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摘   要 目的：探讨十二指肠镜联合腹腔镜治疗老年胆囊结石合并肝外胆管结石患者的临床疗效。

方法：选取 2011 年 1 月—2015 年 6 月收治的老年胆囊结石合并肝外胆管结石患者 120 例，依据手术

方式的选择分为对照组与观察组，每组各 60 例。对照组采用传统开腹胆囊切除、胆总管切开取石及 

T 管引流术治疗，观察组采用十二指肠镜切开取石联合腹腔镜胆囊切除术的微创手术治疗，比较两组

患者的相关临床指标及疗效。

结果：与对照组比较，观察组术中出血量（60.74 mL vs. 98.42 mL）、住院时间（10.8 d vs. 12.3 d）

明显减少，但手术时间（3.12 h vs. 2.06 h）、住院费用（18 047.53 元 vs. 12 054.88 元）明显增加（均

P<0.05）；疼痛评分（3.8 vs. 4.9）明显降低、肠道功能恢复时间（1.8 d vs. 3.5 d）与腹腔引流时间

（1.7 d vs. 3.3 d）明显减少，胃肠道不良反应发生率（10.0% vs. 25.0%）明显降低（均 P<0.05）；

总 并 发 症 的 发 生 率（20.0% vs. 41.7%） 明 显 降 低， 但 急 性 胰 腺 炎（16.7% vs. 3.3%） 的 发 生 率 增 高

（均 P<0.05）。术后随访，观察组反流性胆管炎发生率（13.3% vs.1.7%）高于对照组，但术后满意率 

（93.5% vs. 78.2%）、恢复正常生活时间（25.8 d vs. 48.7 d）均优于对照组，观察组与对照组结石复

发率（3.3% vs. 6.7%）差异无统计学意义（P>0.05）。

结论：十二指肠镜联合腹腔镜治疗老年胆囊结石合并肝外胆管结石的中具有恢复快、并发症低、住院

时间短及远期疗效好的优点，充分体现了微创手术的优势。
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for elderly patients with gallbladder stones and concomitant 
extrahepatic bile duct stones
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Abstract Objective: To investigate the clinical efficacy of the combined use of duodenoscopy and laparoscopy in treatment 

of  gallbladder stones with concomitant extrahepatic bile duct stones in elderly patients.

Methods: One-hundred and twenty elderly patients with gallbladder stones and concomitant extrahepatic bile 

duct stones admitted from January 2011 to June 2015 were selected. According to surgical approaches, the patients 

were divided into control group and observational group, with 60 cases in each group. Patients in control group 
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胆 囊 结 石 是 临 床 上 较 为 常 见 的 疾 病 ， 发 病 原

因主要与饮食、劳累及精神因素有关[1]。其发病率

为10%左右，而胆囊结石中合并肝外胆管结石的患

者占10%~20% [2]。在传统治疗中，多采用开腹手

术 进 行 治 疗 ， 不 仅 手 术 创 伤 大 、 术 中 出 血 量 多 、

切 口 难 愈 合 ， 而 且 ， 患 者 的 术 后 恢 复 慢 、 住 院 时

间 长 ， 增 加 了 患 者 的 痛 苦 及 经 济 负 担 。 尤 其 对 于

老 年 患 者 ， 大 大 增 加 了 基 础 疾 病 及 并 发 症 发 生

的 机 率 。 近 些 年 来 ， 随 着 微 创 技 术 的 迅 速 发 展 ，

十 二 指 肠 镜 联 合 腹 腔 镜 的 应 用 ， 对 于 胆 囊 结 石 合

并 肝 外 胆 管 结 石 的 老 年 患 者 ， 已 逐 渐 取 代 传 统 开

腹手术，成为这类患者的首选治疗方案[3]。为探讨

老 年 胆 囊 结 石 合 并 肝 外 胆 管 结 石 行 十 二 指 肠 镜 联

合 腹 腔 镜 治 疗 的 疗 效 ， 本 研 究 回 顾 性 分 析 已 选 取

的老年胆囊结石合并肝外胆管结石患者120例的临

床资料，现将研究结果报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取2011年1月—2015年6月本院收治的120例

