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老年腹腔镜胆囊切除胆总管探查取石术的临床疗效分析

杨德盈

（山东省临沂市人民医院 胃肠外科，山东 临沂 276000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨经腹腔镜胆囊切除胆总管切开探查取石术（LCBDE）治疗老年胆囊疾病合并胆总管结石患

者的临床效果及安全性。

方法：回顾性分析采用 LCBDE 治疗（LCBDE 组）与内镜下 Oddi 括约肌切开取石术（EST）联合腹腔

镜胆囊切除术（LC）治疗（LC-EST 组）的老年（≥ 60 岁）胆囊疾病合并胆总管结石患者各 60 例的

临床资料。

结果：两组患者术前一般资料具有可比性。LCBDE 组患者的手术时间、住院时间及手术并发症发生率

均明显的低于 LC-EST 组（均 P<0.05）；术中出血量、术后肛门排气时间、手术成功率、一次性手术

成功率、中转开腹率、一次性结石清除率两组间差异均无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：LCBDE 治疗老年胆囊疾病合并胆总管结石与 LC 联合 EST 手术效果相当，但具有手术时间短、

术后恢复快、并发症率低的优点。
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Clinical efficacy of laparoscopic cholecystectomy and common bile 
duct exploration for elderly patients with gallbladder disease and 
concomitant choledocholithiasis
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Abstract Objective: To investigate the clinical effect and safety of laparoscopic cholecystectomy and common bile duct 

exploration (LCBDE) in the treatment of elderly patients with gallbladder disease and concomitant common bile 

duct stones.  

Methods: The clinical data of elderly patients (≥60 years of age) with gallbladder disease and common bile 

duct stones undergoing LCBDE treatment (LCBDE group, n=60) or endoscopic sphincterotomy (EST) plus 

laparoscopic cholecystectomy (LC) (LC-EST group, n=60) were retrospectively analyzed.

Results: The preoperative data between the two groups of patients were comparable. The operative time, length 

of postoperative hospital stay and incidence of operative complications in LCBDE group were significantly 

decreased compared with LC-EST group (all P<0.05), while there was no significant difference between the two 

groups with regard to intraoperative blood loss, time to first postoperative flatus, and the rate of surgical success, 
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胆 囊 疾 病 合 并 胆 总 管 结 石 是 老 年 人 的 常 见 疾

病，文献 [1]指出，胆囊切除患者中约10%~18%胆

囊 结 石 合 并 胆 总 管 结 石 ， 且 随 着 年 龄 增 加 ， 其 发

病率逐渐上升。腹腔镜胆囊切除术（laparoscopic 

cholecystectomy，LC）联合内镜下Oddi括约肌切

开取石术（endoscopic sphincterotomy，EST）是

治 疗 胆 囊 结 石 的 常 见 微 创 术 式 ， 能 够 有 效 切 除 病

变 组 织 ， 稳 定 病 情 恶 化 ， 但 术 后 常 出 现 胆 瘘 、 穿

孔 、 高 淀 粉 酶 血 症 等 并 发 症 。 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 胆

总管切开探查取石术（laparoscopic  common bi le 

duct  explorat ion，LCBDE）结合了手术切除胆囊

与 行 胆 总 管 探 查 取 石 ， 减 轻 了 患 者 机 体 疼 痛 ， 缩

短住院时间 [2]。本研究对我院收治的120例老年胆

囊疾病合并胆总管结石患者分别实施EST术联合腹

腔镜胆囊切除术与LCBDE手术，对比分析其临床

疗效及并发症发生情况。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取本院普外科2014年6月—12月采用LCBDE

