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腹腔镜下经胆囊管胆道探查术与胆总管切开探查术
治疗肝外胆管结石的疗效比较
尚修万

（山东省日照市中医医院 普通外科， 山东 日照 276800）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：比较腹腔镜下经胆囊管胆道探查术与腹腔镜下胆总管切开探查术治疗肝外胆管结石的临床疗效。

方法：选取我院自 2010 年 6 月—2013 年 6 月收治的 100 例肝外胆管结石患者，按照随机数表法将

其随机分为观察组和对照组，每组各 50 例。其中观察组患者采取腹腔镜下经胆囊管胆道探查术，对

照组患者采取腹腔镜下胆总管切开探查术。术后观察并比较两组患者术后的一般情况、疗效及并发

症的发生情况，对两组患者进行跟踪随访。

结果：两组患者的一般资料比较无统计学差异（P>0.05）, 有可比性；观察组患者手术时间、腹腔

引流时间、肛门排气时间、住院时间、住院费用均明显优于对照组，组间比较差异均有统计学意义

（t=6.298、6.656、7.389、9.378、7.523，P<0.05）；观察组患者治疗后并发症总发生率为 8.0%，

明显低于对照组的 30.0%，组间比较差异有统计学意义（χ2=7.86，P<0.05），具有统计学意义。

结论：腹腔镜下经胆囊管胆道探查术治疗肝外胆管结石患者的疗效显著，是一种简单、安全和有效

的微创手术方法。                                                             [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(8):1144-1146]
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近年来，随着腹腔镜技术的不断发展和成熟，

