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倾向得分匹配法对两种方法治疗胆总管结石的疗效
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摘   要 目的：再评价腹腔镜胆总管探查术与开腹手术治疗胆总管结石的疗效。

方法：收集我院 2012 年 1 月—2014 年 1 月手术治疗的 92 例胆总管结石患者临床资料，其中 34 例

行腹腔镜胆总管探（腹腔镜组），58 例行开腹手术（开腹组），采用倾向得分匹配法（PSM）均衡

组间混杂因素的影响，比较匹配后两组患者的临床指标。

结果：经 PSM 法成功匹配 30 对患者，所有基线资料在组间分布均衡。两组患者的手术时间差异无统

计学意义（P=0.190），腹腔镜组术中出血量明显少于开腹组，且胃肠功能恢复时间及住院时间也明

显短于开腹组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；两组患者术后并发症发生率差异无统计学意义

（P>0.05）。

结论：腹腔镜胆总管探查术治疗胆总管结石较开腹手术具有微创，术中失血少，术后恢复快，住院

时间短，再评价结果与以往研究一致。                                [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(8):1059-1062]
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ABSTRACT Objective: To reevaluate the efficacy of laparoscopic common bile duct exploration and conventional open 
surgery in treatment of common bile duct stones.

Methods: The clinical data of 92 patients with common bile duct stones undergoing surgical treatment between 

January 2012 and January 2014 were collected. Of the patients, 34 cases underwent laparoscopic common 

bile duct exploration (laparoscopic group), and the other 58 cases received conventional open surgery (open 

surgery group). The clinical parameters between the two groups of patients were compared after adjustment of 

confounding variables by propensity score matching (PSM).
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随 机 对 照 试 验 被 认 为 是 临 床 研 究 的 金 标 准，

但 在 实 际 应 用 中 易 受 到 样 本、 时 间 以 及 费 用 等 诸

多 因 素 的 影 响； 同 时， 试 验 对 象 需 经 过 严 格 的 纳

入 和 剔 除 标 准 予 以 筛 选， 其 结 论 推 广 受 到 限 制。

而非随机对照试验中存在混杂因素不均衡的缺陷，

结论可信度较低。目前，倾向得分法已经被广泛的

应用到非随机对照试验中，它可以降低混杂因素导

致的选择性偏倚，保证组间基线资料的均衡可比 [1]。

胆 总 管 结 石 是 临 床 常 见 肝 胆 外 科 疾 病 之 一，

包括原发于肝内胆管或胆管的原发性胆总管结石，

以 及 继 发 于 胆 囊 的 继 发 性 胆 总 管 结 石。 目 前 主 要

的治疗手段是传统开腹手术及腹腔镜胆道探查术，

后 者 可 经 胆 囊 管 或 胆 总 管 两 种 途 径 施 行。 一 些 研

究 [2-6] 认为腹腔镜胆道探查术在实际应用中疗效更

好，但是类似的研究未经严格随机化，组间协变量

不匹配，使疗效评判变复杂，无法判断组间的差异

是 由 治 疗 所 致 还 是 由 混 杂 因 素 不 均 衡 所 致。 本 研

究 采 用 倾 向 得 分 匹 配 法 对 我 院 接 受 传 统 开 腹 手 术

及 腹 腔 镜 胆 总 管 探 查 术 治 疗 的 胆 总 管 结 石 患 者 的

临床资料予以匹配，挑选出基线资料匹配的患者，

更加客观的比较两种治疗方式的疗效。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2012 年 1 月 —2014 年 1 月 在 我 院 接 受

