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摘   要 目的：探讨内镜手术治疗胆囊结石合并胆总管结石患者复发的相关影响因素。

方法：回顾性分析 2010 年 1 月—2012 年 12 月应用内镜治疗胆囊结石合并胆总管结石 99 例患者（51 例

行腹腔镜下胆囊切除 + 胆总管切开取石术，48 例行腹腔镜下胆囊切除 + 十二指肠镜乳头切开取石术）

的临床与随访资料，对影响结石复发的相关因素行单因素与多因素分析。

结果：术 后 共 1 9 例 患 者 复 发 ，复 发 率 为 1 9 . 1 9 % 。单 因 素 分 析 显 示 ，术 后 结 石 复 发 与 年 龄 、黄 疸 、

胆 管 扩 张 、胆 总 管 直 径 、结 石 最 大 直 径 、结 石 数 目 、胆 管 、胰 腺 炎 症 以 及 手 术 类 型 等 因 素 有 关（ 均

P< 0 . 0 5 ），L o g i s t i c 多 因 素 回 归 分 析 发 现 ，年 龄（OR= 2 . 6 9 2 ，P= 0 . 0 1 1 ）、胆 总 管 直 径（OR= 2 . 2 4 9 ，

P= 0 . 0 2 2 ） 、 结 石 数 量 （OR= 2 . 6 4 7 ，P= 0 . 0 1 7 ） 、 结 石 最 大 直 径 （OR= 2 . 3 4 8 ，P= 0 . 0 0 9 ） 、

合 并 炎 症 （OR= 2 . 8 0 1 ，P= 0 . 0 1 3 ） 、 手 术 类 型 （OR= 2 . 4 2 1 ，P= 0 . 0 1 8 ） 是 结 石 复 发 的 独 立 危

险 因 素 。

结论：内镜手术治疗胆囊结石合并胆总管结石术后结石复发受多种因素影响，应当根据具体情况采

用有针对性措施降低复发率。                                    [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(2):170-173]

关键词 胆囊结石病；胆总管结石；复发；危险因素

中图分类号：R657.4

Analysis of risk factors for postoperative recurrence of gallbladder 
stones with common bile duct stones

QIU Wengang1, XU Jiang2

 (1.Department of General Surgery, Shaoxing County Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shaoxing,Zhejiang 312030, China; 2.Department 

of General Surgery, Affiliated Hospital, Shaoxing University, Shaoxing, Zhejiang 312000, China)

Corresponding author: QIU Wengang, Email: qiuwengang01@163.com

ABSTRACT Objective: To analyze the factors affecting stone recurrence in patients with gallbladder stones and concomitant 
common bile duct stones after endoscopic treatment.

Methods: The clinical and follow-up data of 99 patients with gallbladder stones and concomitant common bile 

duct stones undergoing endoscopic treatment(51 cases undergoing laparoscopic cholecystectomy plus common 

bile duct exploration and 48 cases undergoing laparoscopic cholecystectomy plus endoscopic sphincterotomy) 

from January 2010 to December 2012 were retrospectively analyzed. The related factors affecting stone recurrence 
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随 着 内 镜 技 术 的 发 展， 胆 囊 结 石 或 者 胆 总 管