老 年 胆 囊 结 石 合 并 肝 外 胆 管 结 石 患 者 为 研 究 对

象 ， 进 行 回 顾 性 研 究 分 析 。 按 患 者 手 术 方 式 的 选

择 ， 分 为 对 照 组 与 观 察 组 ， 每 组 患 者 各 6 0 例 。

对 照 组 患 者 采 用 胆 囊 切 除 、 胆 总 管 切 开 取 石 、 

T 管 引 流 术 的 开 腹 手 术 治 疗 ， 观 察 组 患 者 采 用

十二指肠镜切开取石及腹腔镜胆囊切除术的微创手

术治疗。对照组男28例，女32例；年龄59~78岁，

平 均 （ 6 9 . 2 8 ± 8 . 2 4 ） 岁 ； 病 程 1 ~ 1 8 年 ， 平 均

（8.27±5.28）年；结石直径大小6~20 mm，平均

（13.8±4.2）mm。观察组男30例，女30例；年龄

60~79岁，平均（68.71±8.30）岁；病程1~19年，平

均（9.32±5.56）年；结石直径大小7~19 mm，平

均（13.6±4.1）mm。术前两组患者年龄、性别、

病 程 、 结 石 直 径 大 小 等 方 面 比 较 ， 差 异 无 统 计 学

意义（P>0.05），临床治疗资料具有可比性。

1.2  入选标准和排除标准  

入 选 标 准 ： 胆 囊 结 石 合 并 肝 外 胆 管 结 石 ； 经

复查B超、CT及ERCP（内镜逆行胰胆管造影）检

查提示胆囊结石合并肝外胆管结石；年龄≥60岁； 

无 手 术 禁 忌 证 。 排 除 标 准 ： 肝 内 胆 管 结 石 、 胆 总

管结石复发及Mir i z z i综合征；肝外胆管结石最大

underwent traditional open cholecystectomy, common bile duct exploration, and T tube drainage, and those in 

observational group underwent minimally invasive operation of duodenoscopic sphincterotomy combined with 

laparoscopic cholecystectomy. The relevant clinical variables and therapeutic results of the two groups of patients 

were compared.

Results: In observational group compared with control group, the intraoperative blood loss (60.74mL vs. 

98.42 mL) and length of hospital stay (10.8 d vs. 12.3 d) were significantly decreased, the operative time 

(3.12 h vs. 2.06 h) and hospitalization costs (18 047.53 yuan vs. 12 054.88 yuan) were significantly increased 

(all P<0.05), the pain score (3.8 vs. 4.9) was significantly decreased, time to intestinal function recovery 

(1.8 d vs. 3.5 d) and peritoneal drainage time (1.7 d vs. 3.3 d) were significantly shortened, and incidence 

of gastrointestinal adverse reactions (10.0% vs. 25.0%) were significantly reduced (all P<0.05). The overall 

incidence of postoperative complications (20.0% vs. 41.7%) was significantly decreased, but incidence of 

acute pancreatitis (16.7% vs. 3.3%) was increased (all P<0.05). During follow-up, in observational group, 

the incidence of reflux cholangitis was significantly higher than that in control group (13.3% vs.1.7%), but 

postoperative satisfaction rate (93.5% vs. 78.2%) and time to restore normal activities (25.8 d vs. 48.7 d) 

were all better than those in control group (all P<0.05), while the stone recurrence rate of observational 

group and control group (3.3% vs. 6.7%) had no statistical difference (P>0.05).