手术治疗的60例老年胆囊疾病合并胆总管结石患

者（LCBDE组），2013年6月—2014年1月采用内

镜 下 O d d i 括 约 肌 切 开 取 石 术 （ E S T ） 联 合 腹 腔 镜

胆囊切除术治疗的60例老年胆囊疾病合并胆总管

结 石 患 者 （ L C - E S T 组 ） 。 L C B D E 组 6 0 例 患 者 ，

年 龄 6 0 ~ 8 0 岁 ， 平 均 年 龄 （ 7 2 . 4 ± 7 . 8 ） 岁 ； 男 

34例，女26例；术前胆总管直径（16.3±4.0）mm；

结 石 数 目 > 3 枚 者 2 8 例 ， ≤ 3 枚 者 3 2 例 ； 术 前 总 胆

红 素 （ T B I L ） （ 3 9 . 8 ± 2 8 . 7 ） μ m o l / L ； 合 并 疾

病 ： 高 血 压 3 例 、 糖 尿 病 7 例 、 急 性 胰 腺 炎 1 例 。

L C - E S T 组 6 0 例 患 者 ， 年 龄 6 0 ~ 8 0 岁 ， 平 均 年 龄

（71.2±7.5）岁；男30例，女30例；术前胆总管直

径（16.1±3.6）mm；结石数目>3枚25例、≤3枚

的患者35例；术前TBIL（40.2±29.6）μmol /L；

合 并 疾 病 ： 高 血 压 5 例 、 糖 尿 病 4 例 。 两 组 研 究

对 象 的 上 述 基 线 资 料 构 成 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0.05）。

1.2  纳入排除标准

1.2.1  纳入标准　⑴ 经术前 B 超、CT 检查证实胆

总管结石存在，胆总管扩张≥ 8 mm[3]；⑵ 胆总管

扩张≥ 8 mm，对结石的大小及个数无限制；⑶ 患

者年龄范围 60~80 岁；⑷ 术前均与患者签订知情

同意书。

1.2.2  排除标准　⑴ 具有胆道出血、消化道出血

病 史的患者；⑵ 既往具有胆道手术病史的患者； 

⑶ 术前合并急性胰腺炎、化脓性胆管炎的患者； 

⑷ 合 并 精 神 性 疾 病、 胆 道 肿 瘤 性 疾 病 的 患 者； 

⑸ 手术记录、病历及相关检查资料不完整的患者。

1.3  手术方法

1.3.1  LCBDE 组　60 例老年胆囊疾病合并胆总管

结 石 患 者 实 施 经 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 胆 总 管 切 开 探 查

取石术，术前给予患者气管插管，并全麻，保持仰

卧位，于脐上缘行切口并充入 CO2 建立气腹，CO2

在术中气腹保持 1.33 kPa。采用常规四孔法行 LC

术式，穿刺胆总管，流出胆汁后，于胆总管上段使

用电凝钩将胆总管壁纵向切开，通过剑突下套内的

转 化 套 置 入 Olympus 电 子 胆 道 镜， 并 经 其 操 作 孔

置入取石篮将结石彻底取出，若结石较大，可以用

分离钳将结石挤出胆囊。使用生理盐水冲洗胆道，

通 过 胆 道 镜 探 查 胆 总 管 与 十 二 指 肠 括 约 肌 开 口 的

通畅状况，无残留结石后再退出，留置 T 管引流，

缝合切口。

1.3.2  LC-EST 组　60 例患者实施内镜下 Oddi 括

约肌切开取石术（EST）联合腹腔镜胆囊切除术治

疗，患者静脉全麻后保持平卧位，插入十二指肠镜，

行逆行胰胆管造影（ERCP），确定胆管解剖结构、

胆管结石位置、数量以及大小等情况，行 EST 术，

结石较小在内镜下采用取石网篮取石，结石较大则

先行机械性碎石再按照上述方法进行取石。在检查

无残余结石、无活动性出血后将十二指肠镜退出，

病情稳定 7 d 后行常规 LC 术式。

open conversion and one-session stone clearance (all P>0.05).

Conclusion: LCEST has similar therapeutic effect with LC plus EST in treatment of elderly patients with 
gallbladder disease and common bile duct stones, but it also has the advantages of short operative time, quick 
recovery and low incidence of complications.
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1.4  观察指标

