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两种微创术式治疗老年胆囊结石合并胆总管结石的临床对比

蒋亚新，季德刚，马宁，郝志强

（吉林大学中日联谊医院 肝胆胰外科，吉林 长春 130000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：比较腹腔镜胆囊切除术（LC）联合胆总管探查取石术（LCBDE）与逆行性胰胆管造影（ERCP）/

经十二指肠镜 Oddi 括约肌切开术（EST）联合 LC 治疗胆囊结石合并胆总管结石老年患者的临床疗效。

方法：回顾分析中日联谊医院 2012 年 10 月—2016 年 4 月 94 例行微创手术治疗的胆囊结石合并胆

总管结石老年患者（60 岁以上）的临床资料，其中 45 例行 LC+LCBDE（LC+LCBDE 组），49 例行

ERCP/EST+LC（ERCP/EST+LC 组），比较两组的相关临床指标。

结果：LC+LCBDE 组和 ERCP/EST+LC 组手术成功率（93.3% vs. 89.8%，P=0.539）及术后并发症发生

率（8.9% vs. 10.2%，P=0.892）差异均无统计学差异；LC+LCBDE 组住院费用明显低于 ERCP/EST+LC

组（37 735 元 vs. 48 260 元，P<0.001）； 住 院 时 间 显 短 于 ERCP/EST+LC 组（11.51 d vs. 13.39 d，

P=0.015）。两组共 81 例获随访 6~48 个月，两组患者结石复发、胆道感染发生率无统计学差异（均

P>0.05），均未发生胆道狭窄、胰腺炎、胆管恶变等情况。

结论：LC+LCBDE 在住院费用及住院时间方面有明显优势，对胆总管结石的大小、数量无限制，且保

护了 Oddi 括约肌功能，对于多数老年患者应作为首选，但临床工作中仍需坚持个体化原则，根据老年

患者的病情及技术条件灵活选择手术方式。
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Clinical comparison of two minimally invasive procedures for 
cholecystolithiasis with choledocholithiasis in elderly patients
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Abstract Objective: To compare the clinical efficacy of laparoscopic cholecystectomy (LC) plus laparoscopic common 
bile duct exploration (LCBDE) versus endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP)/endoscopic 
sphincterotomy (EST) plus LC for cholecystolithiasis with choledocholithiasis in elderly patients.  
Methods: Th e clinical data of 94 elderly patients (over 60 years of age) with gallbladder and common bile duct 
stones undergoing minimally invasive therapy in China-Japan Union Hospital from October 2012 to April 2016 
were retrospectively analyzed. Of the patients, 45 cases received LC plus LCBDE (LC+LCBDE group) and 49 
cases had ERCP/EST plus LC (ERCP/EST+LC group), and the main clinical variables between the two groups 
of patients were compared.  
Results: In LC+LCBDE group versus ERCP/EST+LC group, the surgical success rate (93.3% vs. 89.8%, 
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胆 囊 结 石 是 肝 胆 外 科 常 见 疾 病 ， 发 病 率 约 为

7% [1]。因胆囊结石行胆囊切除的患者中约20%合

并胆总管结石（common bile duct stones），其发

病 率 随 年 龄 增 长 逐 渐 升 高 ， 6 1 ~ 7 0 岁 的 患 者 达 到

31%，71~80岁的患者达到48% [2]。胆囊结石合并

胆总管结石的传统术式是胆囊切除、胆总管切开取

石、T管引流术，随着腹腔镜技术及内镜技术的快

速发展，开腹手术已逐渐被微创术式取代。目前微

创 术 式 主 要 有 两 种 ： 其 一 ， 腹 腔 镜 下 胆 囊 切 除 术

（LC）+胆总管探查取石术（LCBDE）；其二，逆

行性胰胆管造影（ERCP）/经十二指肠镜Oddi括约

肌切开术（EST）+LC[3-4]。当前对两种术式的效果

及安全性研究已经有很多且有争议，对于不同年龄

段患者的选用标准是否统一尚无共识。本文通过回

顾我科近年来收治的老年胆囊结石合并胆总管结石

患者的临床资料，对比两种术式，探讨老年胆囊结

石合并胆总管结石微创治疗术式的选择。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回 顾 性 分 析 本 院 肝 胆 胰 外 科 2 0 1 2 年 1 0 月 —