Conclusion: Therapeutic combined use of duodenoscopy and laparoscopy for elderly patients with gallbladder stones 

and concomitant extrahepatic bile duct stones has the advantages of quick recovery, reduced complications, short length 

of hospital stay and favorable long-term efficacy, and fully reflects the superiorities of minimally invasive surgery.
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直径>20 mm；既往有ERCP治疗史或胆总管狭窄；

有 腹 部 重 大 手 术 史 或 腹 膜 炎 病 史 ， 估 计 腹 腔 内 严

重 粘 连 者 ； 胆 道 或 胰 腺 肿 瘤 等 其 他 部 位 肿 瘤 ； 胆

囊 急 性 炎 症 或 合 并 急 性 胰 腺 炎 ； 严 重 心 肺 等 疾 病

无法耐受手术；严重凝血功能障碍者。

1.3  手术方法

手 术 方 法 均 获 得 患 者 本 人 或 委 托 人 知 情 同

意 ， 并 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 。 手 术 均 由 技

术 熟 练 、 水 平 相 当 的 医 师 按 常 规 操 作 。 对 照 组 采

用胆囊切除、胆总管切开取石、T管引流术，观察

组采用十二指肠镜切开取石及腹腔镜胆囊切除术。

对 照 组 ： 取 右 肋 缘 下 或 右 腹 直 旁 切 口 ， 对 患

者 进 行 常 规 开 腹 ， 胆 囊 结 石 采 用 切 除 术 ， 胆 外 胆

管结石采用切开取石的方式，并置T管进行引流。

观察组：借助十二指肠镜用ERCP检查，确定结石

大小及位置，而后采用弓形切开刀予乳头部11点

处切开行EST（十二指肠镜乳头括约肌切开术），

插入取石器械，直径1.0 cm以下的结石在X线监视

下直接用网篮或气囊导管取出；对>1.0 cm的结石

先行胆管内机械碎石后由网篮取出。术后3 d内在

全 身 麻 醉 下 行 三 孔 法 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 ， 部 分 合

并 炎 症 者 先 行 内 科 治 疗 ， 待 临 床 症 状 及 生 化 检 查

恢复正常后行腹腔镜胆囊切除术。

1.4  观察指标

记 录 并 比 较 两 组 患 者 的 手 术 指 标 （ 术 中 出 血

量、手术时间）、住院时间、住院费用、术后恢复

指标、并发症发生情况及处理，以及远期疗效。

1.5  统计学处理

所有数据均采用SPSS 17.0软件进行统计学处

理 。 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料 采 用 均 数 ± 标 准 差

（ x ± s ）表示，两组间比较采用 t 检验，计数资料

比较采用χ 2检验或Fisher确切概率法。检验水准

α=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者的手术指标、住院时间及住院费比较

两 组 患 者 的 术 中 出 血 量 、 手 术 时 间 、 住 院 时

间 及 住 院 费 用 的 指 标 比 较 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（均 P < 0 .05），观察组患者的术中出血量及住院

时 间 低 于 对 照 组 ， 而 手 术 时 间 及 住 院 费 用 高 于 对

照组（表1）。

2.2  两组患者的术后恢复指标比较

两 组 患 者 的 术 后 疼 痛 评 分 、 肠 道 功 能 恢 复

时 间 、 腹 腔 引 流 时 间 及 胃 肠 道 不 良 反 应 发 生 率 的

指 标 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 均 P < 0 . 0 5 ）

（ 表 2 ） 。 其 中 ， 术 后 疼 痛 评 分 采 用 数 字 评 分 法

（VAS），将疼痛的程度分为无痛（0分）至最痛

（ 1 0 分 ） ， 共 1 1 级 ， 取 术 后 1 2  h 患 者 根 据 自 身

疼 痛 情 况 挑 选 其 中 数 字 评 估 ， 3 分 以 下 有 轻 微 疼

痛 ， 能 仍 受 ； 4 ~ 6 分 疼 痛 影 响 睡 眠 ， 尚 能 忍 受 ；

7 分 以 上 疼 痛 强 烈 ， 影 响 睡 眠 及 食 欲 。 胃 肠 道 不

良 反 应 主 要 包 括 恶 心 呕 吐 、 食 欲 不 振 、 腹 胀 腹

泻 等 。

2.3  两组患者的并发症及处理

两 组 患 者 常 见 的 并 发 症 为 急 性 胰 腺 炎 、 切 口

感 染 、 胆 道 出 血 及 胆 瘘 ， 两 组 患 者 在 并 发 症 方 面

的比较，差异具有统计学意义（ P < 0 .05），两组

表 1　两组患者的手术指标、住院时间及费用比较（x±s，n=60）
Table 1　Comparison of the surgical variables, length of hospital stay and costs between the two groups of patients (x±s, n=60) 
组别 术中出血量（mL） 手术时间（h） 住院时间（d） 住院费用（元）

