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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

腹腔镜联合胆道镜与传统开腹手术治疗胆总管结石的临
床疗效对比

程利民, 刘 洋, 孙志德, 刘淑敏, 张学军

®

■背景资料
目前我国胆总管
结石发生率呈现
逐年升高趋势, 手
术是治疗胆总管
结石的主要手段. 
传统的开腹胆囊
切除或胆总管切
开取石术因创伤
较 大 ,  术 后 恢 复
时间较长等缺陷
已经逐渐被创伤
小、痛苦小、术
后恢复快的腹腔
镜、胆道镜技术
所替代.
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Abstract
AIM: To compare the clinical effects of laparos-
copy combined with choledochoscopy vs open 
surgery for common bile duct stones.

METHODS: Ninety-six patients with common 
bile duct stones were divided into either an ex-
periment group (n = 51) or a control group (n = 
45). The experiment group was treated by lapa-
roscopy combined with choledochoscopy, and 
the control group received open surgery. The 
operative parameters, postoperative recovery, 
and complications were compared for the two 
groups.

RESULTS: Mean operative time for the experi-
ment group was significantly longer than that 

for the control group (126.33 min ± 18.42 min vs 
91.44 min ± 13.08 min, P < 0.05). Mean bleeding 
volume for the experiment group was signifi-
cantly less than that for the control group (45.85 
mL ± 10.66 mL vs 110.22 mL ± 44.59 mL, P < 
0.05). The number of times of analgesia usage, 
time to anal exhaust, and length of stay for the 
experiment group were significantly lower than 
those for the control group (1.28 ± 0.46 vs 1.68 ± 
0.72, 29.88 h ± 5.71 h vs 40.06 h ± 11.05 h, 7.58 d ± 
1.16 d vs 11.07 d ± 1.33 d, P < 0.05). The rates of 
postoperative pain and incision infection for the 
experiment group were significantly lower than 
those for the control group (17.65% vs 84.44%, 
0.00% vs 13.33%, P < 0.05).

CONCLUSION: Laparoscopy combined with 
choledochoscopy has less surgical trauma, 
shorter postoperative recovery time, and fewer 
complications in patients with common bile duct 
stones.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 比较腹腔镜联合胆道镜与传统开腹手
术治疗胆总管结石的临床疗效. 

方法: 按照手术方案不同将承德医学院附属
医院收治的96例胆总管结石患者分为实验组
51例和对照组45例, 实验组患者给予腹腔镜联
合胆道镜手术治疗, 对照组患者给予常规开腹
手术治疗, 比较两组患者手术情况、术后恢复
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■研发前沿
慢性胆总管结石
患 者 病 程 较 长 , 
缺 乏 典 型 症 状 , 
需要进一步结合
影像学诊断进行
准确判断.

情况及术后并发症发生情况. 

结果: 实验组患者平均手术时间显著长于对
照组(126.33 min±18.42 min vs  91.44 min±
13.08 min), 术中平均出血量显著少于对照组
(45.85 mL±10.66 mL vs  110.22 mL±44.59 
mL), 差异具有统计学意义(P <0.05); 实验组患
者术后镇痛次数、肛门排气时间及住院时间
均显著低于对照组(1.28次±0.46次 vs  1.68次
±0.72次、29.88 h±5.71 h vs  40.06 h±11.05 h、
6.58 d±1.16 d vs  9.07 d±1.33 d), 差异具有统
计学意义(P <0.05); 实验组患者术后疼痛和切
口感染发生率均显著低于对照组(17.65% vs  
84.44%、0.00% vs  13.33%), 差异具有统计学
意义(P <0.05). 

结论: 腹腔镜联合胆道镜手术创伤小、术后
恢复时间短、并发症少、治疗费用低, 较传统
开腹手术更具临床优势, 可作为治疗胆总管结
石的优选方案. 