腹 腔 镜 下 胆 道 探 查 术 成 为 肝 外 肝 管 结 石 主 要 的 治

疗 手 段， 腹 腔 镜 下 手 术 在 临 床 上 被 广 泛 认 可 和 接 

受 [1]。腹腔镜下胆道探查术包括经胆囊管和切开胆

总 管 两 种 术 式， 其 中 后 者 又 可 分 为 胆 总 管 一 期 缝

合 和 T 管 引 流。 较 胆 总 管 切 开 探 查 术 而 言， 经 胆

囊管胆道探查术是通过机体的生理管道（胆囊管）

进行胆总管探查取石的，手术中无需切开胆总管，

减 少 了 损 伤， 也 不 同 放 置 T 管， 操 作 更 简 便， 故

目 前 临 床 上 多 采 取 经 胆 囊 管 途 径 进 行 腹 腔 镜 下 胆

道探查术 [2]。本研究对收治的肝外胆管结石患者采

取 经 胆 囊 管 和 胆 总 管 切 开 两 种 途 径 进 行 腹 腔 镜 下

胆道探查取石，旨在比较两者的优缺点，现将结果

报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

选 取 我 院 自 2010 年 6 月 —2013 年 6 月 收 治

的 100 例 肝 外 胆 管 结 石 患 者， 将 其 作 为 临 床 研 究

对象，按照随机数表法将其随机分为观察组（腹腔

镜 下 经 胆 囊 管 胆 道 探 查 术） 和 对 照 组（ 腹 腔 镜 下

胆总管切开探查术），每组各 50 例。本研究所选

取的患者术前均经腹部 B 超、CT 或磁共振胰胆管

成像确诊为肝外胆管结石，符合以下入选标准 [3]：

⑴ 患者无上腹部手术史、无严重重要脏器器质性

疾病；⑵ 所有患者术前均未合并急性胰腺炎或急

性化脓性胆管炎；⑶ 术中对患者行胆道造影或术

中经胆道镜检查胆总管下端未见明显狭窄。排除有

上腹部手术史者、肝内胆管结石者、合并其他严重

疾病者等。所有患者均在知情同意的情况下接受手

术。两组患者在性别、年龄、出血量、胆总管内径、

结 石 直 径 等 方 面 无 统 计 学 差 异（P>0.05）， 具 有

可比性（表 1）。
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1.2  方法

观 察 组 患 者 采 取 腹 腔 镜 下 经 胆 囊 管 胆 道 探

查 术， 手 术 操 作 如 下： 给 予 全 麻， 腹 腔 镜（ 日 本

Olympus 电 视 腹 腔 镜 系 列） 胆 道 探 查 取 石 和 胆 囊

切 除 术 均 采 取 常 规 的“ 四 孔 法” 进 行， 胆 囊 切 除

后显露胆囊管，在胆囊管残端用气囊将其扩张开，

同时将胆道镜插入胆囊管内进行胆道探查，发现结

石 后 用 取 石 网 篮 将 结 石 完 全 取 出。 若 结 石 较 大 或

结石嵌顿于胆管下端而难以经胆囊管残端取出时，

采用液电碎石仪将结石打碎后取尽。结石取尽后经

胆 道 镜 检 查 证 实 胆 管 内 无 残 留 结 石、 胆 总 管 下 无

狭 窄 及 十 二 指 肠 乳 头 良 好 后 关 闭 胆 囊 管 残 端， 胆

囊管残端可采取生物夹夹闭或给予可吸收线缝合。

对 于 胆 囊 管 太 细 扩 张 后 仍 不 能 插 入 胆 道 镜、 结 石

位 于 胆 囊 管 开 口 以 上 的 胆 总 管 内 或 结 合 数 量 较 多

者，通过剪开胆总管前置入胆道镜进行探查取石，

对 照 组 患 者 采 取 腹 腔 镜 下 胆 总 管 切 开 探 查 术， 手

术 操 作 如 下： 于 胆 总 管 上 端 剪 开 胆 总 管 前 壁， 纵

向剪开一个长为 0.5~1.6 cm 的切口，并插入纤维

胆道镜进行探查取石，结石取尽后置入 T 管引流，

最后缝合胆总管前壁。所有患者经腹腔冲洗吸尽积

液后在 Winslow 孔置入血浆引流管，从右腋前的穿

刺孔引出。

1.3  观察指标

比较两组患者手术的一般情况，如手术时间、

腹腔引流时间、肛门排气时间、住院时间、住院费

用等，同时比较两组患者的术后的并发症。

1.4  统计学处理

采用 SPSS 15.0 软件对文中所得数据经行统计

学分析处理，计数资料采用 χ2 检验，计量资料采

用 t 检验，P<0.05 为有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者的一般资料对比情况

在年龄、性别、总胆红素、胆总管内径、结石

数量、最大结石直径等方面，两组患者比较无统计

学差异（P>0.05）, 具有可比性（表 1）。

2.2  两组患者术后的一般情况比较

观 察 组 患 者 手 术 时 间、腹 腔 引 流 时 间、肛 门

排气时间、住院时间均明显短于对照组，且住院费

用 也 较 对 照 组 少，组 间比 较 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）（表 2）。

2.3  两组患者术后的并发症发生情况

观 察 组 患 者 术 后 出 现的 并 发 症明 显 少 于 对 照

组，并发症总发生率低于对照组，组间比较差异有

统计学意义（χ2=7.86，P<0.01）（表 3）。

3　讨　论

随 着 腹 腔 镜 技 术 及 器 械 的 发 展 和 更 新， 临 床

上开始广泛应用腹腔镜、胆道镜、十二指肠镜三镜

联合微创手术治疗肝外胆管结石患者 [4]。目前，针

对 肝 外 胆 管 结 石 患 者 主 要 有 两 种 微 创 方 式， 即 腹

表 1　两组患者的一般资料对比情况（n=50）
组别 年龄（岁） 男 / 女（n） 总胆红素（μmol/L） 胆总管内径（cm） 结石数量（个） 最大结石直径（cm）

对照组 41.4±16.7 23/27 31.4±6.5 1.6±0.3 2.4±0.7 0.8±0.4
观察组 40.8±15.8 21/29 30.9±6.8 1.5±0.4 2.3±0.5 0.8±0.3

表 2　两组患者术后的一般情况比较（n=50）
组别 手术时间（min） 腹腔引流时间（d） 肛门排气时间（h） 住院时间（d） 住院费用（元）

对照组 170.2±81.4 3.8±0.9 45.1±9.5 8.2±2.3 11 169.5±674.4
观察组 122.5±63.7 2.2±0.7 30.2±6.1 4.3±1.8 7 926.2±845.4

t 6.298 6.656 7.389 9.378 7.523
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

表 3　两组患者术后并发症的发生情况 [n=50，n（%）]
组别 急性胆汁性腹膜炎 胆总管结石残留 胆瘘 肝下积液感染 T 管引流不畅 急性胰腺炎 并发症总发生率

