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摘   要 目的：探讨腹腔镜与胆道镜双镜联合手术在 80 岁以上超高龄胆总管结石患者中的手术疗效及安全性。

方法：回顾性分析 2014 年 1 月—2014 年 12 月收治的 39 例 80 岁以上胆总管结石的患者临床资料，其

中男 15 例，女 24 例，平均年龄（85±9）岁。按照手术方式的不同将患者分为两组：双镜联合组（腹

腔镜下用胆道镜经胆总管取石组，21 例）、传统开腹组（开腹手术下用胆道镜经胆总管取石组，18 例），

观察比较两组平均手术时间，出血量、住院时间、伤口感染、腹腔出血、继发性肺炎、腹腔脓肿等相

关指标。使用 SPSS 16.0 软件，计量资料采用 t 检验，计数资料采用 Fisher 确切概率法进行比较。

结果：两组无死亡病例，双镜联合组平均手术时间（115±18.1）min ，平均术中出血量（25±5.7）mL，

平均住院时间（22.21±6.7 ）d。传统开腹组平均手术时间（186±45.2）min ，平均术中出血量（225± 

65.5）mL，平均住院时间（23.71±4.3 ）d，双镜联合组的平均手术时间和手术出血量明显低于传统开

腹组（P<0.05），住院时间两组无统计学差异（P>0.05），微创手术组伤口感染率、继发性肺炎发生

率低于传统开腹组（P<0.05）。

结论：对于 80 岁以上超高龄胆总管结石患者应用腹腔镜与胆道镜双镜联合手术是安全、有效、微创的

手术方式。
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随 着 我 国 人 民 群 众 生 活 水 平 的 大 幅 提 高， 

80 岁以上高龄人口逐年增加，而随着年龄的增长、

营养过剩，超高龄患者胆总管结石的发病率也在不

断升高。研究发现，我国 60 岁以上的中老年胆石

症发病率高达 20%[1-5]，而胆道结石非手术治疗无

法改变胆道的微环境，治疗效果不佳，且治疗后容

易复发，手术治疗是胆道结石的最主要治疗措施。

近 几 年 来， 人 口 高 龄 化 趋 势 下， 我 院 超 高 龄 患 者

( ≥ 80 岁 ) 接 受 手 术 患 者 逐 年 升 高。 其 中 手 术 风

险 极 高、 并 发 症 发 生 率 较 高 的 超 高 龄 胆 总 管 结 石

手术也 逐 年 增 加， 对 手 术 时 机、 方 式 和 围 手 术 期

处 理 探 讨 显 得 十 分 必 要。 近 年 来 多 个 研 究 表 明 腹

腔 镜 镜 联 合 胆 道 镜 微 创 下 治 疗 胆 道 结 石， 甚 至 肝

内 胆 管 结 石 是 确 实 可 行 的， 甚 至 比 传 统 的 治 疗 方

式更有优势 [6-9]。本研究回顾比较我院 80 岁以上胆

总管结石患者中行腹腔镜与胆道镜双镜联合手术治

疗与同期传统开腹手术患者的临床资料，探讨对于 

80 岁以上超高龄胆囊结石合并胆总管结石患者应用

腹腔镜与胆道镜双镜联合手术的有效性和安全性。

1　临床资料

1.1 一般资料

回顾分析 2014 年 1 月—2014 年 12 月我院收
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治超高龄 80 岁以上胆囊结石合并胆总管结石患者

共 39 例。 按 手 术 方 式 分 为 两 组：21 例 采 取 腹 腔

镜 下 胆 道 镜 双 镜 联 合 手 术 治 疗（ 双 镜 联 合 组）， 

18 例采取传统开腹胆总管切开取石手术治疗（传

统开腹组）。双镜联合组中合并结石性黄疸 10 例，

急性胆管炎 8 例，肺炎或胸腔积液 11 例，近期胰

腺 炎 病 史 5 例， 高 血 压 病 18 例， 糖 尿 病 10 例，

有 上 腹 部 手 术 史 4 例。 两 组 患 者 基 本 指 标 具 有 可

比性（表 1）。所有患者术前均常规行消化系超声

及磁共振胰胆管水成像（MRCP）检查明确诊断。

排除标准：⑴ 并有二级胆管以上结石、肝内胆管

结石合并肝萎缩；⑵ 严重粘连的上腹部手术史；

⑶ 可疑胆道狭窄或者胆道肿瘤；⑷ 严重心肺疾病

不能耐受气腹手术；⑸ 中重度肝硬化患者。

表 1  两组患者一般资料

　　项目
双镜联合组

（n=21）

传统开腹组

（n=18）
男 : 女 8:13 7:11
平均年龄（岁） 83.7（80~91）1) 85.3（80~92）
BMI 21.60±1.631) 21.15±1.51
病程（年） 1~20 0.6~19
结石数量（枚） 3.1±0.61) 3.6±0.5
术前胆总管直径（cm） 1.7±0.51) 1.6±0.4
腹部手术史例数（n） 42) 2