手术治疗的胆总管结石患者 92 例，其中腹腔镜胆

总 管 探 查 34 例， 传 统 开 腹 手 术 58 例。 所 有 患 者

均伴有不同程度的右上腹痛、寒战、发热及消化不

良等症状。术前经腹部超声、CT 或核磁共振胰胆

管造影术（MRCP）等检查确诊为胆总管结石。基

线资料见表 1。

1.2  手术方式

1.2.1  传统开腹手术组　患者气管插管，静脉复

合麻醉，经右肋缘下或经腹直肌切口进腹，行胆囊

切 除 + 胆 总 管 切 开 取 石 并 留 置 T 管 引 流 胆 汁。 常

规网膜孔放置腹腔引流管，一般术后 2~3 d 拔除。

术 后 4~5 周 行 T 管 造 影， 证 实 胆 管 无 残 留 结 石，

予以拔除 T 管。

1.2.2  腹腔镜胆总管探查术　 患 者 气 管 插 管， 静

脉 复 合 麻 醉。 取 头 高 脚 低 左 倾 位。 剑 突 下 3 cm

偏 右 侧 穿 刺 建 立 人 工 气 腹， 压 力 约 14 mmHg 

（1 mmHg=0.133 kPa）。常规四孔法操作，穿刺

位置同常规腹腔镜胆囊切除术。解剖胆囊三角，分

离胆囊管及胆囊动脉，超声刀直接离断胆囊动脉。

于胆囊管和肝总管交汇处、无血管区对胆总管前壁

行纵切口，长度 1~1.5 cm，吸尽胆汁，置入纤维胆

道镜探查胆道，用取石篮取尽结石，冲洗胆总管，

再行胆道镜检查，明确无残留结石后放置 T 管，可

吸收线间断缝合胆总管切口，经 T 管外口注 0.9%

氯 化 钠 注 射 液 观 察 缝 合 处 有 无 渗 漏。 常 规 切 除 胆

囊，另留置腹腔引流管。术毕缝合切口。该组无中

转开腹患者。

1.3  倾向得分匹配法

本 研 究 未 经 严 格 随 机 化， 选 择 性 偏 倚 以 及 混

杂 因 素 的 存 在 将 影 响 对 疗 效 的 判 断， 因 此 需 采 用

PSM 法 予 以 均 衡。PSM 法 是 将 除 治 疗 方 式 外 的 可

观察性变量均作为协变量纳入 Logistic 回归模型来

估计研究对象被分配到两组的概率，然后从两组中

选出概率相近的个体进行配对，达到随机化标准。

本研究腹腔镜组与传统手术组按 1:1 匹配，卡钳值

取 0.1。

1.4  观察指标

比 较 两 组 患 者 的 手 术 时 间、 术 中 出 血 量、 胃

Results: Thirty pairs of patients were successfully matched by PSM method, and the two matched groups had 

similar baseline characteristics. There was no statistical difference in operative time between the two groups 

(P=0.190); the intraoperative blood loss, time to gastrointestinal function recovery and length of hospital stay in 

laparoscopic group were significantly reduced compared with open surgery group (all P<0.05); the incidence of 

postoperative complications of the two groups showed no statistical difference (P>0.05).

Conclusion: Laparoscopic common bile duct exploration comparing with open surgery for common bile duct 

stones has the advantages of less intraoperative blood loss, quick postoperative recovery and short length of 

hospital stay, which is in agreement with previous studies.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(8):1059-1062]
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肠道功能恢复时间、住院时间，以及术后结石残余

发生率、胆瘘、胆管狭窄、术后腹腔出血和切口感

染等并发症的发生情况。

1.5  统计学处理

采 用 SPSS 19.0 处 理。 计 量 资 料 用 均 数 ± 标

准差（x±s）描述，比较用 t 检验；计数资料比较

用 χ2 检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  患者基线资料比较

PSM 患者的平 均年 龄 及 手 术时 机的选 择 在 两

组间分布不均衡（均 P<0.05）；按 1:1 匹配，共获

得 30 对匹配患者，所有基线资料在组间分布均衡

（均 P>0.05，表 1）。

2.2  患者的手术情况比较 

腹 腔 镜 组 与 开 腹 手 术 组 患 者 手 术 时 间比 较 差

异无统计学意义（P=0.190）；腹腔镜组术中出血

量明显少于开腹手术组，腹腔镜组胃肠功能恢复时

间及住院时间也明显少于开腹组，差异均有统计学

意义（均 P<0.05）（表 2）。

表 2　腹腔镜组与开腹手术组患者手术情况比较（n=30）
Table 2　Comparison of the intraoperative conditions between 

laparoscopic group and open surgery group (n=30)

组别
手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

胃肠功能恢复
时间（h）

住院时间
（d）

腹腔镜组 89.3±10.6 63.4±9.7 27.9±7.7 6.1±1.0
开腹组 95.3±9.0 108.6±19.5 39.9±6.3 11.6±2.2

t 1.361 6.560 3.795 7.285
P 0.190 <0.001 0.001 <0.001

2.3  患者术后并发症的发生情况

开 腹 手 术 组 主 要 并 发 症 为 术 后 腹 腔 出 血

（10.0%），腹腔镜组主要并发症为胆瘘（6.7%）。

开腹手术组患者术后并发症发生率（20.0%）略高

于腹腔镜组（13.3%），但差异无统计学意义（均

P>0.05）（表 3）。

表 3　腹腔镜组与开腹手术组患者术后并发症的比较 [n=30，
n（%）]

Table 3　Comparison of the incidence of postoperative 
complications between laparoscopic group and open 
surgery group [n=30，n(%)]

并发症 腹腔镜组 开腹手术组 P 
　胆管结石残留 1（3.3） 0（0） 1.000
　胆瘘 2（6.7） 1（3.3） 1.000
　胆管狭窄 1（3.3） 0（0） 1.000
　术后腹腔出血 0（0） 3（10.0） 0.237
　伤口感染 0（0） 2（6.7） 0.492

