
■背景资料
近年来 ,  随着腹
腔 镜 及 内 镜 等
微 创 技 术 的 快
速发展 ,  腹腔镜
胆 囊 切 除 术 中
行 内 镜 时 应 用
Rendezvous技术
治疗胆囊结石合
并 胆 总 管 结 石
方 案 也 已 在 国
内 外 逐 渐 开 展 , 
“rendezvous”
这 个 词 最 早 由
Miscusi首次提出
用来形容术中同
步的腹腔镜联合
内镜的治疗手段. 
目前在国内外该
方式应用的并不
多 ,  该技术的安
全性和有效性有
待进一步验证. 
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Abstract
AIM: To systematically evaluate the efficacy and 
safety of the rendezvous technique for cholecysto-
choledocholithiasis during laparoscopic 
cholecystectomy (LC). 

METHODS: From February 31 , 2006 to 
February 31, 2016, RCTs evaluating the rendezvous 
technique for cholecysto-choledocholithiasis 
during laparoscopic cholecystectomy were 
retrieved from Cochrane Library, PubMed, 
Embase, CBM, CNKI database, Wanfang and 
VIP database. The data were extracted and 
analyzed using the RevMan 5.3.5 software.  

RESULTS: S ix RCTs were enro l led in 
the meta-analysis . Among 616 patients 
analyzed, the rendezvous technique was 
used in 307 patients and POERCP + LC in 
309 patients. The results of meta-analysis 
showed significant differences between the 
rendezvous technique group and POERCP + 
LC group regarding stone clearance rate (OR 
= 2.24, 95%CI: 1.26-4.65, P = 0.08), cannulation 
failure rate (OR = 0.39, 95%CI: 0.18-0.83, P 
= 0.01), and overall morbidity (OR = 0.41, 
95%CI: 0.22-0.75, P = 0.004). Sub-group 
analysis of morbidity also revealed significant 
differences between the rendezvous technique 
group and POERCP + LC group regarding 
post-ERCP pancreatitis (OR = 0.15, 95%CI: 
0.05-0.44, P = 0.0005) and hyperamylasemia 
(OR = 0.18, 95%CI: 0.09-0.36, P = 0.0001), 
but the differences in the complication 
morbidity of LC and conversions rate were 
not significant (P > 0.05).  
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■研发前沿
为了对Rendezvous
技术的安全性和
有效性进行评估
和比较 ,  本文研
究对近年来国内
外发表的关于应
用Rendezvous技
术的临床随机对
照试验进行Meta
分析. 

CONCLUSION: The rendezvous technique is 
superior to POERCP + LC in terms of stone 
clearance, cannulation success, complication 
morbidity of ERCP and hospital stay. Large, 
multicenter prospective randomized controlled 
trials are still needed to confirm the findings of 
this meta-analysis.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的: 系统评价腹腔镜胆囊切除术中应用
Rendezvous技术治疗胆囊结石合并胆总管
结石的安全性和有效性.  

方法: 检索Cochrane Library、PubMed、
Embase、中国生物医学数据库、CNKI、万
方数据库、维普中文科技期刊数据库等, 查
找2006-02-31/2016-02-31公开发表的关于腹
腔镜胆囊切除术中应用Rendezvous技术治
疗胆囊结石合并胆总管结石的前瞻性随机
对照试验(randomized controlled trials, RCT)
研究, 通过纳入和排除标准筛选文献, 对纳
入的研究进行分析并提取试验数据. 采用
Cochrane协助网的RevMan5.3.5软件进行数
据分析. 

结果:  本研究共纳入6篇R C T, 纳入患者
616例, 其中应用Rendezvous技术307例, 
POERCP+LC为309例, Me ta分析结果显
示 :  R e n d e z v o u s组在结石清除率(O R = 
2.24, 95%CI: 1.26-4.65, P  = 0.08)、插管
失败率(OR = 0.39, 95%CI: 0.18-0.83, P  = 
0.01)、术后总并发症发生率(O R = 0.41, 
95%CI: 0.22-0.75, P  = 0.004)等方面均优
于P O E R C P+L C组 ,  亚组分析表明相比
POERCP+LC组, Rendezvous技术可有效降
低ERCP相关并发症发生率, 在LC相关并
发症及中转开腹发生率差异无统计学意义
(P >0.05).  

