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腹腔镜和内镜联合治疗胆囊结石和胆管结石
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　　摘要：目的　探讨腹腔镜与十二指肠镜、胆道镜联合治疗胆囊结石和（或）胆管结石的方法及临
床应用价值。方法　回顾性分析 ３６例胆囊结石和（或）胆总管结石患者采用经十二指肠镜鼻胆管引

流术（ＥＮＢＤ）配合腹腔镜，胆道镜实行胆总管切开探查，胆总管一期缝合术（术前内镜置 ＥＮＢＤ管）治

疗胆囊结石和（或）胆总管结石的患者的临床资料。结果　３４例获得成功，无严重并发症及残石。术

后住院时间约 ８～１０ｄ，手术时间 ９０～１８０ｍｉｎ；２例中转开腹。２８例随访 ３个月至 １年，未见结石复

发、胆瘘及胆管狭窄。结论　腹腔镜与十二指肠镜、胆道镜联合治疗胆囊结石和（或）胆管结石具有创

伤小、并发症少、恢复快等优势，在一定程度上可取代开腹胆总管探查术，但初期应用应当放宽中转开

腹手术指征。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（８）：８２０－８２１］
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　　胆结石是常见疾病。随着内镜及腹腔镜在临
床上的广泛应用，给胆结石治疗带来了一次革命

性的飞跃。我院于 ２００６年 １２月—２００７年 １２月
对 ３４例胆囊结石和（或）胆总管结石采用腹腔镜
与十二指肠镜、胆道镜联合治疗，疗效满意，现报

告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １４例，女 ２２例；２６～６８（平均 ４６）岁。

患者均有不同程度的反复寒战、发热、右上腹痛、

黄疸等胆管炎病史。均经腹部彩超、磁共振胆胰

管造影（ＭＲＣＰ）、内镜逆行胆胰管造影（ＥＲＣＰ）诊
断胆囊结石、胆总管结石，其中并发急性化脓性胆

管炎（ＡＯＳＣ）２４例，合并胆囊炎 ２６例。胆总管直
径 １．０～２．０ｃｍ，胆总管结石直径 ０．８～２．０ｃｍ。
疼痛发作 ３ｈ至 ５ｄ后入院，病史 ２～１２年，平均
４．５年。既往已行胆囊切除术 １０例，包括开腹行
胆囊切除术 （ＯＣ）４例，腹腔镜下胆囊切除术
（ＬＣ）６例。
１．２　治疗方法

包括术前十二指肠镜检查及治疗，术中腹腔

镜下胆囊切除，以及联合胆道镜行胆总管探查取

石术。

１．２．１　内镜检查及治疗　诊断为胆总管结石的
患者首先采用十二指肠镜行 ＥＲＣＰ，以明确结石大
小，部位，数量。对于较小的 结石行 网篮 取石

７例，气囊导管取石 ６例；若结石较大位于胆总管
下段取出困难，则行十二指肠镜 Ｏｄｄｉ括约肌切开
术（ＥＳＴ）取石 ８例。对于以上行 ２１例 ＥＲＣＰ及
ＥＳＴ取石成功者，２４～７２ｈ行 ＬＣ者 ５例；１～２周
后行 ＬＣ者 １０例，其中已行胆囊切除术者 ６例。
对于十二指肠镜取石失败者，尤其是并发 ＡＯＳＣ
者先行内镜经十二指肠乳头插管行鼻胆管引流

（ＥＮＢＤ）１３例，以引流胆汁行胆道迅速减压，减轻
中毒症状及黄疸，１～２周后再行 ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ及
腹腔镜胆总管探查术（ＬＣＢＤＥ）。
１．２．２　ＬＣＢＤＥ手术治疗　本组 １３例，全身麻
醉，体位及穿刺孔同 ＬＣ术（四孔法）。术中显露
出胆囊，或以胆总管内 ＥＮＢＤ导管为标记，显露胆
总管 于 肝 总 管 交 界 处 前 壁 纵 行 切 开，平 均 长

２．０ｃｍ。于胆总管内拉出 ＥＮＢＤ导管，在腹腔镜、
胆道镜下应用取石器械取石。主要有以下几种方

法：（１）取石钳直接取石 １例；对于直径 ＜１．２ｃｍ
的 １～２颗胆管结石进行网篮取石 ３例；多发性小
结石或泥沙样结石行球囊取石 ２例；用胆道镜推
入十二指肠内 １例。（２）超声、激光、液电碎石
２例。（３）置冲洗器管于胆总管内用生理盐水加
压冲洗，将胆管内结石冲出切口处并取出 ２例。
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（４）胆道镜激光碎石 ２例。术中行 ＬＣ者 ９例，均
一期缝合胆总管，并放置引流管。

