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腹腔镜再次胆道手术治疗胆总管结石的有效性及安全性分析
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摘   要	 目的：评价腹腔镜再次胆道手术治疗胆总管结石的有效性和安全性。

方法：将 140 例有胆道结石手术史需再次手术治疗胆总管结石的患者随机均分为两组，分别行腹腔镜

手术（腹腔镜组）和开腹手术（开腹组），比较两组相关的手术指标。

结 果： 与 开 腹 组 比 较， 腹 腔 镜 组 手 术 时 间（117.5 min  vs. 125.3 min）， 术 中 出 血 量（67.3 mL vs. 

113.2 mL）、 胃 肠 道 功 能 恢 复 时 间（25.3 h vs. 55.2 h） 及 住 院 时 间（6.9 d vs. 12.4 d） 均 明 显 减 少

（均 P<0.05）；住院费用高于开腹组（10 100 元 vs. 9 600 元），但差异无统计学意义（P>0.05）。

腹腔镜组术后镇痛例数（7 例  vs. 17 例）少于开腹组，切口感染发生率（2.9%  vs. 12.9%）低于开腹

组（均 P<0.05），但胆瘘、胆道狭窄、结石残留、结石复发等发生率两组间差异无统计学意义（均

P>0.05）。

结论：在有经验的临床医生指导下，充分的术前准备和评估加上术中的严谨细致的操作，腹腔镜在再

次胆道手术治疗胆总管结石安全、有效，且出血量少、术后感染率低、恢复快。
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Abstract	 Objective: To assess the efficacy and safety of repeat biliary surgery for recurrent choledocholithiasis through 

laparoscopic procedure.

Methods: One hundred and forty patients who had history of biliary surgery for bile duct stones and required 

repeat operation for recurrent choledocholithiasis were equally randomized into two groups, to receive 

laparoscopic (laparoscopic group) or open operation (laparotomy group), respectively. The main surgical variables 

between the two groups were compared.

Results: In laparoscopic group compared with laparotomy group, the operative time (117.5 min vs. 125.3 min), 

intraoperative blood loss (67.3 mL vs. 113.2 mL), time to bowel function recovery (25.3 h vs. 55.2 h) and length of 

postoperative hospital stay (6.9 d vs. 12.4 d) were all significantly decreased (all P<0.05), while the hospitalization 

expense was increased (10 100 yuan vs. 9 600 yuan), but it did not reach a statistical significance (P>0.05). The 
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再 次 胆 道 手 术 由 于 腹 腔 内 脏 器 粘 连 ， 腹 腔 镜