结论: 腹腔镜胆囊切除术中联合内镜时应用
Rendezvous技术优于POERCP+LC方案, 该
方案提高了结石清除率和插管成功率, 并且
可以降低ERCP相关的并发症发生率, 缩短
住院时间, 但仍需大样本、多中心、前瞻性
RCT研究来进一步说明两种方案的差异. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核 心 提 示 :  腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 中 应 用

Rendezvous技术是一种有效的清除胆囊结石

合并胆总管结石的方案. 该方案由于导丝的应

用, 提高了选择性胆管插管成功率, 并且可降低

ERCP相关的并发症发生率, 另外在一次手术解

决胆囊和胆总管两处的问题, 明显缩短了住院

时间.
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0  引言

胆囊结石合并肝外胆管结石占胆石症10%-33%. 
随着腹腔镜及内镜等微创技术的快速发展, 胆
囊结石合并肝外胆管结石的病例可选择腹腔镜

胆囊切除(laparoscopic cholecystectomy, LC)为
基础的多种微创手术方案[1], 除LC联合腹腔镜

胆总管探查外, 目前最广泛应用的治疗方案为

所谓的“双镜联合手术”, 即LC术前行内镜

下胆管取石(preoperative endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, POERCP+LC). 近
年来, 在腹腔镜胆囊切除术中行内镜时应用

Rendezvous技术治疗胆囊结石合并胆总管结

石方案也已在国内外逐渐开展[2]. Rendezvous
技术最早由Deslandres等[3]在1993年描述, 是在

腹腔镜胆囊切除术的同时, 从胆囊管插入导丝

经胆总管到达十二指肠大乳头, 从而指导十二

指肠镜下的插管, 最后可以通过乳头肌切开应

用取石网篮取石. 目前在国内外该方式应用的

并不多, 但是根据已发表文章多数认为, 相比

传统方案, 该方案有效率高、术后并发症少等

优点. 为了对Rendezvous技术的安全性和有效
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■相关报道
Di Mauro等的一
项回顾性研究显
示Rendezvous技
术并不能显著提
高胆管结石清除
率 ,  却增加了中
转 开 腹 的 风 险 , 
延长了手术时间, 
但仍有研究表明
该技术能降低术
后并发症发生率. 

性进行评估和比较, 本研究对近年来国内外发

表的关于应用Rendezvous技术的临床随机对

照试验(randomized controlled trials, RCT)进行

Meta分析. 

1 材料和方法

1.1 材料 通过计算机检索Cochrane Library、
PubMed、Embase、中国生物医学数据库、

C N K I、万方数据库、维普中文科技期刊

数据库等 ,  并结合文献追溯的方法 ,  收集

2006-02-31/2016-02-31以前发表的关于Ren-
dezvous技术临床疗效的前瞻性RCT的文献. 采
用主题词、自由词结合的方式, 以“l aparo-
endoscopic rendezvous”“laparoendoscopic 
procedure”“ERCP”“intraoperative cholan-
giography”“intraoperative endoscopic sphinc-
terotomy”“cholecystolithiasis”“choledo-
colithiasis”“gallstones” and “common bile 
duct stones. ”为英文检索词. 以“括约肌切开

术”或“ERCP”或“EST”, “胆囊结石”

和“胆总管结石”, “胆囊切除术”或“腹腔

镜”中文检索词, 检索相应数据库, 并根据不

同数据库适当调整. 另外, 并手工检索相关杂

志及会议论文中未发表的文献. 
1.2 方法 
1.2.1 纳入标准: (1)纳入研究应是在2006-02-31/
2016-02-31公开发表的中文或者英文文献; (2)
研究对象: 临床诊断为胆囊结石合并胆总管结

石并行手术治疗, 年龄、性别、国籍不限; (3)
研究必须采用随机对照试验; (4)试验旨在比较

Rendezvous技术与POERCP+LC或LC+LCBDE
治疗胆囊结石合并胆总管结石的临床疗效; (5)
有相关术后评价指标, 并给出相关评价标准. 
1.2.2 排除标准: (1)回顾性研究, 如专家评述、

