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■背景资料
腹腔镜胆总管探
查取石术(common 
bile duct explora-
tion, CBDE)近年
广泛用于胆总管
结石(common bile 
duct stones, CBDS)
的治疗. 对CBDS
合并重度急性胆
管炎 ,  国内外指
南建议首选内镜
下胆道引流. 但对
CBDS合并轻、中
度急性胆管炎, 内
镜或腹腔镜CBDE
哪种治疗方法更
好尚无定论.
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Abstract
AIM: To evaluate the outcomes of laparoscopic 

common bi le duct explorat ion (CBDE) 
combined with laparoscopic cholecystectomy 
(LC) for treatment of common bile duct stones 
(CBDS) with mild to moderate acute cholangitis. 

METHODS: A retrospective clinical study was 
performed from January 2009 to December 
2012. A total of 37 pat ients underwent 
laparoscopic CBDE with T-tube drainage 
and laparoscopic cholecystectomy (LC) for 
CBDS with mild to moderate acute cholangitis 
and gallbladder stones. Patients with severe 
cardiopulmonary co-morbidities were excluded. 
During laparoscopic CBDE, the relationship of 
the cystic duct to the CBD and common hepatic 
duct was clearly identified. Choledochoscopy 
and stones retrieval were not necessary in order 
to shorten operation time and to lower danger 
of the surgical procedure during laparoscopic 
CBDE. A drain was left at foramen of Winslow. 
Postoperat ive cholangiograms and/or 
choledochoscopy were accomplished in all the 
patients before T-tube removal, and retained 
stones were removed.  

RESULTS: Laparoscopic CBDE and LC procedure 
was successful in all the 37 patients. Duration 
of the procedure was 105.54 min ± 6.30 min. 
The mean diameter of the common bile duct 
was 12.86 mm ± 0.58 mm. There were 14 
(37.8%) cases of solitary and 23 (62.2%) cases of 
multiple CBDS, and 9 (24.32%) cases of acute 
and 28 (75.68%) cases of chronic cholecystitis. 
Postoperative hospital stay and whole hospital 
stay were 11.27 d ± 0.82 d and 16.41 d ± 1.03 d, 
respectively. Control of septic symptoms 
and improvement of laboratory data were 
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■研发前沿
CBDS合并轻、
中度急性胆管炎
治疗方法的选择
仍是本研究领域
中 的 研 究 热 点 , 
前瞻性多中心的
对照研究可提供
高质量的循证医
学证据.

postoperatively achieved in all patients. There 
was no conversion to open common bile duct 
exploration, no major bile duct injuries and 
no mortality in this study. Overall, 4 cases of 
bile leak and 4 cases of retained stones were 
discovered. Bile leak was postoperatively 
cured by conservative therapy with a drain 
left, and the retained stones were retrieved 
postoperatively by choledochoscopy. 

CONCLUSION: Laparoscopic CBDE with T-tube 
drainage and LC for the treatment of CBDS 
with mild to moderate acute cholangitis is safe 
and effective. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目 的 :  探 讨 腹 腔 镜 胆 总 管 探 查 取 石 术
(common bile duct exploration, CBDE)联合胆
囊切除术(laparoscopic cholecystectomy, LC)
治疗胆总管结石(common bile duct stones, 
CBDS)合并轻、中度急性胆管炎的安全性
及有效性. 

方法: 对2009-01/2012-12收治的37例胆囊结
石伴CBDS合并轻、中度急性胆管炎患者行
腹腔镜CBDE联合LC. 除外有重度急性胆管
炎、上腹部手术史、严重心肺及其他影响
全麻或手术等疾病的患者. 常规四孔法完成
经胆总管切开的腹腔镜CBDE、T管引流及
LC. 根据术前MRCP了解结石大小、数量和
位置, 用推挤、冲吸及胆道镜等方法取石, 
病情不稳定者, 不行术中胆道镜取石. 所有
患者均不行术中胆道造影. Winslow孔处常规
放置腹腔引流管. 有胆道残余结石者, 术后
8 wk行胆道镜取石. 