再 次 胆 道 手 术 一 度 被 认 为 是 禁 忌 证 ， 随 着 临 床 经

验的积累，再次胆道手术不是腹腔镜的禁忌证[1]。

随 着 腹 腔 镜 在 腹 部 外 科 领 域 应 用 的 推 广 和 腔 镜 技

术 的 日 臻 成 熟 ， 腹 腔 镜 治 疗 有 胆 道 手 术 史 的 胆 总

管 结 石 患 者 成 为 可 能 ， 腹 腔 镜 较 传 统 开 腹 手 术 具

有伤口小，易恢复等优点 [2-3]。但是随着腹腔镜下

医 源 性 损 伤 报 道 的 增 加 ， 腹 腔 镜 再 次 胆 道 手 术 治

疗 胆 总 管 结 石 的 有 效 性 和 安 全 性 急 需 进 行 再 次 评

价[4]。现对我院自2010年1月—2015年8月140例有

胆 道 手 术 史 的 患 者 进 行 再 次 手 术 资 料 进 行 分 析 ，

再次手术方式包括开腹和腹腔镜，评价两种方式在

治 疗 胆 总 管 结 石 的 有 效 性 和 安 全 性 ， 为 今 后 临 床

治疗有胆道手术史的胆道结石患者提供理论依据。

1　资料与方法

1.1  临床资料

140例患者中，男79例，女61例；年龄25~75岁，

平均年龄46岁。所有患者均有胆道结石病史，单

纯的胆管结石患者55例 ，胆管结石伴肝内胆管结

石85例，其中行腹腔镜胆囊切除25例，腹腔镜胆

管取石术38例，开腹胆囊切除术53例，开腹胆管

取石术24例。距离上次手术时间在2~5年不等。

1.2  纳入标准及分组设计

纳入标准：⑴ 术前检查未见肝内胆管结石或

狭窄；⑵ 术前多普勒超声、CT或MRCP等影像学

检查诊断明确，胆总管直径≥10 mm；⑶ 影像学

检查排除胆管畸形等病理情况；⑷ 排除导致肝功

能损害的其他疾病；⑸ 排除其他心肺功能不全等

不 适 合 手 术 者 。 根 据 随 机 数 字 表 法 产 生 随 机 数 字

对 1 4 0 例 入 选 的 胆 道 再 结 石 患 者 完 全 随 机 进 行 分

组，其中开腹组70例，腹腔镜组70例，对患者基

本 情 况 进 行 统 计 ， 包 括 患 者 的 性 别 、 年 龄 、 既 往

手 术 史 的 类 型 、 胆 总 管 直 径 、 胆 红 素 指 数 等 指 标

进行比较，两组患者的基本情况见表1。该研究得

到本院医学伦理会的批准。

表 1　患者基本情况 [n（%）]
Table 1　The general data of the patients [n (%)]

　资料
腹腔镜组

（n=70）

开腹组

（n=70）
P

性别
　男 37（52.9） 42（60.0）

0.39
　女 33（47.1） 28（40.0）
年龄（岁） 45.3±9.8 44.1±12.2 0.52
胆道手术史
　开腹胆囊切除术 25（35.7） 28（40.0）
　腹腔镜胆囊切除术 13（18.6） 12（17.1）

0.85
　开腹胆总管取石术 11（15.7） 13（18.6）
　腹腔镜胆总管取石术 21（30.0） 17（24.3）
胆总管直径（mm） 11.5±1.3 11.7±1.2 0.35
低蛋白血症 5（7.1） 7（10.0） 0.55
胆红素异常 14（20.0） 15（21.4） 0.83

1.3  手术方法

腹 腔 镜 组 操 作 如 下 ： 患 者 采 用 气 管 插 管 全 麻

后，在脐上或下缘切口1 cm处运用Veress气腹针

穿刺，穿刺成功后持续进入的CO2气体建立人工气

腹 ， 将 腹 腔 镜 置 于 此 处 进 行 探 查 ， 术 中 注 意 观 察

腹 腔 情 况 ， 有 无 粘 连 ， 对 于 粘 连 不 重 者 ， 钝 性 分

离 粘 连 黏 膜 以 暴 露 肝 十 二 指 肠 韧 带 。 仔 细 寻 找 并

确 认 胆 总 管 后 将 胆 总 管 前 壁 切 开 。 切 口 大 小 可 根

据 术 前 检 查 和 术 中 观 察 确 定 ， 最 终 可 以 置 入 腹 腔

镜 并 取 出 全 部 结 石 为 主 ， 胆 总 管 造 口 处 结 石 用 取

石 钳 取 出 ， 同 时 注 意 有 无 细 小 结 石 进 入 胆 总 管 ，

如 有 注 意 彻 底 冲 洗 胆 总 管 ， 以 确 保 肝 总 管 通 畅 。

开 腹 组 操 作 如 下 ： 根 据 患 者 原 有 手 术 伤 口 选 择 手

number of patients using analgesics, and the incidence of wound infection in laparoscopic group were lower 

than those in laparotomy group (7 vs. 17; 2.9% vs. 12.9%, both P<0.05), while the incidence of bile leakage, 

biliary stricture, residual stone, and stone recurrence showed no statistical difference between the two groups (all 

P>0.05).