病例总结、个案报道等; (2)除中、英文外, 其
他语言发表的文献; (3)对病例资料及相关结果

描述不完整者; (4)原始数据不完整的文献; (5)
重复发表的文献以大样本为纳入对象, 其余排

除; (6)腹腔镜胆囊切除术中联合内镜取石时未

采用或未完全采用Rendezvous技术的文献. 
1.2.3 文献筛选: 采用2009年Meta分析报告规

范PRISMA标准[4], 由2位评价者根据纳入标准

独立筛选文献, 独立阅读所获文献的题目及摘

要, 剔除明显不符合纳入标准的文献, 再对可

能符合纳入标准的文献, 阅读全文, 以确定该

文献是否真正符合纳入标准. 如果存在争议, 
需要第3位独立的评价者进行评价. 
1 .2 .4 文献偏倚风险评估 :  根据C o c h r a n e 
Handbook偏倚风险评价工具, 主要从研究序列

产生、纳入病例的分配隐藏、施盲情况、选

择性结局报告及其他偏倚风险等方面评价文

献偏倚风险. 
1.2.5 数据提取: 数据提取包括: 研究作者、

发表时间、例数、平均年龄、性别、干预措

施及其结果等, 主要分析指标: 胆管取石成功

率、插管成功率和总并发症发生率, 次要分析

指标: LC相关并发症、高淀粉酶血症、ERCP
后胰腺炎、中转开腹发生率和住院时间. 

统计学处理 采用Cochrane协作网提供的

RevMan5.3.5软件进行统计学分析. 显著性水

平设定为P  = 0.05. I2评估异质性大小, I2<25%
提示有轻度异质性, 25%≤I2≤75%之间提示中

度异质性, I2>75%提示明显异质性. 若存在异

质性则进行亚组分析或者敏感性分析. 异质性

检验P >0.05时表示各研究间无明显异质性, 此
时分析采用固定效应模型, 而异质性者分析异

质性产生的原因, 并进行敏感性分析处理, 对
仍然无法消除异质性的文献, 若其具有临床一

致性, 采用随机效应模型合并分析. 二项分类

资料计算比值比(odds ratio, OR)为合并统计量, 
连续变量资料计算加权均数差(weighted mean 
difference, WMD)为合并统计量. 统计结果用

95%可信区间(confidence interval, CI)表示. 当
文献数据未给出平均数及标准差时, 则根据

Hozo算法估计[5]. 

2  结果

2.1 文献筛选及纳入文献特征 严格按照PRISMA
标准进行文献筛选, 共检索到9篇随机对照试

验符合纳入标准, 但其中比较Rendezvous技
术与LC+LCBDE两种方案的RCT研究术中行

ERCP时仅有部分病例应用Rendezvous技术[6-8], 
因此, 我们排除了这些文献. 最终共纳入6篇
RCT[9-14], 其中5篇英文文献, 1篇中文文献, 均
为关于比较Rendezvous技术与POERCP+LC
的R C T研究 ,  共计患者6 1 6例 ,  其中应用

Rendezvous技术307例, POERCP+LC为309例, 
文献筛选的PRISMA流程如图1. 纳入研究的文

献中各组患者基本资料(年龄、性别、病种等)
比较, 差异无统计学意义, 具有可比性. 文献资
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■创新盘点
目前已有研究对
此进行Meta分析, 
但纳入文献较少, 
且未包含中文文
献 ,  本文结合近
10年来最新的中
英文随机对照试
验 ,  并对此进行
了荟萃分析. 

料如表1. 
2.2 纳入文献的质量评价及偏倚风险评估 纳入

的6篇RCT文献均参考Cochrane Handbook5.1
偏倚风险评价工具进行偏倚风险评价, 结果见

偏倚风险图(图2A)及偏倚风险概述图(图2B). 
2.3 Meta分析结果

2.3.1 结石清除率和插管失败率: 6项RCT研究

均报道了腹腔镜胆囊切除术前行内镜取石与

术中应用Rendezvous技术取石的结石清除率, 

但Meta分析时发现I2 = 57%, 提示中度异质性, 
异质性检验发现各研究间具有明显异质性(P  = 
0.04), 遂进行敏感性分析, 发现当剔除Rábago
等[11]的研究后异质性明显下降(I2 = 13%), 因此