对照组 98.42±10.25 2.06±0.59 12.30±2.20 12 054.88±120.32
观察组 60.74±8.31 3.12±0.47 10.80±1.80 18 047.53±228.10

t 22.12 10.88 4.09 179.99
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2　两组患者的术后恢复指标比较（x±s，n=60）
Table 2　Comparison of the postoperative recovery parameters between the two groups of patients (x±s, n=60)

组别 VAS 评分（分） 肠道功能恢复时间（d） 腹腔引流时间（d） 胃肠道不良反应 [n（%）]
对照组 4.9±1.1 3.5±0.6 3.3±1.2 15（25.0）
观察组 3.8±0.8 1.8±0.5 1.7±1.4 6（10.0）

t/χ2 6.26 16.86 6.72 4.675
P <0.05 <0.05 <0.05 0.031
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均 无 胆 管 结 石 残 留 （ 表 3 ） 。 观 察 组 的 急 性 胰 腺

炎 发 生 率 高 于 对 照 组 ， 而 胆 道 出 血 、 胆 瘘 及 切 口

感 染 低 于 对 照 组 ； 对 照 组 并 发 症 总 的 发 生 率 高 于

观察组。12例胰腺炎均为轻症胰腺炎，观察组中 

1 0 例 为 E R C P 术 后 发 生 ， 经 抑 酸 、 抑 酶 等 保 守 治

疗3~5 d，复查淀粉酶正常；对照组中2例胰腺炎

为淀粉酶一过性增高，药物治疗3 d复查治愈。所

有切口感染患者中，6例患者因高龄、术后低蛋白

血症，3例患者合并糖尿病，1例患者因慢性支气

管 炎 术 后 急 性 发 作 ， 突 发 剧 烈 咳 嗽 所 致 。 切 口 感

染 患 者 经 纠 正 原 发 病 因 、 控 制 血 糖 、 进 食 后 加 强

营养及出院后定期换药，均完全愈合。9例胆道出

血患者经保持T管通畅引流、内科药物治疗后无出

血。对照组6例胆瘘患者，其中5例于术后5 d内出

现胆瘘，经保持腹腔引流5~10 d自愈；另外1例于

术后45 d拔除T管后出现胆瘘，经窦道放置引流管

引流2周后痊愈。所有并发症经及时发现、及时处

理，无严重后遗症发生。

2.4  两组患者的远期疗效比较

120例患者均获得随访，随访时间1~36个月，

平 均 随 访 时 间 为 1 3 个 月 ， 随 访 率 为 9 1 . 2 % ， 部 分

患 者 因 联 系 方 式 更 改 或 因 其 他 疾 病 死 亡 而 失 访 。

所有患者至少1次行肝功及腹部彩超或CT检查，对

疑 似 反 流 性 胆 管 炎 、 胆 道 狭 窄 、 结 石 复 发 的 患 者

进步行MRCP（磁共振胰胆管成像）检查。两组患

者 在 反 流 性 胆 管 炎 、 术 后 满 意 率 及 恢 复 正 常 生 活

时 间 的 远 期 疗 效 方 面 比 较 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（均 P < 0 .05）；而在结石复发率方面，差异无统