结果: 37例胆囊结石伴CBDS合并轻、中度
急性胆管炎患者, 均顺利完成腹腔镜CBDE
及LC. 手术时间105.54 min±6.30 min;  胆总

管直径12.86 mm±0.58 mm; 单发CBDS 14
例(37.8%), 多发CBDS 23例(62.2%); 术后胆
囊病理结果, 急性胆囊炎9例(24.32%), 慢性
胆囊炎28例(75.68%); 术后住院天数为11.27 d
±0.82 d; 总住院天数16.41 d±1.03 d. 腹腔
镜CBDE术后胆管炎症状及体征明显缓解, 
实验室检查结果改善. 无中转开腹、术后腹
腔出血、胆道损伤、手术死亡及伤口感染. 
术后胆漏4例, 经保守治疗治愈. 术后胆道残
余结石4例, 术后经T管窦道胆道镜取净结石. 

结论: 对部分CBDS合并轻、中度急性胆管
炎患者, 腹腔镜CBDE及LC治疗是安全、有
效及可行的. 

© 2015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: 腹腔镜胆总管探查取石术(common 
bile duct exploration, CBDE)联合胆囊切除术

(laparoscopic cholecystectomy), 用于一部分胆

总管结石(common bile duct stones)合并轻、中

度急性胆管炎患者的治疗是安全、有效及可行

的, 腹腔镜CBDE术后患者胆管炎症状及体征明

显缓解. 
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0  引言

腹腔镜胆总管探查取石术(common bile duct 
exploration, CBDE)联合腹腔镜胆囊切除术

(laparoscopic cholecystectomy, LC)是近年来

受到国内外学者广泛认同和推荐的择期治疗

胆囊结石合并胆总管结石(common bile duct 
stones, CBDS)的术式. Meta分析显示腹腔镜

C B D E联合L C与经内镜乳头括约肌切开术

(endoscopic sphincterotomy, EST)取石联合LC
比较, 两者在结石清除率、近期并发症发生率

和死亡率等方面无明显差异, 有相似的安全性

及有效性[1]. 腹腔镜CBDE联合LC充分体现了

微创手术的优势, 术中使用胆道镜提高了结

石的清除率, 一次手术既同时处理了CBDS和
胆囊结石, 又保留了Oddi括约肌功能, 是腹腔
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■相关报道
随 着 腹 腔 镜 技
术 水 平 的 提 高 , 
Gho l ipou r等将
腹腔镜CBDE用
于急性胆管炎的
治疗并与开放性
C B D E 比较 ,  其
能 及 时 胆 道 减
压、解 除 梗 阻 , 
效果优于开放性
CBDE. 但此研究
未区分急性胆管
炎 的 严 重 程 度 . 
实际上重度急性
胆管炎宜行内镜
引流 .  具体哪种
治 疗 方 法 更 好 , 
应 根 据 患 者 病
情、所在医院条
件、医生ERCP
水平及腹腔镜技
术的熟练程度、
治疗费用等综合
考虑 ,  选用适当
的治疗方法 ,  减
少并发症的发生.

镜与胆道镜的完美结合. 对CBDS合并重度急

性胆管炎, 多首选EST, 及时胆道减压、解除

梗阻, 挽救生命, 然后再择期行LC. 但对CBDS
合并轻、中度急性胆管炎, 国内外指南的建

议是解除胆道梗阻及病因治疗, 未推荐腹腔镜

CBDE, 具体哪种治疗方法更好尚无定论[1-5]. 
本文结合首都医科大学附属北京世纪坛医院

普通外科2009-01/2012-12行经胆总管切开的

腹腔镜CBDE联合LC治疗的37例CBDS合并

轻、中度急性胆管炎患者, 探讨急性胆管炎的

腹腔镜治疗. 

