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摘   要 目的：探讨腹腔镜胆总管探查术治疗复杂性肝胆管结石的效果和应用价值。

方法：选 择 治 疗 的 肝 胆 管 结 石 患 者 86 例， 按 照 随 机 分 组 分 为 观 察 组 和 对 照 组， 每 组 各 43 例， 对

照 组 采 用 开 腹 胆 总 管 探 查 手 术 治 疗， 观 察 组 采 用 腹 腔 镜 胆 总 管 探 查 手 术 治 疗， 观 察 两 组 临 床 治 疗

情况。

结果：观察组患者手术时间、术中出血量、术后肛门排气时间均优于对照组 [（156.52±26.73）min vs. 

(213.63±39.52)min，（57.63±9.43）mL vs. (87.74±17.43)mL，（19.42±3.78）h vs. (28.53±6.81)h] 

( 均 P<0.05）； 观 察 组 患 者 生 存 质 量 评 分、 住 院 时 间、 治 疗 费 用 均 优 于 对 照 组 [（122.13±3.27） 分 vs. 

 ( 1 1 0 . 2 6 ± 4 . 6 5 ) 分 ， （ 1 1 . 5 2 ± 2 . 0 9 ） d  v s .  ( 1 6 . 3 2 ± 4 . 2 8 ) d ， （ 8  0 9 2 . 6 3 ± 3 4 2 . 1 6 ） 元 v s .  

(9  100.78±537.23) 元 ]（均 P<0.05）；两组患者手术并发症发生率、结石复发率经统计学分析比

较差异无统计学意义（P>0.05）。

结论：腹腔镜胆总管探查术治疗复杂性肝胆管结石疗效可靠，缩短手术时间，提高患者生存质量，

缩短住院时间，减少治疗费用，值得在临床推广使用。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(2):256-258]

关键词 胆结石 / 外科学；胆总管探查术，腹腔镜；胆管，肝

中图分类号：R657.4

·临床报道·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2014.02.024
                http://www.zpwz.net/CN/abstract/abstract3798.shtml

肝胆管结石属于我国常见的胆道系统疾病，病

情相对复杂，因此治疗上较为困难。肝胆管结石主

要的发病原因是胆汁的淤积、胆道蛔虫和胆道感染

导致，目前认为先天因素还有如胆管的囊性扩张、

胆胰管的合流异常以及合并胆管和血管变异 [1]。后

天性因素除了胆道蛔虫的感染还和肝外胆管结石的

移入与堆积造成的继发损伤性胆管狭窄有关 [2]。我

院采用了腹腔镜胆总管探查手术治疗复杂性肝胆管

结石取得了理想的治疗效果，报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2010 年 1 月 —2013 年 1 月 我 院 治 疗 的

肝 胆 管 结 石 患 者 86 例， 使 用 随 机 数 字 表 法 将 患

者 分 成 观 察 组 与 治 疗 组， 每 组 各 43 例。 观 察 组

中 男 29 例， 女 14 例， 年 龄 28~70 岁， 平 均 年 龄

（61.42±5.23）岁；对照组中男 30 例，女 13 例，

年 龄 29~69 岁， 平 均 年 龄（59.73±5.31） 岁。 两

组患者的年龄、性别、疾病情况等一般资料具有可

比性，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2  诊断标准

所 有 患 者 均 经 影 像 学 检 查 确 诊， 存 在 下 列 情

况 中 两 项 即 可 确 定 为 复 杂 性 肝 胆 管 结 石： 患 者 既

往 有 过 胆 道 手 术 病 史 1 次 以 上； 患 者 有 胆 管 的 狭

窄 或 者 出 现 局 部 的 肝 萎 缩； 患 者 伴 有 二 级 以 上 的

肝内胆管弥漫性的结石；有肝硬化、门静脉高压、

重症的胆管炎或者肝脓肿 [3]。

1.3  治疗方法

1.3.1  对照组　行开腹胆总管探查手术，在 右肋

缘 下 行 斜 切 口， 常 规 切 除 胆 囊 后 行 胆 总 管 探 查 手

术， 切 开 胆 总 管 的 前 壁 将 石 头 取 出 放 置 T 管， 腹

壁引流置管，术后 2 周造影正常后拔管。
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1.3.2  观察组　采用腹腔镜胆总管探查手术，常规