计学意义（P>0.05）（表4）。

3　讨　论

胆 囊 结 石 合 并 肝 外 胆 管 结 石 是 临 床 上 常 见 的

肝 胆 外 科 疾 病 ， 好 发 于 壮 年 及 老 年 人 群 ， 临 床 上

表现为反复发作的腹痛、高热及黄疸的症状[4]，容

易 对 患 者 身 心 健 康 造 成 极 大 损 害 ， 甚 至 出 现 重 症

胆 源 性 胰 腺 炎 、 淤 胆 性 肝 硬 化 、 肝 衰 竭 等 严 重 并

发 症 。 然 而 ， 目 前 对 该 类 疾 病 的 治 疗 尚 无 统 一 规

范[5]，尤其是对基础疾病多、病情复杂、逐年增加

的 老 年 胆 囊 结 石 合 并 肝 外 胆 管 结 石 患 者 ， 手 术 治

疗能从根本上解决问题。相关报道[6]，60岁以上老

年人胆石症发病率高达30%，老年患者生理功能下

降 ， 抗 菌 能 力 差 ， 对 炎 症 反 应 较 迟 钝 ， 导 致 临 床

上 症 状 及 体 征 比 实 际 病 理 改 变 轻 。 同 时 老 年 患 者

多 合 并 心 血 管 、 呼 吸 系 统 及 糖 尿 病 等 疾 病 ， 加 之

血 管 硬 化 血 脂 水 平 高 ， 容 易 造 成 胆 囊 血 液 循 环 障

碍 、 肠 道 细 菌 滋 生 ， 出 现 胆 囊 穿 孔 及 胆 管 炎 ， 以

及 胰 胆 管 解 剖 特 点 发 生 胆 源 性 胰 腺 。 因 此 要 尽 早

根 除 病 因 、 减 轻 痛 苦 ， 阻 止 疾 病 的 进 展 ， 避 免 并

发症的发生。

因 此 ， 老 年 胆 囊 结 石 合 并 肝 外 胆 管 结 石 治 疗

的 选 择 尤 为 重 要 ， 首 选 外 科 治 疗 。 主 要 包 括 传 统

表 3　两组患者的并发症与胆管结石残留情况比较 [n（%），n=60]
Table 3　Comparison of the postoperative complications and residual stones between the two groups of patients [n (%), n=60]
组别 急性胰腺炎 胆道出血 胆瘘 切口感染 总并发症 胆管结石残留

对照组 2（3.3） 8（13.3） 6（10.0） 9（15.0） 25（41.7） 0（0.0）
观察组 10（16.7） 1（1.7） 0（0.0） 1（1.7） 12（20.0） 0（0.0）

χ2 4.537 4.324 — 5.345 6.604 —
P 0.033 0.038 0.027 0.021 0.010 —

表 4　两组患者的远期疗效比较 [n（%），n=60]
Table 4　Comparison of the long-term efficacy of the two groups of patients [n (%), n=60]

组别 反流性胆管炎 胆道狭窄 结石复发 术后满意率（%） 恢复正常生活时间（d）
对照组 1（1.7） 0（0.0） 4（6.7） 78.2 48.7±4.6
观察组 8（13.3） 0（0.0） 2（3.3） 93.5 25.8±2.3

t/χ2 4.324 — 0.175 — 34.49
P 0.038 — 0.675 <0.05 <0.01
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的 开 腹 手 术 及 近 年 来 逐 渐 成 熟 的 微 创 手 术 。 传 统