结 石 患 者 通 常 在 较 小 机 体 创 伤 的 情 况 下 完 成 手 术

治疗，但其结石的复发率一直是影响远期预后效果

的主要原因，常需再次手术，为患者带增加痛苦和

经济负担 [1-2]，本文旨在研究胆囊结石合并胆总管

结石患者复发的影响因素，以期为临床降低结石复

发率提供借鉴。

1　资料与方法

1.1  一般资料

收集 2010 年 1 月—2012 年 12 月住院治疗的

胆囊结石合并胆总管结石患者 99 例患者，其中男

58 例，女 41 例，年龄 21~78 岁，平均（57.2±7.4）岁，

所 有 患 者 均 经 过 超 声 、 C T 等 影 像 学 确 诊 ， 入 选

所 有 患 者 均 具 备 手 术 指 征 ， 并 且 术 后 能 够 完 成

随 访 。

1.2  手术方法

患 者 入 院 后 记 录 患 者 的 一 般 情 况、 临 床 表 现

以 及 辅 助 检 查 情 况。 所 有 患 者 均 经 过 腹 腔 镜 下 手

术治疗，患者取左侧卧位，先行逆行胰胆管造影，

其中 51 例行腹腔镜下胆囊切除（LC）联合胆总管

切开取石术（CBDE）治疗，48 例行 LC 联合十二

指肠镜乳头切开取石术（EST）治疗，造影若发现

结石残留，可再次取石，术后监测血尿淀粉酶至正

常 1~3 d。所有患者术后定期随访，判断患者结石

复发情况，随访时间 6~12 个月。

1.3  统计学处理

所有数据资料录入 SPSS 16.0 统计学软件进行

统计学处理，单因素分析采用 χ2 检验；多因素分

析 采 用 Logistic 回 归 分 析，P<0.05 为 差 异 有 统 计

学意义。

2　结　果

2.1  手术治疗复发情况

所有患者经过手术治疗后随访，根据患者的临

床表现以及超声诊断检查发现有 19 例患者复发胆囊

结石，其中男 10 例，女 9 例，复发率为 19.19%。

2.2  单因素分析

术 后 结 石 复 发 与 年 龄（ ≥ 60 岁）、 黄 疸、

胆 管 扩 张、胆 总 管 直 径、结 石 最 大 直 径、结 石 数

目、胆管、胰腺炎症以及手术类型等因素有相关性

（P<0.05）；而与性别因素无关（P>0.05）（表 1）。

2.3  Logistic 多因素回归分析

以复发胆囊结石与否作为应变量，各观察指标

为自变量，行 Logistic 多因素回归分析，发现年龄、

胆总管直径、结石数量、结石最大直径、合并炎症、

手术类型是结石复发的独立危险因素（表 2）。

were determined by univariate and multivariate analysis.

Results: Stone recurrence occurred in 19 patients after operation, and the recurrence rate was 19.19%. Univariate 

analysis showed that postoperative stone recurrence was significantly associated with the factors that included age, 

jaundice, bile duct dilation, common bile duct diameter, stone maximum diameter and number, inflammation 

of the pancreas and procedure type(all P<0.05). Logistic regression analysis identified that age (OR=2.692, 

P=0.011), common bile duct diameter (OR=2.249, P=0.022), stone number(OR=2.647, P=0.017), maximum 

diameter of the stone (OR=2.348, P=0.009), combined inflammation  (OR=2.801, P=0.013) and procedure 

type (OR=2.421, P=0.018) were the independent risk factors for stone recurrence.

Conclusion: Postoperative stone recurrence in patients with gallbladder stones and concomitant common bile 

duct stones undergoing endoscopic treatment is affected by many factors, so the relevant measures should be 

tailored to specific conditions to reduce stone recurrence.    

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(2):170-173]
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表 2　结石复发多因素 Logistic 回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of the risk 

factors forstone recurrence

　　因素
回归
系数

标准误 P OR 95% CI

年龄（岁） 1.425 0.293 0.011 2.692 1.261~2.461
胆总管直径（cm） 1.632 0.102 0.022 2.249 1.422~2.328
结石数量（个） 2.294 0.212 0.017 2.647 1.602~2.237
结石最大直径（cm） 1.342 0.321 0.009 2.348 1.626~4.216
合并炎症 2.107 0.224 0.013 2.801 1.615~2.285
手术类型 1.461 0.426 0.018 2.421 1.521~2.925