© 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: 本研究结果显示, 腹腔镜联合胆道镜

组患者平均手术时间显著长于传统开腹手术组, 
这是由于微创手术操作更为精细, 延长了手术时

间; 而腹腔镜联合胆道镜组患者术中平均出血量

显著少于传统开腹手术组, 这与国内外大量研究

报道相符, 体现了微创手术创伤小、痛苦小的临

床优势.
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0  引言

胆总管结石在临床上较为常见, 多继发于胆囊

结石, 发病因素复杂[1]. 目前我国胆总管结石发

生率呈现逐年升高趋势, 手术是治疗胆总管结

石的主要手段[2]. 传统的开腹胆囊切除或胆总管

切开取石术因创伤较大, 术后恢复时间较长等

缺陷已经逐渐被创伤小、痛苦小、术后恢复快

的腹腔镜、胆道镜技术所替代[3]. 现对承德医学

院附属医院行腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结

石的临床效果进行分析, 探讨其临床优势, 报道

如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2013-04/2014-04承德医学院附

属医院收治的96例胆总管结石患者作为研究

对象. 所有患者均经影像学检查证实为胆总管

结石, 均为首次行手术治疗胆总管结石, 结石

直径<20 m m, 结石数目<5个. 排除合并肝内

胆管结石者、合并重症胆管炎者、肝门处胆

管严重狭窄者、存在心肺功能不良者以及因

其他因素导致胆总管局部黏连或水肿者. 按照

手术方案不同将96例患者分为实验组51例和

对照组45例. 其中实验组男18例, 女33例, 患
者年龄为32-64岁, 平均年龄为41.26岁±5.77
岁, 结石直径为1-20 mm, 平均直径为9.57 mm
±3.24 mm, 41例合并胆囊结石; 对照组男16
例 ,  女29例 ,  患者年龄为33-65岁 ,  平均年龄

为42.23岁±5.89岁, 结石直径为1-20 mm, 平
均直径为9.85 mm±3.22 mm, 36例合并胆囊

结石 .  两组患者在性别、年龄、结石直径及

是否合并胆囊结石等方面差异无统计学意义

(P >0.05), 具有可比性. 所有患者均对本研究

知情同意, 签署同意书. 
1.2 方法

1.2.1 手术: 所有患者术前均经常规B超或计算机

断层扫描(computed tomography, CT)明确胆总管

结石情况, 行胃肠减压后留置导尿管, 并给予气

管插管静脉复合全身麻醉. 实验组患者给予腹

腔镜联合胆道镜手术治疗, 常规消毒铺巾后采

用四孔法操作. 于患者脐上取10-12 mm切口, 常
规建立气腹. 使用腹腔镜30度探入观察腹腔戳

孔下方有无出血、腹腔脏器有无占位性病变及

肠壁或其他脏器有无损害. 分别于剑突下、右

锁骨中线肋缘下2-4 cm、腋前线穿刺1.2、0.5、
0.5 mm戳卡, 维持气腹压力在11-16 mmHg. 逐步

解剖分离胆囊动脉、胆囊管, 分别于胆囊动脉

近端、远端及胆囊管近胆总管部使用钛夹夹闭. 
于胆囊管与胆总管交汇处的无血管区域切开胆

总管10-15 mm, 置入胆道镜, 采用胆道镜冲洗法

或取石网篮等方法取石. 取石后需继续使用胆

道镜对胆总管、肝总管及左、右肝管进行探查, 
发现无结石残留后置入适当大小的T管[4]. 固定

T管后常规切除胆囊, 逐层关闭切口并留置引流

管. 对照组患者给予常规开腹手术治疗, 具体方

法不再详述. 
两组患者术后第1天即可拔除胃管和尿管, 

无明显腹胀、腹痛等不适者可开始给予全流饮
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■相关报道
大量国外文献报
道指出, 在腹腔镜
基础上加用胆道
镜探查可有效节
省手术时间, 能够
更容易的获得胆
管的详细情况, 明
确结石位置、形
状、直径、数量
等, 避免了漏诊的
发生.
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食, 指导患者下床活动, 促进胃肠功能恢复. 密
切观察T管引流情况, 防止堵塞[5]. 实验组患者术

后3 mo行胆总管T管造影检查, 对照组术后1 mo
即行胆总管T管造影检查, 达到拔管指征后可拔

除T管. 
1.2.2 观察指标: 比较两组患者手术情况(手术时

间、术中出血量)、术后恢复情况(术后镇痛次

数、肛门排气时间、住院时间、住院费用)及术

后并发症(胆瘘、术后出血、腹腔脓肿、术后疼

痛、切口感染等)发生情况. 
统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行统

计分析, 计量资料结果用mean±SD表示, 治疗前

后及组间比较用t检验, 计数资料以构成比表示, 
用χ2检验. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者手术情况比较 实验组患者平均手

术时间显著长于对照组, 术中平均出血量显著

少于对照组, 差异具有统计学意义(P <0.05)(表1). 
2.2 两组患者术后恢复情况比较 实验组患者术

后镇痛次数、肛门排气时间及住院时间均显著

低于对照组, 差异具有统计学意义(P <0.05)(表2). 
2.3 两组患者术后并发症发生情况比较 实验组

患者术后疼痛和切口感染发生率均显著低于对

照组, 差异具有统计学意义(P <0.05)(表3). 