统 计 分 析 两 组 患 者 的 手 术 记 录 、 病 历 及 相 关

检查资料，比较两组患者的围手术期指标[4]：手术

时 间 （ 切 皮 至 手 术 完 成 ） 、 术 中 出 血 、 肛 门 排 气

时 间 、 住 院 时 间 的 差 异 ； 比 较 两 组 患 者 的 手 术 效

果 指 标 ： 手 术 成 功 率 、 中 转 开 腹 率 （ 具 有 中 转 开

腹 的 指 征 ： 术 中 腹 腔 镜 器 械 损 伤 、 胆 囊 动 脉 及 胆

总 管 旁 血 管 出 血 不 易 控 制 、 进 气 后 腹 腔 空 间 小 ，

手 术 视 野 差 等 ） 、 手 术 一 次 性 成 功 率 、 一 次 性 结

石 清 除 率 的 差 异 ； 比 较 两 组 患 者 的 手 术 并 发 症 发

生率差异。

1.5  统计学处理

数据分析及统计在专业软件SAS 9.0软件包中

处 理 ， 两 组 患 者 的 围 手 术 期 指 标 采 用 均 数 ± 标 准

差（x±s）表示，两组间比较采用两组独立样本的

t检验；两组患者的手术治疗效果、手术并发症率组

间比较采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者的围手术期指标比较

L C B D E 组 患 者 的 手 术 时 间 、 住 院 时 间 均 明

显 的 低 于 L C - E S T 组 患 者 ， 差 异 均 具 统 计 学 意 义

（ 均 P < 0 . 0 5 ） ， 两 组 患 者 的 术 中 出 血 量 、 术 后

肛 门 排 气 时 间 组 间 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0.05）（表1）。

表 1　两组患者的围手术期指标比较（n=60，x±s）
Table 1　Comparison of the perioperative variables between the 

two groups of patients (n=60, x±s)

组别
手术时间
（min）

术中出血
（mL）

肛门排气
时间（h）

住院时间
（d）

LCBDE 组 113.5±21.6 28.5±8.5 23.5±11.2 6.5±2.6
LC-EST 组 133.2±25.9 31.0±9.2 24.6±12.0 8.1±2.5

t 4.525 1.546 0.519 3.436
P <0.001 0.097 0.652 0.014

2.2  两组患者的手术治疗效果比较

两 组 患 者 的 手 术 成 功 率 、 一 次 性 手 术 成 功

率 、 中 转 开 腹 率 、 一 次 性 结 石 清 除 率 比 较 ， 差 异

均无统计学意义（均P>0.05）（表2）。

2.3  两组患者的手术并发症比较

LCBDE组患者的手术并发症发生率明显的低

于LC -EST组（6.67% v s .  18 .33%），差异有统计

学意义（P<0.05）（表3）。两组患者的并发症经

过禁食、抗炎、抑制胰酶等对症处理后均治愈。

表 2　两组患者的手术治疗效果比较 [n=60，n（%）]
Table 2　Comparison of the therapeutic effects between the two 

groups of patients [n=60, n(%)]

组别
手术

成功率
一次性手
术成功率

中转
开腹率

一次性结
石清除率

LCBDE 组 58（96.67） 53（88.33） 2（3.33） 55（91.67）
LC-EST 组 56（93.33） 49（81.67） 4（6.67） 52（86.67）

t 0.702 1.046 0.702 0.409
P 0.402 0.306 0.402 0.522

表 3　两组患者的手术并发症比较（n=60）
Table 3　Comparison of the incidence of operative complications 

between the two groups of patients (n=60)