的 开 腹 手 术 曾 被 认 为 是 治 疗 胆 总 管 结 石 的 金 标 

准 [7]，因其风险大，老年患者多手术的耐受性差、

应 激 反 应 大 ， 且 术 后 病 死 率 高 ， 已 逐 渐 被 具 有 创

伤 小 、 疗 效 确 切 及 应 激 反 应 小 等 优 点 的 腹 腔 镜 微

创手术所取代[8]。微创手术包括腹腔镜、十二指肠

镜 、 胆 道 镜 以 及 两 者 联 合 应 用 ， 甚 至 临 床 上 已 开

始 广 泛 应 用 腹 腔 镜 、 十 二 指 肠 镜 、 胆 道 镜 三 镜 联

合微创手术治疗胆囊结石合并肝外胆管结石[9]。

本 次 研 究 中 ， 观 察 组 患 者 的 术 中 出 血 量 、

住 院 时 间 及 术 后 恢 复 指 标 方 面 与 对 照 组 相 比 较 ，

差异具有统计学意义（ P < 0 .05）。证实观察组患

者 在 术 中 出 血 量 、 住 院 时 间 、 术 后 恢 复 指 标 方 面

明 显 优 于 对 照 组 。 进 一 步 说 明 ， 两 镜 联 合 手 术 治

疗 老 年 胆 囊 结 石 合 并 肝 外 胆 管 结 石 具 有 创 伤 小 、

恢 复 快 、 住 院 时 间 短 的 优 点 ， 临 床 效 果 更 佳 。 而

且 ， 十 二 指 肠 镜 联 合 腹 腔 镜 治 疗 胆 囊 结 石 合 并 肝

外 胆 管 结 石 ， 符 合 微 创 的 要 求 ， 技 术 上 并 不 复

杂 ， 成 功 率 相 对 高 ， 对 老 年 患 者 疗 效 显 著 ， 可 以

改善其临床症状[10]。对于十二指肠镜行ERCP与腹

腔 镜 胆 囊 切 除 术 顺 序 方 面 ， 通 过 文 献 检 索 ， 发 现

目前多采用先行ERCP+EST取石，后行腹腔镜胆囊

切除术，而且多数在EST后观察2~7 d，再行腹腔

镜胆囊切除术。也有相关报道 [ 11]，一次麻醉状态

下 先 行 十 二 指 肠 镜 取 石 后 行 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 ，

更具有优势。然 而我国学者沈旦等 [ 12]在对该类结

石 的 不 同 贯 序 治 疗 方 面 的 研 究 表 明 ， 两 种 序 贯 手

术 方 案 治 疗 胆 囊 结 石 合 并 胆 总 管 结 石 各 有 利 弊 ，

EST+腹腔镜胆囊切除术主要体现在EST术前可明

确 胆 囊 三 角 的 解 剖 结 构 ， 降 低 盲 目 行 腹 腔 镜 胆 囊

切除术中转开腹的几率；腹腔镜胆囊切除术+EST

却 可 借 助 于 一 次 麻 醉 完 成 手 术 ， 缩 短 住 院 时 间 。

在 手 术 时 间 及 住 院 费 用 方 面 ， 两 组 患 者 的 比 较 具

有统计学差异（均 P < 0 .05），说明十二指肠镜联

合 腹 腔 镜 手 术 时 间 及 住 院 费 用 略 高 于 传 统 开 腹 手

术 。 可 能 与 微 创 技 术 的 发 展 成 熟 、 新 设 备 高 成 本

投 入 有 关 。 随 着 微 创 设 备 成 本 降 低 、 操 作 技 术 的

提 高 ， 手 术 时 间 的 差 异 及 总 住 院 费 用 差 距 会 越 来

越小。这与刘伟等 [ 13]的研究结果也一致，同时，

也 可 以 根 据 患 者 经 济 条 件 、 身 体 素 质 、 预 计 术 中

操 作 难 度 及 患 者 的 选 择 来 综 合 评 估 ， 可 选 择 不 同

术式。

在 术 后 恢 复 指 标 方 面 ， 术 后 疼 痛 、 胃 肠 道 功

能 恢 复 情 况 及 胃 肠 道 不 良 反 应 发 生 率 是 评 价 外 科

手 术 治 疗 后 恢 复 情 况 的 主 要 评 价 指 标 [ 1 4 - 1 5 ]， 钟 伟 

等 [ 16]认为微创手术治疗老年胆总管结石对术后疼

痛 及 胃 肠 道 功 能 的 影 响 比 开 腹 手 术 小 ， 更 有 利 于

老 年 患 者 的 术 后 康 复 。 两 组 患 者 的 术 后 疼 痛 评

分 、 肠 道 功 能 恢 复 时 间 、 腹 腔 引 流 时 间 及 胃 肠 道

不 良 反 应 发 生 率 相 比 较 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（均 P < 0 .05），说明观察组患者的术后恢复明显