3  讨论

胆总管结石发病原因复杂, 急性胆总管结石以

反复发作的间歇性上腹部绞痛, 寒战, 高热, 黄
疸, 胆囊、肝、脾肿大有触痛等为典型临床表

现, 患者病情严重程度及发作和持续时间与胆

道梗阻严重程度有关[6]; 而慢性胆总管结石患者

病程较长, 缺乏典型症状, 需要进一步结合影像

学诊断进行准确判断[7]. 目前, 手术是治疗胆道

系统结石的最有效手段. 传统的开腹胆总管切

开探查结石术临床效果确切, 但手术操作对患

者损伤较大, 大大增加了术后恢复时间, 术后并

发症也较多, 预后效果不能令人满意[8]. 
随着国内居民生活水平的提高和饮食结构

的改变, 胆总管结石发病率呈现逐年升高的趋

势[9]. 传统的开腹胆总管切开探查结石术已经

不能满足临床需求, 而微创技术逐渐受到的临

床医师和患者的青睐[10]. 腹腔镜以其微创、痛

苦小、恢复快等优点已经逐渐在临床上得到

广泛应用, 在治疗胆总管结石中疗效获得了一

致认可[11]. 国外文献[12]报道指出, 在腹腔镜基
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■应用要点
腹腔镜联合胆道
镜手术创伤小、
术 后 恢 复 时 间
短、并发症少、
治疗费用低, 较传
统开腹手术更具
临床优势, 可作为
治疗胆总管结石
的优选方案.

表  1  两组患者手术情况比较 (mean±SD)

      分组  n 平均手术时间(min) 术中平均出血量(mL)

实验组 51   126.33±18.42a     45.85±10.66a

对照组 45     91.44±13.08   110.22±44.59

aP<0.05 vs  对照组.

表  2  两组患者术后恢复情况比较 (mean±SD)

     分组  n 术后镇痛次数(次) 肛门排气时间(h) 术后住院时间(d)

实验组 51     1.28±0.46a    29.88±5.71a    6.58±1.16a

对照组 45     1.68±0.72    40.06±11.05    9.07±1.33

aP<0.05 vs  对照组.

表  3  两组患者术后并发症发生情况比较 n (%)

     分组  n  胆瘘 术后出血 腹腔脓肿 术后疼痛 切口感染

实验组 51 4(7.84)  1(1.96)  1(1.96)   9(17.65)a  0(0.00)a

对照组 45 3(6.67)  1(2.22)  1(2.22) 38(84.44)  6(13.33)

aP<0.05 vs  对照组.
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础上加用胆道镜探查可有效节省手术时间, 能
够更容易的获得胆管的详细情况, 明确结石位

置、形状、直径、数量等, 避免了漏诊的发生. 
Houghton等[13]的研究指出, 对于肝外胆管结石和

肝内Ⅱ-Ⅲ级肝管结石患者, 在腹腔镜基础上应

用胆道镜可以为取石网套取结石提供良好视野, 
避免了单纯应用腹腔镜取石的盲目性, 有效减

少了术中取石操作对胆管的损伤, 降低了胆道

手术后结石剩余的几率. 腹腔镜联合胆道镜较

传统开腹手术更具临床优势, 主要体现在微创

手术的自身特点上: 一方面腹腔镜与胆道镜联

合能够获得更加清晰的图像, 腹腔视野也较大, 
能够辅助医师准确辨认机体内部实质性及空腔

脏器结构, 找准组织间隙, 方便锐性分离, 也可

以减少不必要的组织损伤和出血[14]; 另一方面, 
微创技术对患者脏器损伤较小, 术后不影响胆

管正常生理功能, 患者很少发生水肿, 也利于一

期缝合的进行, 大大降低了患者术后并发症的

发生率[15]. 
本研究结果显示, 腹腔镜联合胆道镜组患者

平均手术时间显著长于传统开腹手术组, 这是

由于微创手术操作更为精细, 延长了手术时间; 
而腹腔镜联合胆道镜组患者术中平均出血量显

著少于传统开腹手术组, 这与国内外大量研究

报道相符[16], 体现了微创手术创伤小、痛苦小的

临床优势. 腹腔镜联合胆道镜组患者术后镇痛

次数、肛门排气时间、住院时间及住院费用均

显著低于传统开腹手术组, 提示微创手术对机

体损伤小, 有利于患者早期下床活动, 促进胃肠

功能恢复, 减少住院时间、降低治疗费用. 腹腔

镜联合胆道镜组患者术后疼痛和切口感染发生

率均显著低于传统开腹手术组, 提示微创手术

创伤小, 大大降低了患者术后的应激反应, 有效

降低了并发症发生率, 安全性更高. 
总之, 腹腔镜联合胆道镜手术创伤小、术后

恢复时间短、并发症少、治疗费用低, 较传统

开腹手术更具临床优势, 可作为治疗胆总管结

石的优选方案. 
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■同行评价
本研究选题尚可, 
实用性强, 有一定
的参考价值.