1  材料和方法

1.1 材料 37例胆囊结石伴CBDS合并轻、中度

急性胆管炎患者, 其中男19例, 女18例; 年龄

65.44岁±2.64岁. 入院时有发热和/或寒战22
例(59.5%), 黄疸20例(54.1%), 腹痛36例(97.3%)
及胆道疾病史20例(54.1%). 术前根据中华医

学会外科学分会胆道外科学组急性胆道系统

感染的诊断和治疗指南(2011版)诊断轻、中

度急性胆管炎, 轻度急性胆管炎对于支持治

疗和抗菌治疗有效; 中度急性胆管炎对于支

持治疗和抗菌治疗无效, 但不合并多器官功

能障碍(multiple organ dysfunction syndrome, 
MODS)[3]. 急性胆管炎根据症状和体征中≥2
项+实验室检查+影像学检查, 即可诊断, 症状

和体征包括胆道疾病史, 高热和/或寒战, 黄疸, 
腹痛及腹部压痛(右上腹或中上腹)4项. 根据超

声和/或磁共振胰胆管成像(magnetic resonance 
cholangiopancreatography, MRCP)诊断胆囊结

石及CBDS(本组患者均有MRCP阳性CBDS), 
胆总管直径均≥8 mm. 重度急性胆管炎不包括

在此研究内. 除外合并急性胰腺炎、弥漫性腹

膜炎、有上腹部手术史、凝血机能障碍未纠

正、严重心肺及其他影响全麻或手术等疾病

的患者. 
1.2 方法 全部治疗均有本科固定的医生按相同

方法完成. 采用全身麻醉, 常规四孔法完成经

胆总管切开的腹腔镜CBDE及LC, 先将胆囊管

夹闭, 暂不切断以作牵引. 显露胆总管, 纵行剪

开胆管前壁1.0 cm左右, 用推挤、冲吸等方法

取石, 然后经剑突下或右肋缘下操作孔置入纤

维胆道镜检查及取石, 为缩短手术时间, 取石

时间控制在半小时之内, 不强调取净结石, 病
情不稳定者, 不行术中胆道镜检查及取石. 对

所有患者均不行术中胆道造影. 然后放置相应

粗细T管, 4-0号可吸收线间断缝合胆管切开处, 
完成LC. 常规于Winslow孔处放置腹腔引流管, 
将其与T管分别从右腋前线和肋缘下锁骨中线

操作孔引出. 术后4-8 wk T管造影及MRCP诊
断无结石残余后拔出T管; 若有结石残余则术

后8 wk行胆道镜取石. 围手术期综合治疗包括

应用广谱抗生素、补液、纠正水电解质酸碱

平衡紊乱及凝血功能障碍, 处理心肺疾病等伴

随疾病. 
统计学处理 数据分析应用SPSS11.5统计

软件, 计量资料采用mean±SD表示, 组间量的差

异比较采用t检验, P<0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

37例C B D S合并轻、中度急性胆管炎患者

均顺利完成腹腔镜CBDE及LC. 胆总管直径

12.86 mm±0.58 mm; 单发CBDS 14例(37.8%), 
多发CBDS 23例(62.2%); 手术时间105.54 min
±6.30 min; 术后胆囊病理结果为急性胆囊炎

9例(24.32%)、慢性胆囊炎28例(75.68%). 无
中转开腹、术后腹腔出血、胆道损伤、手

术死亡及伤口感染. 术后胆漏4例, 引流量为

5-200 mL, 引流时间3-5 d, 经保守治疗治愈. 
术后胆道残余结石4例, 术后经T管窦道胆道

镜取净结石, 术后住院天数为11.27 d±0.82 d, 
总住院天数为16.41 d±1.03 d. 腹腔镜CBDE
术后胆管炎症状及体征明显缓解, 实验室检查

结果改善(表1). 

3  讨论

急性胆管炎是C B D S的严重并发症之一, 其
病程发展迅速, 有可能因脓毒症造成多器官

功能障碍. 因此, 应及时准确对急性胆管炎做

出诊断、严重程度评估, 并治疗. 根据典型的

Charcot's 三联征及Reynolds五联征, 临床诊断

不难做出, 但此诊断标准缺少影像学检查等

指标, 敏感性很低[4]. 目前诊断多采用“Tokyo 
Guidelines 07版”或更新的“Tokyo Guidelines 
13版”或中华医学会外科学分会胆道外科学

组急性胆道系统感染的诊断和治疗指南(2011
版)诊断急性胆管炎, 该指南从临床症状和体

征、实验室检查及影像学检查等方面较系

统、客观的对急性胆管炎及其严重程度做出

评估[3-8]. 本研究我们按照中华医学会外科学分
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■创新盘点
腹腔镜CBDE联
合LC能一次手术
处理胆囊结石及
CBDS, 缩短住院
时间及降低住院
费用.