Conclusion: Under the guidance of experienced surgeons, adequate preoperative preparation and assessment 

along with precise and meticulous operation, the repeat biliary surgery for recurrent choledocholithiasis by 

laparoscopic procedure is safe and effective, and also possesses the advantages of less bleeding, low incidence of 

postoperative infection and fast recovery.
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术入路，切开胆总管后行常规胆总管探查+胆道镜

探查+T管引流术，对于部分结石取净且乳头功能

良好患者，选择一期缝合。

1.4  术后处理

术 后 根 据 患 者 病 情 给 予 抗 生 素 对 症 治 疗 ， 对

于胆管结石患者，术后除常规换药之外应防止T管

脱 出 ， 注 意 观 察 引 流 胆 汁 量 及 颜 色 ， 发 现 异 常 及

时处理，1个月后对胆道行经T管造影术，如无结

石或狭窄则可拔除T管出院。

1.5  统计学处理

采用SPSS 20.0进行统计处理，手术时间、术

中 失 血 量 、 肠 道 恢 复 时 间 、 住 院 时 间 和 住 院 费 用

资 料 采 用 均 数 ± 标 准 差 （ x ± s ） 表 示 ， 两 组 之 间

比较采用 t检验，术后需要镇痛例数、术后胆瘘例

数 、 胆 道 狭 窄 例 数 、 结 石 残 留 率 以 及 结 石 复 发 率

采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果
 

2.1  两组患者术后一般情况比较

腹 腔 镜 组 患 者 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、

胃 肠 道 功 能 恢 复 时 间 以 及 住 院 时 间 均 低 于 开 腹

组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ P < 0 . 0 5 ） ； 腹 腔 镜 组

患 者 的 住 院 费 用 高 于 开 腹 组 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）（表2）。

2.2  两组患者术后并发症发生率的比较

腹 腔 镜 组 患 者 术 后 镇 痛 例 数 、 切 口 感

染 发 生 率 均 低 于 开 腹 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（ P < 0 .05），两组患者胆瘘、胆道狭窄发生率、

结 石 残 留 率 、 结 石 复 发 率 均 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0.05）（表3）。

3　讨　论 

临 床 上 对 于 复 发 性 胆 道 结 石 的 治 疗 一 直 以 来

存 在 着 争 议 ， 之 前 观 点 认 为 E R C P + E S T 是 治 疗 复

发性胆道结石的首选方案 [5-6]。但是随着研究的深

入，ER C P + E S T 术 后 的 并 发 症 如 腹 腔 穿 孔 、 胰 腺

炎 以 及 O d d i 括 约 肌 功 能 不 可 逆 性 失 调 [ 7 - 8 ]。 腹 腔

镜 出 现 之 前 ， 通 常 采 用 开 腹 手 术 进 行 取 石 ， 但 开

腹 治 疗 时 患 者 的 伤 口 通 常 较 大 ， 对 患 者 的 打 击 较

大 [9-10]。董家鸿[11]在应用微创治疗治疗胆道结石时

必 须 重 视 胆 道 括 约 肌 的 的 功 能 。 腔 镜 技 术 的 发 展

和 临 床 医 师 经 验 的 积 累 使 得 腹 腔 镜 应 用 于 胆 管 结

石 的 禁 忌 证 的 范 围 逐 渐 缩 小 ， 但 是 对 于 胆 道 再 结

石 患 者 的 疗 效 尚 未 明 确 。 故 本 研 究 通 过 临 床 随 机

对 照 试 验 进 一 步 明 确 腹 腔 镜 在 治 疗 胆 道 再 结 石 患

者 中 的 疗 效 及 安 全 性 ， 为 临 床 应 用 腹 腔 镜 治 疗 复

发胆道结石提供依据。

本研究对2010年1月—2015年8月140例的有

胆 道 手 术 史 的 患 者 进 行 再 次 手 术 资 料 进 行 分 析 ，

结 果 显 示 腹 腔 镜 组 患 者 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、

胃 肠 道 功 能 恢 复 时 间 以 及 住 院 时 间 均 低 于 开 腹

组，这与刘学停等 [ 12]的研究结果一致。随着腹腔

表 2　两组患者手术相关指标比较
Table 2　Comparison of the relevant surgical variables between the two groups of patients