２　结　果

２．１　近期疗效
３６例中 ２１例十二指肠镜配合 ＥＳＴ取石成功；

２例因胆囊周围粘连水肿解剖关系不清，无法辨
认胆总管而被迫中转开腹行胆总管探查术；１３例
行 ＥＮＢＤ及 ＬＣＢＤＥ，术中采用胆道镜取石，激光碎
石后，网篮、气囊导管取石。术后 ５ｄ经 ＥＮＢＤ导
管行胆道造影后证实无残石后拔除 ＥＮＢＤ导管。
术后恢复良好，无胆瘘、胆道出血、膈下脓肿、胆

道狭窄及胆道感染等并发症。住院 ６～１２ｄ。
２．２　随访

２８例经随访 ３个月至 １年，未见结石复发、胆
瘘及胆管狭窄。

３　讨　论

随着微创外科的发展，腔镜技术已广泛应用

于胆道疾病治疗中。对于胆囊结石合并胆总管结

石者，大部分已选择 ＬＣＢＤＥ或 ＥＳＴ等微创措施，
以尽可能避免开腹手术［１］。随着 ＬＣＢＤＥ技术的成
熟及术前十二指肠镜行 ＥＮＢＤ或 ＥＳＴ以及胆道镜
联合应用，明显扩大了腹腔镜手术范围，同时降低

了胆道结石再发率。但目前 ＬＣＢＤＥ仍存在不足
之处：（１）腹腔镜胆道手术中可能发生并发症。
胆管损伤为最严重的并发症，常发生于术中病变

复杂及胆道变异病例中。（２）术后残石问题。
ＬＣＢＤＥ术中结石清除率一般在８５％ ～９８％。（３）
ＬＣＢＤＥ目前仍不能完成所有胆道手术，如胆囊三
角冰冻粘连，解剖困难，较大结石嵌顿胆总管，术

中出现难以控制的大出血及胆囊癌等，应及时中

转开腹手术。故认为，中转开腹手术不是腹腔镜

手术的失败，而是明智的选择［２］。笔者体会如下：

（１）对超声诊断为胆总管结石患者应先行 ＥＲＣＰ
检查，明确诊断后行 ＥＳＴ及网篮取石；还可同时明
确胆总管、胆囊管、肝总管之间的关系，减少术中

损伤胆道的发生率。然而由于十二指肠乳头解剖

因素或疾病本身的影响经 ＳＥＴ取石也存在局限
性，仍有许多病例需要手术探查胆总管处理结石。

（２）对于行 ＥＲＣＰ，ＥＮＢＤ及取石不成功患者行
ＬＣＢＤＥ。由于胆总管探查后易造成乳头水肿，一
期缝合后有胆道高压及胆瘘的危险［３－４］，术中可

用胆道镜取石并行 Ｔ管引流术。ＬＣＢＤＥ是以传统
开腹手术探查为基础，但该术式要求术者除具有

熟练的开腹治疗胆结石的经验外，还要有熟练的

腹腔镜及胆道镜操作技巧和腹腔内缝合打结技

术，且应严格掌握手术适应证。通过腹腔镜手术

与开腹手术治疗胆总管结石的对比，表明腹腔镜

胆道探查取石临床效果好，能取代大部分开腹胆

总管探查术［５］。（３）内镜治疗的目的在于减压引
流、控制感染，减少并发症、降低病死率，力求快

速简便，不追求对原发病的“根治性”处理［６］。对

于内镜取石失败，但 ＥＮＢＤ置管成功者，待患者状
态改善后，可联合应用内镜、腹腔镜、胆道镜治

疗。术前 ＥＮＢＤ置管能有效减少因急性胆管炎而
行急诊手术的机会。对于胆道感染较严重或伴有

胆源性胰腺炎患者，宜在 ＥＮＢＤ后感染控制 ２周
后进行手术。借助 ＥＮＢＤ导管支撑引流作用，可
行胆总管切开取石并一期缝合，能保证胆道系统

的完整性和正常生理功能，使胆总管缝合处愈合

良好，有效防止胆漏出现。此外还可避免留置 Ｔ
管并发症，缩短住院时间及降低医疗费用，减轻患

者痛苦，从而突出体现微创手术的优势。最近，据

陈小勋等［７］报道：通过对腹腔镜胆总管探查术后

一期缝合与置 Ｔ管引流的比较，表明腹腔镜胆总
管探查后一期缝合是一种安全的手术方法。总

之，腹腔镜、十二指肠镜、胆道镜联合胆总管探查

治疗胆管结石的优越性已逐渐被广大患者所接

受。目前，对于胆总管结石行 ＬＣＢＤＥ被认为是最
简单，安全有效的治疗手段。ＨｅｉｌｉＭＪ等［８］认为

ＬＣＢＤＥ是胆总管结石治疗的金标准。笔者深信，
随着腹腔镜及胆道取石器械的改进和微创技术的

发展，腹腔镜及内镜治疗胆道结石的病例将会越

来越多。
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