切除胆囊，在胆总管的前壁纵行剪开大约 1 cm，使

用纤维胆管镜由腹壁穿刺鞘插到胆总管，使用取石

篮 套 取 结 石 并 直 接 从 穿 刺 鞘 拉 出， 取 石 干 净 后 常

规 探 查 肝 外 的 胆 管 防 止 结 石 残 留， 在 文 氏 孔 置 管

并 由 右 侧 的 腹 壁 引 出， 在 胆 总 管 内 留 置 T 管， 在

剑 突 下 或 者 右 上 腹 部 戳 孔 引 出， 术 后 4 周 造 影 正

常后拔除。

1.4  观察指标

记 录 两 组 患 者 进 行 手 术 的 时 间、 手 术 中 出 血

量、术后肛门的排气时间、住院时间及治疗费用。

患 者 生 存 质 量 采 用 GIQLI 量 表 评 定 患 者 生 理 功 能

状态、症状学、社会活动、日常生活能力和患者的

精神状态，一共 36 项，每项评分为 0-4 分，总分

144 分，正常评分在 121.50~125.80 分。记录两组

患者手术并发症发生率、结石复发率情况。

1.5  统计学处理

采取 SPSS l9.0 软件分析，计量数据使用均数

± 标准差 (x±s) 表示，组间资料比较采用 t  检验；

计数资料使用百分比表示 , 数据资料对比使用 χ2

校验，P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者围手术期指标比较

观察组手术时间（156.52±26.73）min，术中出血

量（57.63±9.43）mL，术 后 肛 门 排 气 时 间（19.42± 

3.78）h， 对 照 组 分 别 为（213.63±39.52）min，

（8 7 . 7 4±1 7 . 4 3）m L ，（2 8 . 5 3±6 . 8 1）h ， 两

组 各 指 标 比 较，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P< 0 . 0 5）

（表 1）。

表 1　两组患者围手术期指标情况比较 [n=43，x±s]

组别
手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

术后肛门排气
时间（h）

观察组 156.52±26.73 57.63±9.43 19.42±3.78
对照组 213.63±39.52 87.74±17.43 28.53±6.81

t 7.8493 9.9632 7.6698
P <0.05 <0.05 <0.05

2.2  两组患者生存质量评分、住院时间、治疗

费用比较

观察组生存质量评分（122.13±3.27）分，住

院 时 间（11.52±2.09）d， 治 疗 费 用（8 092.63± 

342.16）元；对照组分别为（110.26±4.65）分，

（16.32±4.28）d，（9 100.78±537.23） 元，

两组各指标比较，差异均有统计学意义（P<0.05）

（表 2）。

表 2　两组患者生存质量评分、住院时间、治疗费用比较

[n=43，x±s]

组别
生存质量评分

（分）
住院时间

（d）
治疗费用

（元）
观察组 122.13±3.27 11.52±2.09 8 092.63±342.16
对照组 110.26±4.65 16.32±4.28 9 100.78±537.23