优 于 对 照 组 。 在 并 发 症 发 生 情 况 方 面 ， 观 察 组 患

者 的 胰 腺 炎 发 生 率 高 于 对 照 组 ， 而 切 口 感 染 、 胆

道 出 血 、 胆 瘘 发 生 率 及 并 发 症 总 的 发 生 率 低 于 对

照组。EST治疗胆总管结石具有快捷、无切口、免

麻 醉 、 创 伤 小 、 恢 复 快 的 优 点 ， 同 时 保 持 了 胆 管

壁 的 完 整 性 ， 可 以 多 次 反 复 取 石 [ 1 7 - 1 8 ]。 但 近 期 并

发 症 主 要 为 急 性 胰 腺 炎 ， 远 期 并 发 症 主 要 为 反 流

性胆管炎，其发生率分别为10.0%及7.5%，与文

献 [19]中的6.3%~11.0%、5.8%~18.0%相似。胆源

性胰腺应于发病24~72 h内，确诊后立即行十二指

肠镜切开取石，术后留置鼻胆管引流胆汁 [ 20]。目

前，对于轻症胆源性胰腺炎，多建议在行ERCP取

石 后 、 出 院 前 行 胆 囊 切 除 术 ， 避 免 胆 囊 结 石 再 次

落 入 胆 总 管 ， 再 次 诱 发 胆 源 性 胰 腺 炎 ； 对 于 重 症

胰 腺 炎 ， 应 延 迟 行 胆 囊 切 除 术 ， 待 患 者 病 情 恢 复

及实验室指标正常后再考虑胆囊手术 [ 21]。国外相

关研究  [22]表明，延迟行胆囊切除术，胰腺炎复发

的 几 率 明 显 增 高 ， 而 且 延 长 了 患 者 的 住 院 时 间 及

术后不良的结局。

经 长 期 随 访 观 察 ， 观 察 组 患 者 在 术 后 满 意

率 及 恢 复 正 常 生 活 时 间 方 面 明 显 优 于 对 照 组 患 者

（ P < 0 .05），反流性胆管炎发生率低于对照组，

而 在 结 石 复 发 率 比 较 中 无 差 异 ， 两 组 患 者 均 无 胆

道 狭 窄 。 微 创 组 患 者 术 后 满 意 率 高 、 恢 复 正 常 生

活 时 间 短 ， 可 能 与 微 创 手 术 创 伤 小 、 恢 复 快 、 手

术 切 口 小 、 术 后 无 需 长 期 留 置 T 管 有 关 。 胆 总 管

下 段 通 畅 和 胆 汁 正 常 排 泄 是 形 成 胆 结 石 的 重 要 影

响 因 素 。 B o r a s c h i 等 [ 2 3 ]研 究 表 明 胆 总 管 结 石 术 后

结 石 复 发 与 有 无 胆 囊 结 石 无 明 显 相 关 性 ， 也 有 文 

献 [ 2 4 ]报 道 行 E S T 取 石 病 例 的 胆 总 管 结 石 复 发 率 相

对更高，可高达24%。因EST术后导致Oddi括约肌

功 能 丧 失 ， 出 现 反 流 性 胆 管 炎 ， 胆 道 系 统 反 复 感

染 ， 以 及 开 腹 手 术 破 坏 胆 总 管 壁 的 完 整 性 ， 这 是

胆总管结石复发的重要因素[25]。因此，无论是开腹

还是微创都只是处理胆总管结石的一种取石方法，

并不能从根本上解决结石复发的问题。裘文刚等[26]

行Logist ic多因素回归分析，发现年龄、胆总管直
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径 、 结 石 数 量 、 结 石 最 大 直 径 、 合 并 炎 症 、 手 术

类型是结石复发的独立危险因素。

综 上 所 述 ， 对 于 老 年 胆 囊 结 石 合 并 肝 外 胆

管 结 石 患 者 ， 首 选 十 二 指 肠 镜 联 合 腹 腔 镜 手 术 治

疗 。 该 治 疗 方 案 具 有 术 后 恢 复 快 、 并 发 症 低 、 住

院 时 间 短 及 远 期 疗 效 好 的 优 点 ， 避 免 了 传 统 开 腹

胆 囊 切 除 、 胆 总 管 切 开 取 石 的 创 伤 ， 以 及 术 后 留

置T管的痛苦。两镜联合治疗老年胆囊结石合并肝

外 胆 管 结 石 充 分 体 现 了 微 创 手 术 的 特 点 及 优 点 ，

临床效果确切。
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