2 0 1 6 年 4 月 诊 治 的 6 0 岁 以 上 [ 5 - 6 ] 的 胆 囊 结 石 合

并 胆 总 管 结 石 老 年 患 者 9 4 例 ， 其 中 4 5 例 行

L C + L C B D E （ L C + L C B D E 组 ） ， 4 9 例 行 E R C P /

EST+LC（ERCP/EST+LC组）。LC+LCBDE组男

2 3 例 ， 女 2 2 例 ； 平 均 年 龄 （ 6 8 . 3 6 ± 5 . 1 6 ） 岁 。

E R C P / E S T + L C 组 男 2 8 例 ， 女 2 1 例 ； 平 均 年 龄

（68.8±5.83）岁。

纳 入 标 准 ： 术 前 B 超 、 上 腹 部 C T 或 磁 共 振 胆

胰管造影（MRCP）等影像学检查明确诊断为胆囊

结石合并胆总管结石。排除标准：⑴ 肝内胆管结

石；⑵ 术中探查发现胆管囊状扩张或胆管狭窄；

⑶ 合并严重的心、肺、肾等功能障碍，不能耐受

手术者；⑷ 有上腹部手术史。

两 组 患 者 性 别 、 年 龄 、 最 大 结 石 直 径 、 胆 管

直 径 、 术 前 总 胆 红 素 、 丙 氨 酸 转 氨 酶 、 术 前 合 并

症 （ 腹 痛 、 黄 疸 、 胆 源 性 胰 腺 炎 、 胆 管 炎 、 高 血

压 、 糖 尿 病 、 心 血 管 系 统 疾 病 ） 等 差 异 无 统 计 学

意义（均P>0.05）（表1）。

表 1　两组患者一般资料
Table 1　General data of the two groups of patients

　　资料
LC+LCBDE 组

（n=45）

ERCP/EST+LC 组

（n=49）
P

年龄（岁，x±s） 68.36±5.16 68.8±5.83 0.700 
性别 [n（%）]
　男 23（51.1） 28（57.1）

0.558
　女 22（48.9） 21（42.9）
胆总管直径 [cm，M（Q1）] 1.5（1.2） 1.3（1.02） 0.116
胆总管结石最大直径

　[cm，M（Q1）]
1.0（0.8） 0.89（0.705） 0.428

胆总管结石数目 [n（%）]
　单发 22（48.9） 31（63.3） 0.160
　多发 23（51.1） 18（36.7） 0.160
ALT [U/L，M（Q1）] 116（59） 138（56.45） 0.484
TBIL [μmol/L，M（Q1）] 49（16.8） 63（24） 0.477
术前合并症 [n（%）]
　黄疸 26（57.8） 31（63.3） 0.586
　急性胆管炎 22（48.9） 23（46.9） 0.850
　胰腺炎 6（13.3） 10（20.4） 0.362
　高血压 13（28.9） 15（30.6） 0.855
　糖尿病 9（20.0） 7（14.3） 0.461
　心血管系统疾病 5（11.1） 8（16.3） 0.464

1.2  手术方法

1.2.1  LC+LCBDE 组　手术采用四孔法，术中维

P=0.539) and incidence of postoperative complications (8.9% vs. 10.2%, P=0.892) showed no significant 
difference, but the hospitalization cost was significantly decreased (37 735 yuan vs. 48 260 yuan, P<0.001) and 
length of hospital stay was significantly shortened (11.51 d vs. 13.39 d, P=0.015). A total of 81 patients from both 
groups were followed up for 6 to 48 months; the incidence of stone recurrence and biliary tract infections showed 
no significant difference between the two groups of patients,and no cases of biliary stricture, pancreatitis or 
malignant transformation of the bile ducts occurred in either group of patients.
Conclusion: LC+LCBDE approach has obvious advantages in reducing the cost and length of hospitalization, is not 
limited by the number and size of the choledocholithiasis, and further, it can preserve the function of the sphincter 
of Oddi. So, it should be considered as the first choice of option in most elderly patients. However, based on the 
individualization principle,this procedure should be selected flexibly according to the patients’ and technical conditions.

Key words	 Cholecystolithiasis; Choledocholithiasis; Minimally Invasive Surgical Procedures; Aged
CLC number: R657.4
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持腹压在 12 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），解剖

