 经统计学检验, 差异无统计学意义

(P >0.05)(表1).
2.3 两组患者术后并发症结果比较 本次调查

结果显示 ,  观察组残余结石率和结石复发率

2014-06-18|Volume 22|Issue 17|WCJD|www.wjgnet.com
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■相关报道
纤维胆道镜在取
石和碎石同时对
狭窄的胆管进行
扩张治疗, 降低胆
管残余结石率及
再 手 术 率 ,  有 文
献 报 道 ,  术 中 使
用纤维胆道镜残
余结石率可降至
2%-4%.

为2.00%(1/50)和2.00%(1/50), 均低于对照组

17.50%(7/40)和15.00%(6/50), 经统计学检验, 两
组差异具有显著性(P <0.05); 两组切口感染和胆

漏结果比较, 差异无显著性(P >0.05)(表2).

3  讨论  

胆道结石是外科的常见疾病之一, 近年来胆道结

石在临床上愈加常见, 传统的胆道探查术取石根

据手术医生手感取石, 存在较大的盲目性和局限

性, 可以引起漏诊, 或导致胆总管下端、十二指

肠乳头壶腹部损伤或穿孔及结石残留[9,10]. 胆管

术后残余结石是胆道手术较常见的并发症, 纤
维胆道镜的出现对胆道结石的诊治开辟了一条

新的途径, 特别是为治疗胆道手术后残余结石

向前迈进了一大步, 使患者避免了再次手术带

来的痛苦及危险性. 
纤维胆道镜在直视下取石, 对胆总管下端或

胆道口壶腹较大嵌顿性结石可以用取石钳钳碎

后再利用取石网取出, 难取结石可扩张乳头部

后用胆道镜将其推入十二指肠. 对小结石合并

大量絮状物, 可加压冲洗使胆道净化后再套网

取出成形结石[11,12]. 纤维胆道镜可选择多种路径

置镜, 一般情况下, 进入二级肝内胆管, 使用超

细纤维胆道镜可置入三级或以上肝内胆管, 镜
下直接观察肝内外胆管病变情况, 了解胆管狭

窄的程度和位置, 结石部位和直径, 同时可发现

胆道蛔虫和肿瘤等疾病, 避免因盲目探查、取

石所带来的漏诊、结石残存、胆道出血等. 纤
维胆道镜在取石和碎石同时对狭窄的胆管进行

扩张治疗, 降低胆管残余结石率及再手术率, 有
文献报道, 术中使用纤维胆道镜残余结石率可

降至2%-4%[13-15]. 
本次调查结果显示观察组出血量、肛门排

气时间和住院时间, 且观察组残余结石率和结

石复均低于对照组, 差异具有显著性(P <0.05). 
提示传统的胆道探查术容易引起胆管、胆道损

伤、出血等并发症, 术后残石率高. 纤维胆道镜

的应用可明显降低术后残石率和再手术率. 主
要由于纤维胆道镜镜身细软, 弯曲度大, 可直接

插入肝内外胆管及其分支, 能够在胆道手术中

或胆道术后(“T”管者中)窦道中直视下直接观

察, 可明确结石的形态、大小、部位和数量, 胆
道内肿瘤或赘生物可直接钳取活检. 因此, 诊断

价值居第1位. 因此, 可根据检查结果术中可以

最终确定合适的手术方式, 减少手术时间. 并进

行冲洗、取石、止血、造影、取活检等, 对发

现的残石经网篮等及时处理去除, 清除结石时

需要耐心、有序, 较大易取的结石用取石网篮

套取, 较小不易套取的结石可用高压冲洗排出, 
嵌顿于胆道内的结石用咬石钳碎后用取石网篮

取出, 对胆管内壁的损伤小, 从而减少了后期胆

管的炎性狭窄. 文献报道纤维胆道镜治疗不仅

可降低胆管残石发生率, 又能避免胆总管切开

探查、T管引流所引起的并发症[16]. 
总之, 纤维胆道镜可用于术中及术后肝内胆

管取石治疗, 具有患者痛苦小, 并发症少等优点, 
取石成功率较高, 能够降低胆道残石率及术后

复发率, 是胆道内肿瘤或赘生物早期诊断的一

种操作简单、安全、有效的方法. 
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表  1  两组患者手术基本情况结果比较 (mean±SD)

分组  n     出血量(mL)   手术时间(min) 肛门排气时间(h) 住院时间(d)

对照组 40 210.14±10.26  121.38±11.47   46.20±2.18 13.93±1.64

观察组 50 123.56±9.45a  120.71±10.36   29.63±2.35a   9.41±1.17a

aP<0.05 vs  对照组.

     

表  2  两组患者术后并发症结果比较 n (%)

分组  n 切口感染 残余结石    胆漏 结石复发

对照组 40   2(5.00) 7(17.50)  3(7.50)  6(15.00)

观察组 50   3(6.00)a 1(2.00)a  1(2.00)  1(2.00)

aP<0.05 vs  对照组.
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