注：使用 SPSS 16.0 软件计算，1）、2）值均 P>0.05；1）
t 检验，2）Fisher 确切概率法

1.2  手术及围手术期治疗

术 前 常 规 检 查 心 脏 超 声 及 肺 功 能 并 请 心 内 科

评估心肺功能耐受手术情况。手术方法：双镜联合

组采用腹腔镜下 4 孔法，剑突下偏右及右侧肋缘下

戳口为主要操作孔，切除胆囊后，可吸收夹钳夹胆

囊管断端，切开胆总管前壁约 1 cm，经右侧肋缘

下孔置入胆道镜行胆总管探查取石（小的结石直接

冲出，较大使用取石篮或者碎石仪碎石后取出），

取净结石后，对乳头部水肿、胆管炎症严重者予放

置 T 管 引 流， 十 二 指 肠 乳 头 部 通 畅 可 通 过 胆 道 镜

且胆管炎症轻者行胆总管一期缝合，常规温世孔旁

放置外科引流管防治胆瘘；传统开腹组取右上腹经

腹直肌切口或肋缘下斜切口，切除胆囊后切开胆总

管 前 壁 胆 道 镜 探 查 下 取 石（ 取 石 方 法 同 双 镜 联 合

组），乳头部可通过胆道镜且取净结石者行胆总管

一期缝合，胆石较多并取净结石后放置 T 管引流。

患者术后常规给予心电监护、持续低流量吸氧，两

联抗生素抗感染，质子泵抑制剂预防应激性溃疡，

雾化吸入，合理的营养支持，足够能量及液体补充

等积极治疗，同时密切观察患者术后生化结果及并

发症的发生，部分心肺情况较差患者术后入住危重

症监护中心监护治疗，心肺功能稳定后再转回普通

病房，最后进行术后随访。

2　结　果

2.1　两组主要手术指标比较

21 例患者应用腹腔镜与胆道镜双镜联合手术

均获成功，无死亡病例。双镜联合组平均手术时间、

平均术中出血量均优于传统开腹手术组，差异有统

计学意义（P<0.05）（表 2）。

表 2　两组主要指标手术指标比较

组别 n
平均手术时间

（min）

平均术中出血量

（mL）
双镜联合组 21 115±18.1 25±5.7
传统开腹组 18 186±45.2 225±65.5

P <0.05 <0.05
注：使用 SPSS 16.0 软件计算

2.2 两组术后指标比较

21 例 患 者 应 用 双 镜 联 合 术 的 满 意 率 为

85.7%， 平 均 住 院 费 用 为 67 018 元。 与 传 统 开 腹

手术组相比，80 岁以上超高龄胆总管结石患者应

用腹腔镜与胆道镜双镜联合术后恢复情况，双镜联

合组在减少并发症发生等方面具有优势，但平均住

院费用明显高于传统开腹组（表 3）。

表 3　两组术后相关指标比较 [n（%）]

 　　项目
双镜联合组

（n=21）

传统开腹组

（n=18）
P

伤口感染发生率 1（4.8） 6（33.3） <0.05
术后肛门排气时间（x±s，ｄ） 2.10±0.60 3.50±0.20 <0.05
继发性肺炎发生率 2（9.5） 6（33.3） <0.05
腹腔脓肿发生率 1（4.8） 2（11.1） <0.05
术后短期胆瘘发生率（<7 d） 2（9.5） 1（5.5） <0.05
ICU 监护例数 16 12
平均住院费用（x±s，元） 67 018±5 613 48 765±4 962 <0.05
行胆总管一期缝合 3 4
平均住院天数（x±s，ｄ） 22.21±6.7 23.71±4.3 <0.05
左右肝管损伤例数 0 0
发热例数 4 5
腹腔出血例数 0 1
膈下积脓例数 1 1
并发症发生率 33.3 38.9
患方满意率 85.7 66.7
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3　讨　论