胆囊三角，确切寻及胆囊管及胆囊动脉后，结扎离

断胆囊动脉，距离胆总管 0.5 cm 处双重结扎锁夹

闭 胆 囊 管， 暂 不 切 断 胆 囊 管 以 做 牵 引， 显 露 并 穿

刺 明 确 为 胆 总 管， 在 十 二 指 肠 上 缘 切 开 胆 总 管 前

壁 正 中 约 0.8~1.5 cm， 术 中 联 合 使 用 纤 维 胆 道 镜

取石，如结石较大或有嵌顿，可在液电碎石后用网

篮取出，最后探查肝内外胆管无结石残留后退出胆

道镜，视术中胆道及取石情况一期缝合或留置 T 管，

切 断 胆 囊 管， 取 出 胆 囊， 常 规 放 置 肝 下 缘 引 流 管 

1 根，术后 2~3 d 拔除，留置 T 管患者，术后 6~8 周 

经 T 管行胆道照影，确认无残留结石后拔除。

1.2.2  ERCP/EST+LC 组　 行 ERCP， 明 确 胆 管

解剖情况、结石数目、大小及位置后，在导丝引导

下行 EST，置入网篮取石，根据结石情况酌情使用

碎石取石器或球囊进行取石，再造影未发现残留结

石后，留置鼻胆引流管（于 LC 术后 1~2 d 造影无

异常拔除）。术后常规禁食水 24 h，静点抑酸药、

生长抑素、抗生素预防急性胰腺炎及胆管炎。监测

血、尿淀粉酶变化，血淀粉酶超过正常上限值 3 倍

以上，同时合并典型的胰性腹痛诊断急性胰腺炎 [7]。

术后 2~7 d，若患者病情平稳，血淀粉酶正常，无

发热、腹痛、腹胀、恶心呕吐等症状，再行腹腔镜

下胆囊切除术（LC）。

1.3  观察指标

比 较 两 组 患 者 手 术 成 功 率 、 结 石 残 留 率 、 住

院 时 间 、 住 院 费 用 、 术 后 并 发 症 发 生 率 ， 以 及 远

期随访结果。

1.4  统计学处理

使用SPSS 21.0 软件进行统计学分析，计数资

料采用χ2检验，计量资料满足正态分布者采用 t检

验，用均数±标准差（x±s）描述，不满足正态分

布 者 采 用 秩 和 检 验 ， 用 中 位 数 （ 第 一 四 分 位 数 ）

[M（Q1）]描述，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  住院治疗情况比较

LC+LCBDE组45例，手术成功42例（包括1例

阴 性 探 查 ， 疑 为 结 石 术 前 排 入 肠 道 ； 1 例 因 结 石

较 多 无 法 一 次 取 净 而 残 留 结 石 ， 于 术 后 6 周 经 

T管窦道取石成功），成功率93.3%。胆总管一期

缝 合 3 例 ， 留 置 T 管 3 9 例 。 3 例 中 转 开 腹 手 术 ， 其

中2例炎症较重、腹腔内粘连致密，1例术中出血

腹 腔 镜 下 无 法 确 切 止 血 。 术 后 出 现 早 期 并 发 症 共 

4例（8.9%），1例因意外牵拉导致T管滑脱，出现

胆 汁 漏 ， 经 十 二 指 肠 镜 置 入 鼻 胆 引 流 管 ， 并 充 分

腹腔引流2周后痊愈。另有胆瘘、切口感染、肺部

感染患者各1例，对症处理后治愈。

ERCP/EST+LC组49例，手术成功44例（包括

结石残留1例，留置鼻胆引流管7 d后行二次ERCP

取 净 结 石 ； 阴 性 探 查 2 例 ， 疑 为 结 石 术 前 排 入 肠

道），成功率89.8%。ERCP失败3例，2例乳头位

于 十 二 指 肠 憩 室 插 管 困 难 ， 1 例 结 石 过 大 无 法 取

出，均转行LCBDE。中转开腹2例，由于LC术中肝

门 区 严 重 粘 连 ， 腹 腔 镜 下 操 作 困 难 。 术 后 出 现 并

发症5例（10.2%），其中急性胰腺炎4例，胆管炎

1例，对症支持治疗后好转。

两 组 患 者 在 手 术 成 功 率 、 结 石 残 留 率 、 术

后并发症方面差异均无统计学意义（P>0 .05）；

L C + L C B D E 组 住 院 时 间 （P=0 . 0 1 5 ） 及 住 院 费 用

（P<0.001）明显少于ERCP/EST+LC组（表2）。

表 2　两组治疗结果比较
Table 2　Comparison of the treatment results between the two 

groups

　　指标
LC+LCBDE 组

（n=45）

ERCP/EST+LC 组

（n=49）
P 

手术成功 [n（%）] 42（93.3） 44（89.8） 0.539
结石残留 [n（%）] 1（2.2） 1（2.0） 0.951
术后并发症 [n（%）] 4（8.9%） 5（10.2） 0.892
住院时间（d，x±s） 11.51±3.51 13.39±3.77 0.015
住院费用（元，x±s） 37 735±9 777 48 260±10 680 <0.001

2.2  远期随访结果

8 1 例 术 后 随 访 6 ~ 4 8 个 月 ， 失 访 1 3 例

（LC+LCBDE组6例，ERCP/EST+LC组7例），随

访率86.2%。LC+LCBDE组术后1例出现急性胆管

炎。ERCP/EST+LC组1例于2年后结石复发，再次

行ERCP取石成功，并有1例出现急性胆管炎，另 

2例死于与本次研究不相关的疾病。两组患者结石复

发、胆道感染发生率均无统计学差异（均P>0.05），

均未发生胆道狭窄、胰腺炎、胆管恶变（表3）。

表 3　两组远期随访结果比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the long-term follow-up results 

between the two groups [n (%)]