对照组 0 2（4.0） 0 1（2.0） 0 1（2.0） 4（8.0）
观察组 2（4.0） 4（8.0） 3（6.0） 2（4.0） 3（6.0） 1（2.0） 15（30.0）

P — — — — — — <0.01
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腔 镜 下 胆 囊 切 除 胆 道 探 查 取 石 术、 腹 腔 镜 胆 囊 切

除 +EST 取石术（内镜逆行胰胆管造影 + 内镜下括

约 肌 切 开 术 + 取 石 术）， 后 者 由 于 术 后 有 较 多 的

严重并发症，如消化道出血、急性胰腺炎、急性胆

管 炎 等， 不 利 于 患 者 的 预 后， 故 临 床 上 此 微 创 手

术 不 易 被 患 者 接 受。 此 外，EST 取 石 术 中 对 Oddi

括 约 肌 造 成 了 严 重 破 坏， 从 而 使 患 者 术 后 更 易 出

现 胆 管 炎、 结 石 复 发 及 胆 管 癌 等。 韩 威 等 [5] 的 研

究显示，EST 取石术还增加了患者的痛苦，住院时

间较长、费用较多，给患者带来巨大的经济负担。

而腹腔镜下胆道探查术则明显改善了 EST 取石术

的缺点，肝外胆管结石的取石率较高，且微创下对

患者造成的创伤小，术后并发症也较少，因此，临

床上肝外胆管结石用此微创手术进行取石者多见。

腹 腔 镜 下 胆 道 探 查 术 有 经 胆 囊 管 胆 总 管 探 查 和 胆

总管切开探查取石两种入路，经胆囊管胆总管探查

取石是根据自身的生理管道（胆囊管）置入胆道镜

进行胆总管探查，不影响胆管的解剖形态和功能，

较胆总管切开探查术而言，不对胆总管造成损伤，

也 不 增 加 胆 管 狭 窄 的 风 险。 刘 卫 怀 等 [6] 的 研 究 中

发现，经胆总管切开探查取石术后，胆总管狭窄的

发 生 率 明 显 高 于 经 胆 囊 管 胆 道 探 查 术， 这 与 胆 总

管切开造成的损伤有关 [7-10]。此外，胆总管切开探

查 取 石 术 取 石 完 毕 后 需 要 放 置 T 管 引 流 和 缝 合 胆

管， 而 胆 囊 管 胆 道 探 查 术 则 不 用 进 行 此 操 作， 节

省了手术时间。但胆囊管胆道探查手术较为复杂，

术中还需进行常规造影证实结石是否清除干净，因

而手术时间上又较胆总管切除术有所延长，目前，

临 床 上 关 于 两 种 胆 道 探 查 术 的 手 术 时 间 长 短 的 比

较存在争议，不同研究结论也有所不同，取决于临

床实际操作 [11]。本研究比较了胆囊管胆道探查术

与胆总管切开探查术 +T 管引流治疗肝外胆管结石

的 临 床 疗 效， 从 以 上 表 中 结 果 可 知， 胆 囊 管 胆 道

探查术手术时间、腹腔引流时间、肛门排气时间、

住 院 时 间、 住 院 费 用 均 明 显 短 于 或 少 于 胆 总 管 切

开探查术，且经胆囊管胆道探查术术后并发症的发

生 率 较 胆 总 管 切 开 组 少， 术 后 不 易 发 生 胆 瘘、 急

性胆汁性腹膜炎、急性胰腺炎、胆总管结石残留、

肝下积液感染、T 管引流不畅等并发症。以上结果

表明，腹腔镜下经胆囊管胆道探查术更适合用于肝

外胆管患者取石治疗，不仅操作简单，且患者术后

恢复较快，并发症少。尽管腹腔镜经胆囊管胆道探

查 术 具 有 较 多 的 优 势， 但 也 有 一 定 的 局 限 性， 其

适用范围为结石位于胆囊管开口以下的胆总管内，

对于胆囊管内径较细，用气囊扩张后胆道镜仍不能

置入或结石嵌顿难以松动、结石数量较多的患者，

行胆囊管胆道探查取石往往不能成功，此时需切开

胆总管进行取石 [12]。

综 上 所 述， 腹 腔 镜 下 经 胆 囊 管 胆 道 探 查 术 是

一种安全有效的微创手术，对肝外结石患者的疗效

优于腹腔镜胆总管切开探查术。
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