3　讨　论

腹腔镜是治疗胆道结石的常用的方法之一 [3]，

其 手 术 效 果 受 多 种 因 素 影 响， 尤 其 是 术 后 复 发 患

者，其需要溶石治疗还需要进行二次手术，给患者

带来的巨大的身心痛苦，本文研究发现 99 例胆囊

结石合并胆总管结石患者有 19 例患者复发，复发

率高达 19.19%，本研究旨在分析这些复发患者的

可能相关因素，以期为临床腹腔镜手术治疗结石提

供借鉴。

研 究 结 果 发 现， 复 发 患 者 平 均 年 龄 大 于 未 复

发 患 者（P<0.05）， 说 明 高 龄 是 影 响 结 石 复 发 的

危险因素之一，高龄患者病史较长，长期的胆管炎

症 造 成 胆 管 乳 头 炎 性 狭 窄， 管 壁 毛 糙， 胆 汁 引 流

不畅。本研究显示合并炎症患者其 OR=2.801，是

结 石 复 发 的 高 风 险 因 素。 国 内 外 多 项 研 究 还 发 现

结石复发与结石的大小、结石的数量、是否碎石、

胆道积气、胆管狭窄或扩张等相关 [4-5]，与本研究

基 本 一 致。 有 研 究 [6] 显 示 正 常 胆 囊 患 者 发 生 胆 总

管 结 石 较 胆 囊 切 除 患 者 胆 总 管 复 发 结 石 的 几 率 明

显为高，原因可能是正常胆囊的胆汁对胆管的冲洗

一定程度上能够减少胆道感染和 EST 术后胆管内

残 留 小 结 石 碎 片， 对 于 胆 总 管 结 石 合 并 胆 囊 结 石

患 者 及 时 的 腹 腔 镜 切 除 胆 囊 十 分 必 要。 对 直 径 较

大 的 结 石 一 般 需 要 经 过 碎 石 术 方 能 取 出， 而 碎 石

术的应用可能增加了结石的复发率 [7-8]，碎石术的

机 械 操 作 可 能 会 损 伤 胆 管 上 皮 而 造 成 结 石 复 发 或

者 有 研 究 认 为 碎 石 术 后 形 成 的 小 碎 石 黏 附 在 胆 管

壁上，成为复发的核心机制 [9]。而对于胆总管扩张

较 大 患 者 其 也 是 结 石 复 发 的 因 素 也 是 因 为 此 类 患

者通常需要机械碎石有关 [10]。本研究还发现胆总

管直径也是结石复发的独立危险因素（OR=2.249，

P=0.022），Baek 等 [5] 和 Ohashi 等 [11] 也 都 认 为

胆总管直径 >15 mm 与胆总管结石的复发有密切关

系。 而 对 于 微 小 结 石 的 判 断， 通 过 ERCP 造 影 获

得的是间接影像，易受造影剂以及残留液体等因素

影 响， 而 超 声 内 镜 能 够 直 接 清 晰 地 探 扫 胆 总 管 全

程，减少对诊断经验的依赖和视觉误差，不易漏诊，

尤其是对微小结石的判断。当胆道以及胰腺附近出

现炎症时，内镜系统的插入以及造影将受到影响，

从而影响治疗效果，导致结石的复发；LC+CBDE

可以通过 1 次手术完成多个部位的而避免分期多次

操作对机体的损伤，同时其具有不损伤胆道和十二

指肠乳头括约肌的优点 [12-13]，若多次操作则易损

伤胆道，诱发炎症，导致术后并发症的发生。

结 石 复 发 是 多 种 因 素 综 合 作 用 的 结 果， 本 研

究通过单因素和多因素 Logistic 回归分析发现年龄、

结石数量、结石大小、胆总管扩张程度、手术方式

表 1　结石复发相关危险因素的单因素分析
Table 1　Univariate analysis of the risk factors for postoperative stone

因素 n 复发 [n（%）] χ2 P 因素 n 复发 [n（%）] χ2 P
性别 结石最大直径（cm）
　男 58 10（17.24）

0.34 >0.05
　≥ 1 64 16（25.00）

3.94 <0.05
　女 41 9（21.95） 　＜ 1 35 3（8.57）
年龄（岁） 结石数目（个）
　＜ 60 51 5（9.80）

5.98 <0.05
　＜ 10 43 4（9.30）

4.79 <0.05
　≥ 60 48 14（29.17） 　≥ 10 56 15（26.79）
黄疸 胆管、胰腺炎症
　是 22 8（36.36）

4.05 <0.05
　有 38 14（36.84）

12.39 <0.05
　否 77 11（14.29） 　无 61 5（8.20）
胆管扩张 手术类型
　是 32 10（31.25）

4.43 <0.05
　LC+CBDE 51 2（3.92）

5.92 <0.05
　否 67 9（13.43） 　LC+EST 48 17（35.42）
胆总管直径（cm）
　≥ 1 26 11（42.31）

10.21 <0.01
　＜ 1 73 8（10.96）
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以及胆道、胰腺的炎症等因素是其影响因素 [14]，即

其复发与患者的病情严重程度、是否合并基础疾病

以 及 治 疗 方 法 有 关。 因 此 术 前 应 当 做 好 充 分 的 术

前评估，治疗基础疾病，加强对高龄患者的护理，

选择合理的治疗方案，对于难以彻底取尽结石的患

者，术前可以给予相应的溶石和排石治疗，以提高

手术治疗效果。
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将择期在杂志中刊出作者姓名、单位以及该论文系重复发表的通告，对该作者作为第一作者所撰写的论文，2 年内拒绝在本刊

杂志发表。本刊将就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报。

中国普通外科杂志编辑部