合计 4（13.3） 6（20.0） 0.488

3　讨　论

临 床 观 察 性 研 究 中， 研 究 对 象 具 有 选 择 某 种

适合自身治疗方法的意愿，因而所得资料未经严格

随机化，组间协变量不均衡，此时若要对不同组的

疗效进行评判，首先需要均衡协变量。倾向得分法

可平衡组间协变量的不均衡，被认为是一种创新且

有效的方法 [1]。

胆 总 管 结 石 的 传 统 治 疗 方 式 是 开 腹 行 胆 总 管

切 开 取 石 术， 该 手 术 安 全 有 效， 但 是 患 者 所 受 创

表 1　腹腔镜组与开腹手术组患者基线资料比较
Table 1　Comparison of the baseline characteristics of the patients between laparoscopic group and open surgery group

变量
PSM 匹配前 P 

PSM 匹配后 P 
腹腔镜组（n=34） 开腹手术组（n=58） 腹腔镜组（n=30） 开腹手术组（n=30）

年龄（岁） 49.2±12.8 43.5±11.3 0.030 48.4±10.6 47.2±12.9 0.637
病程长短（月） 13.4±5.8 14.2±7.4 0.451 14.1±6.9 14.0±6.7 0.950
性别
　男 20 32

0.733
17 17

1.000
　女 14 26 13 13
胆总管直径（mm） 13.8±2.1 13.6±4.0 0.364 13.7±2.2 13.6±2.2 0.750
结石数目
　单个 18 36

0.391
18 19

0.791
　多个 16 22 12 11
黄疸
　有 30 49

0.618
28 27

1.000
　无 4 9 2 3
手术时机
　择期 25 30

0.040
23 23

1.000
　急诊 9 28 7 7
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伤 较 大， 术 后 恢 复 速 度 慢， 且 住 院 周 期 较 长。 自

Phillips 等 [7] 首次成功开展腹腔镜胆总管切开取石

并获得满意的治疗效果之后，该术式在治疗胆道结

石方面得到了广泛应用。与传统开腹手术相比较，

腹腔镜胆总管探查术不仅安全可靠，而且具备手术

创伤小、术中出血量少，明显缩短患者住院时间等

优点 [2, 8]。然而，上述研究入组对象未经严格随机

化，无法判断组间的差异是由治疗所致还是由混杂

因素不均衡所致。

本 研 究 以 我 院 接 受 传 统 开 腹 手 术 或 腹 腔 镜 总

管探查术治疗胆总管结石患者为研究对象，为了减

少选择性偏倚，均衡组间混杂因素的影响，本文采

用 PSM 法获得匹配患者，并对其疗效进行比较。

经 PSM 共 获 得 30 对 匹 配 患 者， 对 两 组 临 床

疗效进行分析，结果提示腹腔镜组与开腹手术组患

者的手术时间比较无明显差别。腹腔镜胆总管探查

过程相对复杂，要求术者具备熟练的操作技能 [9]。

随着经验的积累，腹腔镜手术时间将进一步缩短。

另外，腹腔镜组术中出血量明显少于开腹手术组。

腹腔镜手术腹壁切口小；胆总管切口靠近胆囊管与

肝总管交汇处，避免损伤胆道血管，同时胆道镜取

石可避免对胆道及十二指肠乳头的过度刺激，减少

了术中出血量 [10]。研究 [2] 报道，术后胃肠功能恢

复与手术对胃肠道的刺激、腹腔暴露程度及时间、

手术时间及术后疼痛等因素有关。腹腔镜手术属于

微 创 手 术， 对 胃 肠 道 刺 激 较 小， 且 腹 腔 基 本 不 会

暴露于外部环境，患者术后腹腔粘连的机率很低；

并且术后疼痛程度相对较轻，患者下床活动时间更

早，术后胃肠功能恢复快。

开 腹 手 术 组 主 要 并 发 症 是 术 后 腹 腔 出 血 及 伤

口感染。而腹腔镜组主要术后并发症是胆瘘，胆瘘

的发生与胆总管缝合不牢靠有关，胆总管的缝合针

距应严格控制在 2~3 mm 之间，切缘对合整齐，并

尽量使用“8”字缝合法。另外，手术操作导致胆

管水肿，胆汁引流不畅，胆管内压力增加，容易引

起 胆 瘘， 应 术 中 留 置 T 管， 使 其 从 大 网 膜 无 血 管

区穿出，并将大网膜覆盖在 T 管及胆总管切口处，

可有效避免胆瘘的发生 [11-12]。

综 上 所 述， 腹 腔 镜 胆 总 管 探 查 术 与 开 腹 手 术

比较，具备微创、安全有效、术后恢复快、并发症

少等优点，与前期研究结论一致 [2-6]。由于本研究

采用 PSM 法均衡组间协变量，使研究类似随机化，

结论相对可信。因而，腹腔镜胆总管探查术更适合

临床推广应用。
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