组别 手术时间（min） 术中出血量（mL） 胃肠道功能恢复时间（h） 住院时间（d） 住院费用（千元）
腹腔镜组 117.5±25.41 67.3±18.32 25.3±2.45 6.9±1.21 10.1±0.9

开腹组 125.3±18.23 113.2±15.27 55.2±5.32 12.4±2.16 9.6±1.2
t -2.087 -16.1 -42.71 -18.59 2.79
P 0.039 0.0001 0.0001 0.0001 0.006

表 3　两组患者术后镇痛例数与并发症发生率的比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the number of patients using analgesics and incidence of complications between the two groups of patients [n (%)]

组别 术后镇痛 术后胆瘘 切口感染 胆道狭窄 结石残留率 结石复发率
腹腔镜组 7（10.0） 2（2.9） 2（2.9） 0（0.0） 12（1.4） 1（1.4）

开腹组 17（24.3） 3（4.3） 9（12.9） 1（1.4） 8（0.0） 2（2.9）
χ2 5.029 0.207 4.834 1.007 0.933 0.000
P 0.025 0.649 0.028 0.316 0.333 1.000
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镜 手 术 临 床 应 用 的 推 广 以 及 操 作 水 平 的 提 高 ， 腔

镜 下 的 切 开 取 石 均 与 开 腹 手 术 无 明 显 差 别 ， 再 加

上 腹 腔 镜 手 术 无 需 切 开 和 缝 合 腹 壁 。 这 是 两 者 手

术时间无明显差异的主要原因[13-14]。除此之外，腹

腔 镜 手 术 患 者 由 于 麻 醉 时 间 的 减 少 以 及 麻 药 对 正

常 胆 管 生 理 结 构 的 影 响 ， 对 于 无 明 显 粘 连 、 胆 管

扩 张 的 患 者 ， 腹 腔 镜 患 者 的 手 术 时 间 甚 至 短 于 开

腹 手 术 的 患 者 。 对 于 失 血 量 而 言 ， 腹 腔 镜 手 术 切

口 明 显 小 于 开 腹 患 者 ， 腹 腔 镜 直 视 下 手 术 视 野 的

炎 性 渗 出 物 及 坏 死 组 织 清 除 较 彻 底 ， 无 需 翻 动 无

关 器 官 ， 这 样 可 以 明 显 减 少 失 血 量 [ 1 5 - 1 6 ]。 再 加 上

术 中 的 剥 离 操 作 相 对 温 柔 ， 这 是 腹 腔 镜 术 中 出 血

量 较 少 的 原 因 之 一 ， 其 次 对 胆 道 局 部 组 织 的 创 伤

小，深部组织出血减少也是原因之一[17]。

腹 腔 镜 组 患 者 的 住 院 费 用 高 于 开 腹 组 ， 差 异

无统计学意义（ P > 0 .05）。分析原因可能是对患

者 术 前 进 行 了 详 细 的 评 估 ， 包 括 详 细 了 解 既 往 手

术 史 情 况 ， 此 次 发 病 情 况 ， 采 取 多 种 影 像 学 检 查

以 全 面 评 估 病 情 ， 这 对 腹 腔 镜 组 选 择 手 术 入 路 尤

为 重 要 。 目 前 国 内 外 大 多 数 学 者 [ 1 8 - 1 9 ]认 为 M R C P

胆 总 管 结 石 术 前 检 查 的 首 选 之 一 ， 了 解 患 者 有 无