会胆道外科学组的指南诊断轻、中及重度急

性胆管炎. 
随着腹腔镜技术水平的提高 ,  腹腔镜

CBDE已用于急性胆管炎的治疗, 其能及时胆

道减压、解除梗阻, 效果优于开放性CBDE[9]. 
对轻、中及重度急性胆管炎, 具体哪种治疗方

法更好? 目前的指南未推荐腹腔镜CBDE, 应
根据患者病情、所在医院条件、医生ERCP水
平及腹腔镜技术的熟练程度、治疗费用等综

合考虑, 选用适当的治疗方法, 减少并发症的

发生[1-5]. Kiriyama等[4]报道腹腔镜CBDE联合

LC一次处理CBDS合并胆囊结石的并发症及

死亡率发生率(7.00%和0.19%)低于EST联合

LC(13.5%和0.5%)[1]. 但腹腔镜CBDE组患者病

情不如EST组严重, 不包括急诊、高龄、虚弱

及伴随严重疾病不能耐受手术者, 值得注意. 
对重度急性胆管炎患者多急诊行内镜下的胆

道引流术已成共识, 所以本组我们不包括重度

急性胆管炎, 我们有选择性的对部分轻、中度

急性胆管炎行腹腔镜CBDE, 除外了有上腹部

手术史及伴随严重心肺等疾病不能耐受手术

者, 这对手术的完成、手术并发症的预防及降

低起了很重要的作用. 另外, 本组胆管炎患者

入院时诊断为轻、中度急性胆管炎, 部分患

者保守治疗有效后, 我们仍然在该次入院行

腹腔镜CBDE, 一次入院即处理了胆囊结石及

CBDS, 避免了再次入院及手术.  
腹腔镜CBDE可分为经胆囊管探查胆总

管取石和经胆总管切开取石两种方法. 前者

术后恢复过程与单纯LC相同[1]. 在胆总管直

径≥8 mm时, 可采用经胆总管切开取石, 在
证实CBDS已取净、胆道无明显炎症和胆管

下端通畅时, 可以一期缝合胆总管, 从而避免

T管相关的并发症. 也可经胆总管切口或经胆

囊管放置胆总管内支架管通过十二指肠乳头, 
扩大胆总管一期缝合的适应证. 但在胆总管

有炎症的情况下应放置T管引流, 其有助于减

少胆管狭窄或胆漏的发生, 便于术后胆道残

留结石的取出[1,2]. 急性胆管炎应以胆道引流

及抢救生命为主, 考虑到手术的安全性及有

效性. 本研究我们对CBDS合并轻、中度急性

胆管炎患者, 行经胆总管切开取石术, 胆总管

切开后均放置T管. 结果显示腹腔镜CBDE后, 
胆管炎明显得到控制; 4例胆道残余结石术后

也顺利取出, 说明该手术有很好的有效性. 腹
腔镜CBDE的并发症主要是胆漏、出血、胆

道损伤及胆道残余结石等. MRCP检查对了解

结石的大小、数量和位置很重要, 特别是对

单个结石或结石数目少者, 根据术前MRCP基
本上可以对术中结石是否取净做出准确判断. 
腹腔镜下取石使用坚硬的金属取石钳、取石

勺或探子等, 有损伤胆道及Oddi括约肌的可

能, 近年使用已逐渐减少, 代之以纤维胆道镜

直视下的网篮取石等, 减少了相关并发症的

发生. 我们对急性胆管炎病情不稳定者尽量

缩短手术时间, 根据病情的轻重决定是否使

用胆道镜及取石, 如取石, 取石时间尽量控制

在半小时以内, 不强调取净结石, 所有患者均

不行术中胆道造影. 
MRCP有助了胆道的解剖, 我们对所有患

者均行术前MRCP检查. 急性胆管炎时, 了解弄

清楚胆道的解剖关系, 显露、确认胆囊管、肝

总管及胆总管, 确保术野清晰是预防副损伤的

关键之一[10]. 缝合胆总管时, 应确保均匀缝合

胆管壁全层及打结牢固. 手术结束时应缓慢放

出腹腔气体, 在显示器直视下引出T管, 使之避

免有张力或扭曲成角, 有助于胆漏的预防. 急
性胆管炎时, 胆总管壁炎性水肿, 术后T管周围

     项目 CBDE术前 CBDE术后 P 值 

白细胞计数(×109/L) 10.91±0.62   6.98±0.39 0.168 