我们在最终未纳入该篇研究. 最终的Meta分
析结果表明: Rendezvous组在结石清除率方面

优于POERCP组(94.4% vs  87.3%), 两者比较差

异有统计学意义(P  = 0.008, 图3A). 另外有5项
RCT研究报道了内镜插管失败率, 分析结果表

     作者及发表年 研究设计 分组 n 男/女 年龄(岁) 入选标准 手术方案

Lella等[9]2006 随机对照试验 RV组 60 52/68 / 胆囊结石合并胆

总管结石

ERCP术后

24-48 h LC
POERCP组 60 / Rendezvous技术

Morino等[10]2006 随机对照试验 RV组 46 15/31 56.6(22-82) 胆囊结石合并胆

总管结石

ERCP术后

24-72 h LC
POERCP组 45 20/25 63.1(2583) Rendezvous技术

Rábago等[11]2006 随机对照试验 RV组 59 / / 胆囊结石合并胆

总管结石

ERCP术后

8 wk内LC
POERCP组 64 / / Rendezvous技术

Tzovaras等[12]2012 随机对照试验 RV组 50 23/27 66(22-87) 胆囊结石合并胆

总管结石

ERCP术后

48 h内LC
POERCP组 49 23/26 69(25-85) Rendezvous技术

Sahoo等[13]2014 随机对照试验 RV组 42 30/53 / 胆囊结石合并胆

总管结石

ERCP术后LC

POERCP组 41 / Rendezvous技术

张国强等[14]2015 随机对照试验 RV组 50 20/30 56.5±12.4 胆囊结石合并胆

总管结石

ERCP术后24 h LC

POERCP组 50 26/24 57.4±12.5 Rendezvous技术

ERCP: 逆行胰胆管造影; LC: 腹腔镜胆囊切除.

表  1  纳入文献的基本特征

 

 

 

 

 

 

 

            

 

 

数据库检索获得171篇相关文献, 
英文文献119篇, 中文文献52篇 手工查找获得17篇相关文献

去除重复文献后获得62篇

通过阅读标题和摘要排除51篇文献

全文阅读进一步筛选11篇

排除未提供原始数据数据
2篇, 部分应用RV技术3篇

最终纳入6篇RCT文献

图  1  文献检索筛选及结果. RCT: 随机对照试验.
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■应用要点
相 比 于 术 前 行
内 镜 取 石 方 案 , 
Rendezvous技术
具有明显的优越
性 ,  随着该技术
的深入开展 ,  选
择合适的适应证, 
Rendezvous技术将
会在今后的微创
外科领域中拥有
广阔的发展空间.

明Rendezvous组插管失败率显著低于POERCP
组(3.50% vs  8.88%), 两者差异具有统计学意义

(OR = 0.39, 95%CI: 0.18-0.83, P  = 0.01, 图3B).  
2.3.2 手术并发症发生率及死亡率: 纳入的所

有文献中仅Tzovaras等[12]的研究中报道了1例
因术后腹腔感染导致多器官功能衰竭死亡 , 
其他研究中均无死亡病例. 4项RCT研究了总

体并发症发生率, Meta分析显示: Rendezvous
组和POERCP组术后总体并发症发生率分别

为8.85%和19.8%, 差异具有统计学意义(OR 
= 0.41, 95%CI: 0.22-0.75, P  = 0.004, 图3C). 对
术后各主要并发症进一步的亚组分析结果

表明: 术中应用Rendezvous技术能显著降低

ERCP相关并发症发生率, 术后高血淀粉酶血

症和ERCP后胰腺炎发生率显著低于POERCP
组, 差异具有统计学意义(P <0.05), 而LC相关

并发症及中转开腹等发生率差异无统计学意

义(P >0.05, 表2). 另外, 术中应用Rendezvous技
术能显著缩短住院时间(WMD = -2.49, 95%CI: 

-3.24--2.59, P <0.00001). 

3  讨论

随着技术和器械的快速发展 ,  胆囊结石合

并胆总管结石患者可采用L C联合L C B D E
或“双镜”联合等多种手术方式 ,  近年来 , 
Rendezvous技术(即腹腔镜术中联合内镜取石)
已经成为热点, “rendezvous”这个词最早由

Miscusi首次提出用来形容术中同步的腹腔镜

联合内镜的治疗手段. 该词是一个法语词, 原
意是“约会”的意思, 很生动地形容了腹腔

镜和内镜通过导丝在胆总管实现“约会”[15]. 
目前这一技术也逐渐在国内少数几家医院开

展, 目前关于该技术的研究报道较少, 且得出

的结论不一致, 其安全性及有效性尚未达成

共识. Di Mauro等[16]的一项回顾性研究显示

Rendezvous技术并不能显著提高胆管结石清

除率, 却增加了中转开腹的风险, 延长了手术

时间, 但仍有研究表明该技术能降低术后并发
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图  2  6篇RCT的偏倚风险情况. A: 风险概述图; B: 偏倚风险图.
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■同行评价
Rendezvous技术
是国内外对胆囊
结石合并胆总管
结石微创治疗方
面 的 先 进 技 术 ,
本文通过检索国
内外最有代表性
的数据库获得的
随机对照试验进
行系统评价 ,  研
究内容很有价值, 
也很新颖 ,  具有
重要的临床意义. 