胆道狭窄，Oddi扩约肌的功能情况，全面了解病

情 后 ， 根 据 患 者 的 病 情 合 理 用 药 以 完 善 术 前 准 备

和 了 解 患 者 的 全 身 情 况 。 在 术 中 分 离 前 次 手 术 造

成 的 粘 连 时 ， 应 该 遵 循 严 格 的 操 作 原 则 ， 在 显 示

清楚胆总管后，通过切开胆总管将结石取出，结石

一般容易取出，采用冲洗取石是最快捷和迅速的方

法，残留的少量结石可以采用胆道镜网篮取出[12]。

同 时 由 于 腹 腔 镜 通 过 伸 入 到 腹 腔 内 部 ， 能 比 人 眼

看 到 的 范 围 更 大 ， 这 就 减 少 了 胆 道 损 伤 的 机 会 ，

相 对 于 开 腹 手 术 而 言 ， 开 腹 手 术 操 作 复 杂 ， 分 离

腹 腔 粘 连 困 难 ， 而 且 术 后 极 易 造 成 再 次 粘 连 ， 这

就是腹腔镜可以减少手术时间的原因。

腹 腔 镜 组 患 者 术 后 镇 痛 例 数 、 切 口 感 染 发 生

率 均 低 于 开 腹 组 ， 两 组 患 者 腹 腔 组 胆 瘘 、 胆 道 狭

窄 发 生 率 、 结 石 残 留 率 、 结 石 复 发 率 均 无 明 显 差

异 。 腹 腔 镜 技 术 在 完 成 手 术 时 ， 对 机 体 正 常 的 生

理 结 构 和 解 剖 结 构 影 响 较 小 ， 极 大 的 降 低 了 患 者

术 后 的 疼 痛 ， 但 有 个 别 患 者 疼 痛 感 较 开 腹 组 强 ，

可 能 与 患 者 的 痛 阈 有 关 。 胆 道 狭 窄 及 胆 瘘 的 发 生

率是评价胆道手术安全性的两个关键指标[20-21]。研

究 显 示 腹 腔 镜 组 和 开 腹 组 胆 道 狭 窄 的 发 生 率 并 无

明 显 的 差 异 ， 术 后 胆 道 漏 发 生 率 少 于 开 腹 组 ， 其

安 全 性 得 到 证 实 。 但 是 一 旦 发 生 胆 道 狭 窄 ， 其 预

后 一 般 极 差 ， 这 是 由 于 胆 总 管 是 纤 维 肌 性 管 道 ，

一 旦 受 损 其 修 复 主 要 是 通 过 瘢 痕 愈 合 完 成 ， 过 多

的瘢痕收缩导致胆道再次狭窄，且不可逆[22-23]。经

过 随 访 ， 两 组 患 者 均 无 胆 道 狭 窄 的 发 生 ， 究 其 原

因 可 能 是 胆 管 的 黏 膜 细 致 的 缝 合 比 胆 道 内 的 物 理

支 撑 效 果 要 佳 ， 因 为 黏 膜 的 细 致 吻 合 可 以 减 少 瘢

痕 形 成 ， 而 物 理 的 支 撑 在 胆 道 收 缩 的 过 程 中 会 加

重胆道损伤，恶性循环使胆道挛缩[24-25]。对于胆道

漏 患 者 ， 笔 者 的 处 理 经 验 是 出 现 胆 道 漏 时 ， 要 考

虑 到 亚 临 床 漏 的 可 能 ， 这 时 只 要 保 持 管 道 通 畅 ，

充分引流，即可治愈，而不需要再次手术。

综 上 所 述 ， 在 有 经 验 的 临 床 医 生 指 导 下 ，

充 分 的 术 前 准 备 和 评 估 加 上 术 中 的 严 谨 细 致 的 操

作 ， 腹 腔 镜 在 再 次 胆 道 手 术 治 疗 胆 总 管 结 石 术 中

具 有 出 血 量 少 、 术 后 感 染 率 低 ， 易 恢 复 等 优 点 ，

今 后 应 开 展 大 样 本 多 中 心 随 机 对 照 试 验 研 究 进 一

步证实其有效性和安全性。
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