谷丙转氨酶(U/L) 188.86±25.11 38.31±6.75 0.003 

谷草转氨酶(U/L) 180.75±27.89 26.64±2.29 0.837 

总胆红素(μmol/L) 51.99±6.21 17.20±1.87 0.009 

碱性磷酸酶(U/L) 172.97±26.25 94.20±8.17 0.006 

γ-谷氨酰基转移酶(U/L) 435.53±69.37 166.53±28.59 0.000 

CBDE: 胆总管探查取石术. 

表  1  腹腔镜CBDE手术治疗轻、中度急性胆管炎患者前后实验室检查结果比较 (mean±SD)



李颖, 等. 急诊腹腔镜手术治疗胆总管结石合并轻、中度急性胆管炎的疗效

2015-08-08|Volume 23|Issue 22|WCJD|www.wjgnet.com 3618

■同行评价
本文题目简单明
了, 摘要明确, 引
言条理清晰 ,  文
字简明扼要.

缝合处易有少量胆汁渗漏, 所以我们对所有患

者均常规于Winslow孔处放置腹腔引流管, 此
也有助于胆漏的观察及治疗, 本组无中转开

腹、腹腔内出血及胆道损伤等并发症; 4例胆

漏患者均经腹腔引流保守治疗数天后痊愈. 任
何一种手术方法都是以提高疗效及减少并发

症为原则, 开放性CBDE手术创伤较大, 应尽量

避免中转开腹, 所以不具备腹腔镜CBDE手术

能力时, 不应盲目开展. 虽然本研究结果显示

腹腔镜CBDE及T管引流术治疗轻、中度急性

胆管炎是安全、有效及可行的. 但是本研究不

包括重症及伴随严重疾病不能耐受手术者. 另
外, 本研究病例数较少, 可能尚未遇到严重的

并发症或死亡病例. 
目前在治疗CBDS合并胆囊结石的有效性

及安全性方面, 腹腔镜CBDE联合LC和EST联
合LC两种方法结果相似, 但其各有优缺点, 特
别是在急性胆管炎情况下, 术前必须综合考虑

患者对手术的耐受能力、医院的条件及医生

的内镜及腹腔镜技术水平等因素综合考虑, 采
取个体化的治疗方案[11-15]. 由于腹腔镜CBDE
联合LC能够在一次操作中同时处理CBDS和
胆囊结石, 有住院时间短、治疗费用低、保留

Oddi括约肌功能和远期并发症发生率低等优

点, 所以被认为应该成为治疗CBDS合并胆囊

结石的标准治疗方法, 应该成为外科医师努力

的方向. 
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《世界华人消化杂志》 再次入选 《中文核心期刊要目总览》  
(  2011 年版 )

本刊讯 依据文献计量学的原理和方法, 经研究人员对相关文献的检索、计算和分析, 以及学科专家评审, 

《世界华人消化杂志》再次入选《中文核心期刊要目总览》2011年版(即第六版)核心期刊. 

对于核心期刊的评价仍采用定量评价和定性评审相结合的方法. 定量评价指标体系采用了被索量、

被摘量、被引量、他引量、被摘率、影响因子、被国内外重要检索工具收录、基金论文比、Web下载量

等9个评价指标, 选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达到60余种, 统计到的文献数量共计221177余

万篇次, 涉及期刊14400余种. 参加核心期刊评审的学科专家达8200多位. 经过定量筛选和专家定性评审, 

从我国正在出版的中文期刊中评选出1982种核心期刊. 

《世界华人消化杂志》在编委、作者和读者的支持下, 期刊学术水平稳步提升, 编校质量稳定, 再

次被北京大学图书馆《中文核心期刊要目总览》(2011年版)收录. 在此, 向关心、支持《世界华人消化杂

志》的编委、作者和读者, 表示衷心的感谢! (《世界华人消化杂志》编辑部)