组别 胆汁漏 穿孔
高淀粉
酶血症

急性胰
腺炎

胆管
炎

腹腔
感染

并发症率
（%）

LCBDE 组 2 0 1 0 0 1 4（6.67）
LC-EST 组 1 0 4 2 2 2 11（18.33）

t — — — — — — 3.846
P — — — — — — 0.048

3　讨　论

胆 石 症 是 普 通 外 科 的 常 见 疾 病 ， 我 国 胆 囊 结

石的患病率为7%~10%，且合并胆总管结石的发病

率约为10%~15%[5-6]。手术是其治疗的常见措施，

开 腹 胆 囊 切 除 胆 总 管 切 开 取 石 T 管 引 流 术 是 临 床

胆 囊 结 石 的 常 见 术 式 ， 但 其 创 伤 较 大 ， 带 管 时 间

长，不利于术后患者的日常生活 [7-8]。随着内镜技

术 与 腹 腔 镜 技 术 的 不 断 发 展 与 完 善 ， 微 创 术 因 具

有 创 伤 小 、 痛 苦 轻 、 术 后 恢 复 快 等 特 征 ， 已 逐 渐

取 代 了 传 统 开 腹 手 术 ， 广 泛 应 用 在 胆 囊 结 石 症 状

的治疗中[9]。老年患者机体功能衰竭，各器官功能

不 全 ， 常 伴 有 心 血 管 、 呼 吸 系 统 疾 病 及 糖 尿 病 、

肝 硬 化 等 慢 性 器 质 性 疾 病 ， 严 重 削 弱 了 机 体 对 手

术 的 耐 受 性 ， 选 择 相 适 宜 的 手 术 方 式 是 提 高 临 床

疗效的关键 [10]。LCBDE与LC联合EST是治疗胆囊

疾病合并胆总管结石的两种主要微创方法 [ 11]。两

种 微 创 手 术 各 自 具 有 独 特 特 征 ， 但 哪 一 种 更 有 优

势，更值得应用，是目前临床研究的重点[12]。

LC联合EST术式切开Oddi括约肌，会破坏其

结 构 的 完 整 性 ， 导 致 其 功 能 永 久 性 丧 失 ， 失 去 对

十 二 指 肠 胆 汁 反 流 的 屏 障 作 用 ， 增 加 逆 行 感 染 几

率 ； 取 石 失 败 后 需 要 二 次 手 术 ， 增 加 手 术 时 间 与

住 院 时 间 ， 加 剧 患 者 疼 痛 ， 术 后 并 发 症 较 多 ， 不

利于术后机体康复 [13]。经LCBDE一次性麻醉，解

决 了 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 与 胆 总 管 切 开 探 查 取 石 ， 不

需 要 分 次 或 多 次 手 术 ， 患 者 容 易 耐 受 ， 无 需 切 开

乳头，保留了乳头功能 [14]。由于LCBDE术中胆总
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管 的 可 利 用 切 开 空 间 大 于 十 二 指 肠 乳 头 ， 术 中 取

石不受结石的数量与大小限制 [ 15]。胆道镜在直视

下 探 查 胆 总 管 ， 与 E S T 造 影 相 比 ， 减 少 了 结 石 残

留 的 可 能 性 ， 同 时 减 少 了 T 管 的 并 发 症 与 住 院 时

间 [16-17]。本研究中，LCBDE组患者的手术时间、

住 院 时 间 分 别 显 著 的 低 于 L C - E S T 组 患 者 ， 这 提

示LCBDE术式一次性手术切除胆囊与行胆总管探

查 取 石 相 结 合 ， 减 轻 了 患 者 痛 苦 ， 减 少 住 院 时 间

与费用，在卫生 经济学方面讲 [ 18]，缩短住院天数

能 够 降 低 医 疗 资 源 成 本 ， 提 高 卫 生 资 源 利 用 率 ，

具 有 潜 在 的 经 济 价 值 ， 同 时 ， 减 轻 患 者 的 经 济 负

担 。 本 研 究 发 现 两 组 患 者 的 术 中 出 血 量 、 术 后 肛

门排气时间组间比较无显著性差异。LCBDE组患

者 的 手 术 成 功 率 、 一 次 性 手 术 成 功 率 、 中 转 开 腹

率、一次性结石清除率与LC -EST组患者相比无显

著性差异，这说明LCBDE术式的临床治疗效果能

够 达 到 L C - E S T 术 ， 彻 底 清 除 结 石 ， 切 除 病 变 组

织，值得临床应用。本研究还发现，LCBDE组患

者 术 后 出 现 胆 汁 漏 、 穿 孔 、 高 淀 粉 酶 血 症 、 急 性

胰 腺 炎 、 胆 管 炎 、 腹 腔 感 染 等 并 发 症 的 发 生 率 均

低于LC -EST组患者，但两组患者的并发症经过禁

食 、 抗 炎 、 抑 制 胰 酶 等 对 症 处 理 后 均 治 愈 。 这 表

明老年胆囊疾病合并胆总管结石患者应用LCBDE

术的治疗效果显著性优越于LC -EST术式，对腹腔

内 脏 器 的 干 扰 较 少 ， 创 伤 性 小 ， 利 于 术 后 机 体 康

复，这一结果与相关文献的报道相一致[19-20]。

综 上 所 述 ， L C B D E 治 疗 老 年 胆 囊 疾 病 合 并

胆总管结石患者较LC 联合E ST手术具有手术时间

短、术后恢复快、并发症率低的优点，同时手术效

果与LC联合EST手术相当，值得临床应用与发展。
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