症发生率. 目前已有研究对此进行Meta分析, 
但纳入文献较少, 且未包含中文文献, 本文结

合近10年来最新的中英文RCT, 并对此进行了

荟萃分析. 
本研究对LC术中联合Rendezvous技术与

LC术前内镜取石两种方案治疗胆石症的临床

     
项目 纳入文献 RV POERCP

异质性检验 OR/WMD

I2(%) P 值 95%Cl P 值

高淀粉酶血症 [10], [11], [13-15] 248 245 47 0.13 0.18(0.09, 0.36) 0.00010

ERCP后胰腺炎 [10-15] 307 309 0 0.42 0.15(0.05, 0.44) 0.00050

LC相关并发症 [11-13], [15] 205 208 0 0.79 1.15(0.43, 3.07) 0.79000

中转开腹 [10], [11], [13], [15] 206 200 0 0.82   3.44(0.71, 16.78) 0.13000

住院天数(d) [10-12], [13], [15] 265 268 0 0.55   -2.49(-3.24, -2.59) 0.00001

ERCP: 逆行胰胆管造影; LC: 腹腔镜胆囊切除.

表  2  术中应用Rendezvous技术(RV)与术前行内镜相关因素比较的Meta分析

Study Rendezvous组 POERCP组 Weight Odds Ratio
or Subgroup Events  Total  Events  Total  (%) M-H,Fixed,95%CI
Lella等[9]2006   58   60   60   60   20.3 0.19[0.01, 4.11]
Morino等[10]2006   44   46   36   45   12.9   5.50[1.12, 27.08]
Rábago等[11]2006   52   59   62   64 Not estimable
Sahoo等[13]2014   47   50   44   49   21.8 1.78[0.40, 7.89]
Tzovaras等[12]2012   38   42   29   41   22.9   3.93[1.15, 13.46]
张国强等[14]2015   47   50   45   50   22.1 1.74[0.39, 7.71]

Total(95%CI) 248 245 100.0 2.42[1.26, 4.65]
Total events 234 214
Heterogeneity: Chi2 = 4.59, df = 4(P  = 0.33); I2 = 13%
Test for overall effect: Z  = 2.66(P  = 0.008) 0.01       0.1         1           10        100

Rendezvous POERCP

Odds Ratio
M-H,Fixed,95%CI

A

B

Study Rendezvous组 POERCP组 Weight Odds Ratio
or Subgroup Events Total Events Total  (%) M-H,Fixed,95%CI

Lella等[9]2006 0   60   1   60     6.4 0.33[0.01, 8.21]
Morino等[10]2006 0   46   7   45   32.5 0.06[0.00, 1.00]
Rábago等[11]2006 3   59   2   64   7.9   1.66[0.27, 10.30]
Sahoo等[13]2014 3   42   8   41   32.6 0.32[0.08, 1.29]
Tzovaras等[12]2012 3   50   5   49   20.6 0.56[0.13, 2.49]

Total(95%CI) 257 259 100.0 0.39[0.18, 0.83]
Total events 9 23
Heterogeneity: Chi2 = 4.50, df = 4(P  = 0.34); I2 = 11%
Test for overall effect: Z  = 2.44(P  = 0.001) 0.01       0.1         1           10        100

Rendezvous POERCP

Odds Ratio
M-H,Fixed,95%CI

C
Study Rendezvous组 POERCP组 Weight Odds Ratio
or Subgroup Events  Total Events  Total (%) M-H,Fixed,95%CI

Morino等[10]2006   3   46   4   36   12.4 0.56[0.12, 2.67]
Rábago等[11]2006   5   52 14   62   34.2 0.36[0.12, 1.09]
Tzovaras等[12]2012   7   47   6   44   15.6 1.11[0.34, 3.60]
张国强等[14]2015   2   47 13   45   37.7 0.11[0.02, 0.52]