随 着 人 们 生 活 水 平 和 医 疗 技 术 的 提 高， 我 国

人口老龄化，超高龄胆总管结石患者就诊比例也越

来越高，随着年龄的增长，生活水平的不断提高，

老年患者胆囊结石发病率也随之增加，80 岁以上

胆结石患病率可达 38 %~53 %[10-13]。

国内资料 [14-15] 显示，超高龄患者的心血管系

统的合并症高达 63. 41％。80 岁以上超高龄患者

由 于 年 纪 过 大， 耐 受 性 差， 高 血 压、 糖 尿 病 等 合

并 症 居 多， 这 些 患 者 胆 道 感 染 和 肿 瘤 的 发 生 率 明

显增高，导致临床上因胆总管结石就诊的 80 岁以

上 超 高 龄 患 者 也 越 来 越 多。 超 高 龄 患 者 的 手 术 难

度大、技术要求高，开展风险高 [16-18]，手术时机

选 择 和 围 手 术 期 处 理 更 显 重 要， 选 择 恰 当 的 手 术

方 式 对 降 低 手 术 创 伤、 降 低 术 后 病 死 率 具 有 十 分

重 要 意 义 [19-20]。 随着腔镜技术发展和微创设备的

日新月异 [21-22]，目前我们对于术前经评估心肺能

耐 受 全 身 麻 醉 建 立 气 腹 的 超 高 龄 胆 囊 结 石 合 并 胆

总 管 结 石 患 者 治 疗 首 选 的 是 双 镜 联 合 下 行 胆 总 管

切开取石，既可以解决胆囊炎胆囊结石问题，又能

取净结石保护十二指肠乳头括约肌功能。

对 于 超 高 龄 胆 总 管 结 石 患 者， 我 们 的 诊 治 体

会 是 尽 可 能 在 充 分 的 检 查 与 术 前 准 备 下 行 手 术 治

疗。 充 分 的 检 查 可 以 在 术 前 明 确 患 者 胆 道 情 况，

做到术者心中有数。对患者可耐受手术的情况下，

手术时机可以提前，可避免全身感染加重，有效地

减少术后并发症提高手术成功率。对于重症胆管炎

患者，要积极进行抗休克、抗感染、在纠正水电解

质 和 酸 碱 紊 乱 的 同 时 应 力 争 尽 早 手 术， 手 术 以 简

捷、有效为主。手术时间不宜过长，术中胆道镜下

冲洗不可太过用力，可以降低术后菌血症的发生。

冲洗后术后宜用广谱强效抗生素，再按照胆汁培养

调 整 抗 生 素 的 种 类， 取 石 时 间 不 宜 过 长， 即 使 有

结石残留，待病情稳定后可以后经 T 管瘘道取石。

对 于 伴 有 胆 源 性 胰 腺 炎 的 患 者， 给 予 胃 肠 减 压、

抗炎、抑酸、生长抑素抑制胰酶分泌等治疗 [23-25]，

待腹腔炎症控制后再手术。尽管超高龄患者手术风

险 大， 但 年 龄 不 是 手 术 的 禁 忌 证， 在 有 丰 富 的 腹

腔 镜 手 术 经 验 的 基 础 上， 结 合 超 高 龄 患 者 自 身 的

特 点， 积 极、 合 理 的 围 手 术 处 理， 把 握 好 手 术 时

机，可取得较好效果。同时，在手术疗效评方面，

双 镜 联 合 组 在 伤 口 感 染、 继 发 性 肺 炎 方 面 优 于 传

统开腹组。而在术后随访方面，与传统开腹相比，

双 镜 联 合 组 腹 部 手 术 切 口 小， 患 者 及 家 属 心 理 上

易于接受手术治疗，在满意率方面具有一定优势，

但 以 上 平 均 住 院 费 用 双 镜 联 合 组 会 明 显 高 于 传 统

开腹组，这主要与患者术前合并内科疾病全身情况

较差，围手术期常规 ICU 治疗时间长关系密切。

腹腔镜与胆道镜双镜联合手术治疗 80 岁以上

超高龄胆总管结石患者是有效、安全、微创、可行

的手术方式，能够满足胆石症患者高龄化发展的需

要。
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