t 13.6924 6.6083 10.3792
P <0.05 <0.05 <0.05

2.3  两组患者手术并发症、结石复发率比较

观察组发生并发症 3 例，结石复发 2 例，对照

组发生并发症 5 例，结石复发 6 例，两组间差异均

无统计学意义（表 3）。

表 3　两组患者手术并发症、结石残留率情况比较 [n（%）]
组别 手术并发症 结石复发率

观察组 3（6.98） 2（4.65）
对照组 5（11.63） 6（13.95）

χ2 0.5513 2.2051
P 0.4578 0.1376

3　讨　论

肝 胆 管 结 石 属 于 胆 道 外 科 较 为 难 治、 再 次 手

术率最高的良性病变之一，基本的病理改变包括了

结石、胆管的狭窄、胆管的扩张、胆管的黏膜出现

黏 液 腺 增 生 并 分 泌 大 量 的 黏 液 以 及 神 经 生 长 因 子

蛋白产生恶露慢性的增生性胆管炎 [4-5]。目前临床

上对于复杂性肝胆管结石尚无明确概念，基本明确

的有患者既往有 1 次以上胆道手术病史，但是结石

残留、复发或者反复的发作胆管炎；患者既往完成

不 适 当 胆 道 手 术 如 胆 肠 吻 合 需 要 再 次 进 行 手 术 治

疗；结石分布在患者两侧的肝叶；结石同时合并了

高位的胆道狭窄；结石伴有胆道的肿瘤或者合并胆

汁性的肝硬化与门静脉高压征。

临 床 上 常 采 用 腹 腔 镜 胆 总 管 探 查 手 术 和 开 腹

胆 总 管 探 查 手 术 治 疗 肝 胆 管 结 石， 而 对 比 两 种 手

术方法的重要指标是术后患者生活质量的好坏，特

别是患者术后胃肠功能的恢复情况。腹腔镜手术切

口较小，创面小，手术时间相对较短，而且可以减

少 手 术 对 于 患 者 产 生 的 创 伤 和 刺 激， 因 此 患 者 手
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术 后 恢 复 较 快， 疼 痛 的 程 度 轻， 术 后 胃 肠 功 能 恢

复快 [6-7]。开腹手术治疗由于手术中使用纱布、器

械 等 对 患 者 肠 管 的 脏 器 产 生 牵 拉， 容 易 造 成 患 者

浆 膜 的 水 肿， 对 患 者 手 术 后 胃 肠 道 功 能 的 恢 复 带

来 不 利， 而 腹 腔 镜 则 对 胃 肠 干 扰 很 小， 术 后 的 肠

蠕 动 恢 复 很 快。 开 腹 手 术 会 对 患 者 肠 管 的 脏 器 造

成直接的物理损伤，会增加患者术后发生肠粘连。

此 外， 研 究 发 现 开 腹 手 术 与 腹 腔 镜 手 术 对 患 者 术

后 的 胃 肠 动 力 与 血 清 中 的 胃 动 素 和 胃 泌 素 产 生 影

响， 这 在 一 定 程 度 上 解 释 了 腹 腔 镜 手 术 有 助 于 患

者术后胃肠功能的恢复 [8-9]。同样采用腹腔镜胆总

管 探 查 手 术 治 疗 复 杂 性 肝 胆 管 结 石 需 要 医 师 具 备

熟 练 地 操 作 技 术， 熟 练 掌 握 胆 总 管 切 开、 取 石 和

缝 合 等 各 项 技 术。 在 采 用 腹 腔 镜 胆 总 管 探 查 手 术

还 需 要 注 意 预 防 并 发 症 发 生， 常 见 的 并 发 症 主 要

包括出血、胆管狭窄、胆管与腹腔镜的结石残留、

胆 漏 等 情 况， 因 此 在 行 胆 总 管 切 开 前 要 电 凝 胆 总

管 前 壁， 在 胆 总 管 的 无 血 管 区 域 进 行 切 开， 尽 可

能的选择胆总管的直径超过 1.0 cm 患者实施手术，

手 术 过 程 中 要 尽 可 能 的 取 尽 结 石， 对 于 术 后 放 置

相 对 较 粗 的 T 管 要 晚 些 拔 除， 可 采 取 手 术 钳 夹 纱

布 按 压 十 二 指 肠 避 免 上 述 情 况 的 出 现。 本 研 究 显

示， 观 察 组患者手术时间（156.52±26.73）min，

术 中出血量（57.63±9.43）mL，术后肛门排气时间

（19.42±3.78）h，生存质量评分（122.13±3.27）分， 

住 院 时 间（11.52±2.09）d， 治 疗 费 用

（8 092.63±342.16）元，上述指标均优于对照组，

经统计学分析比较差异有统计学意义（P<0.05）。

观 察 组 患 者 出 现 手 术 并 发 症 3 例， 随 访 1 年 后 结

石复发率 2 例，对照组患者出现手术并发症 5 例，

随访 1 年后结石复发率 6 例，经统计学分析比较差

异不具有统计学意义（P>0.05）。

综 上 所 述， 采 用 腹 腔 镜 胆 总 管 探 查 术 治 疗 复

杂性肝胆管结石疗效可靠，缩短手术时间，提高患

者生存质量，缩短住院时间，减少治疗费用，值得

在临床上大力推广使用。
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