Total(95%CI) 192 187 100.0 0.41[0.22, 0.75]
Total events 17 37
Heterogeneity: Chi2 = 5.71, df = 3(P  = 0.13); I2 = 47%
Test for overall effect: Z  = 2.87(P  = 0.004) 0.01       0.1         1           10        100

Rendezvous POERCP

Odds Ratio
M-H,Fixed,95%CI

图  3  术中应用Rendezvous技术与术前行内镜比较的森林图. A: 结石清除率比较; B: 插管失败率比较; C: 并发症总发

生率比较.
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研究进行了合并分析, 结果表明: Rendezvous
组在胆总管结石清除率和E R C P插管的成

功率方面均显著高于POERCP+LC组, 另外, 
Rendezvous组中总的并发症发生率显著低于

POERCP+LC组, 进一步亚组分析显示: 两组

LC相关并发症及中转开腹发生率相似, 然而在

Rendezvous组中与ERCP相关并发症的发生率

明显降低, 其中高血淀粉酶血症和ERCP后胰

腺炎显著低于POERCP+LC组. 
E R C P相关高淀粉酶血症和急性胰腺炎

是ERCP常见并发症[17], 主要是由于多次插管

及导丝进入胰管和造影剂进入胰管引起的 , 
但Rendezvous技术充分利用了胆囊管、胆总

管、十二指肠乳头的解剖通道, 经由胆囊管插

入的顺行导丝确保了乳头选择性胆管插管的

成功, 完全避免了常规ERCP逆行插管时可能

发生的胰管插管[18], 另外与传统逆行造影方法

不同, Rendezvous技术通过胆囊管注入造影剂, 
可以避免造影剂压力过高引起的ERCP术后胰

腺炎的发生, 因此这个方面Rendezvous组优于

POERCP+LC组[19]. 另外, 与术前行ERCP比较, 
Rendezvous技术避免了术前的非必需的ERCP, 
可以在一次麻醉的情况下解决问题, 减少患者

的痛苦, 减少术后并发症的发生率, 可明显缩

短住院时间[20]. 然而, 该技术也有不足, 首先术

中患者由于腹腔镜的操作而不得不保持仰卧

位, 与正常完成ERCP的俯卧位不同, 此改变会

引起ERCP下的操作困难, 而且术中ERCP会引

起肠管的胀气, 从而影响腹腔镜医师的操作, 
造成腹腔镜的操作困难. Morino等[10]建议可以

应用腹腔镜巾钳应用于空肠起始处来避免肠

管胀气, 张国强等[14]采用在行内镜操作之前尽

量完成LC操作, 这样完成ERCP后LC相对影响

较小, 我们的结果亦显示二组LC相关的并发症

发生率相似, 术中中转开腹率无差异. 另外, 纳
入的所有文献中都提及到术中联合内镜需要

内镜医师和外科医师的协作, 以及对该技术实

施所要求的杂交手术室等均限制了该技术的

开展[21,22]. 
本文虽严格按照纳入及排除标准进行文

献筛选, 但是各项研究仍存在不同程度的异质

性. 分析其异质性的主要来源有: (1)研究设计

入选标准不一致; (2)文献中统计结果的定义不

一致, 导致对于并发症的定义, 有多种解释, 不
同的诊断标准可能影响了研究的结果; (3)纳入

文献的术后处理有所不同, 术者因素存在差异; 
(4)纳入文献的例数仍较少, 仍需有大样本多中

心的RCT试验进一步说明两种“双镜联合”

术式在术后并发症发生率方面的差异. 
总之, 对近10年相关的RCT研究进行系

统评价显示: 腹腔镜胆囊切除术中联合内镜

时应用Rendezvous技术是一种有效的清除胆

囊结石合并胆总管结石的方案. 该方案由于

导丝的应用, 提高了选择性胆管插管成功率, 
并且可以降低ERCP相关的并发症发生率, 如
ERCP后胰腺炎、高血淀粉酶血症等, 另外在

一次手术解决胆囊和胆总管两处的问题, 明
显缩短了住院时间. 因此相比于术前行内镜

取石方案, Rendezvous技术具有明显的优越

性, 随着该技术的深入开展, 选择合适的适应

证, Rendezvous技术将会在今后的微创外科领

域中拥有广阔的空间和发展. 然而因为研究设

计、诊断标准、术者水平的差异以及纳入文

献较少, 使得我们对结果的解释更加谨慎, 所
以仍需大样本、多中心、前瞻性随机对照研

究来进一步说明两种方案的差异. 
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