指标
LC+LCBDE 组

（n=45）

ERCP/EST+LC 组

（n=49）
P 

结石复发 0（0.0） 1（2.0） 0.332
急性胆管炎 1（2.2） 1（2.0） 0.958
胰腺炎 0（0.0） 0（0.0） —
胆管癌 0（0.0） 0（0.0） —
胆管狭窄 0（0.0） 0（0.0） —
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3　讨　论

LC+LCBDE与ERCP/EST+LC是目前外科治疗

胆 囊 结 石 合 并 胆 总 管 结 石 主 要 的 两 种 术 式 ， 两 者

同 为 微 创 技 术 ， 均 有 创 伤 小 、 恢 复 快 、 患 者 痛 苦

少等优点[8-10]。老年患者病情复杂多变，器官功能

衰 退 ， 常 合 并 有 其 他 系 统 疾 病 ， 手 术 风 险 相 对 较

大 ， 预 后 差 。 对 于 老 年 患 者 两 种 术 式 哪 一 种 更 有

优势，值得商榷。

本 研 究 中 两 组 的 手 术 成 功 率 和 手 术 并 发 症

差 异 不 显 著 ， L C + L C B D E 组 手 术 成 功 率 9 3 . 3 % ，

术 后 并 发 症 发 生 率 8 . 9 % ； E R C P / E S T + L C 组 手

术 成 功 率 8 9 . 8 % ， 术 后 并 发 症 发 生 率 1 0 . 2 % ， 与

Bansa l等 [11]研究的结果相近。LC+LCBDE组平均

住 院 费 用 （ 3 7  7 3 5 ± 9  7 7 7 ） 元 ， 平 均 住 院 时 间

（11.51±3.51）d（P<0 .001）；ERCP/EST+LC

组平均住院费用（48 260±10 680）元，平均住

院 时 间 （ 1 3 . 3 9 ± 3 . 7 7 ） d （P=0 . 0 1 5 ） 。 表 明 了

LC+LCBDE在住院费用及住院时间上的优势。 

有研究 [12]认为老年患者应用LC+LCBDE与年

轻 患 者 同 样 安 全 有 效 。 此 术 式 一 次 手 术 解 决 了 胆

囊 和 胆 管 两 个 问 题 ， 创 伤 小 、 恢 复 快 。 联 合 使 用

术 中 胆 道 镜 可 直 视 胆 道 内 情 况 ， 操 作 方 便 ， 成 功

率 高 。 该 术 式 对 结 石 的 数 量 没 有 太 多 限 制 ， 且 可

应用于较大的胆总管结石。本组1例患者最大结石

直径达到2.5  cm，联合使用术中胆道镜，行液电

碎石后取石成功。最大优点是LC+LCBDE不损伤

Oddi括约肌，保留了胆道的正常开闭功能。但腹

腔镜手术操作复杂，术者需掌握娴熟的操作技术，

手术时间长，术后多需要留置T管，由于腹腔镜手术

对腹腔脏器的干扰轻，T管形成窦道慢，带管时间

较传统开腹手术长，本组患者T管带管时间6~8周，

无 形 中 减 小 了 微 创 的 优 势 ， T 管 胆 汁 外 引 流 可 造

成 机 体 生 理 功 能 紊 乱 ， 且 有 意 外 脱 落 可 能 ， 老 年

患 者 多 有 其 他 系 统 的 疾 患 ， 风 险 较 大 。 本 研 究 中

L C + L C B D E 组 留 置 T 管 3 9 例 ， 一 期 缝 合 3 例 ， 3 例

一 期 缝 合 患 者 术 后 恢 复 良 好 ， 均 未 出 现 明 显 并 发

症。国外有研究 [ 13]发现一期缝合是同样安全有效

的 ， 而 且 一 期 缝 合 住 院 时 间 和 术 后 并 发 症 发 生 率

都明显降低，国内文献[14]报道一期缝合与放置T 管

效 果 相 似 ， 术 后 住 院 时 间 明 显 缩 短 ， 但 胆 瘘 的 相

关 风 险 因 素 尚 需 要 大 样 本 的 数 据 资 料 研 究 确 定 ，

黄强等 [ 1 5 ]则认为胆总管结石患者多有过胆道感染

病史，一期缝合无法保证胆道低压和无菌。因此临

床工作中须严格把握一期缝合的适应证：⑴ 胆总

管直径>0.8 cm；⑵ 胆总管内无结石残留；⑶ 胆总

管 下 端 通 畅 ， 无 狭 窄 ， 胆 管 壁 炎 症 轻 ， 无 明 显 水

肿；⑷ 无胰腺炎、重度黄疸及肝功能损害；⑸ 熟

练的腹腔镜下缝合技术[16-17]。

E R C P / E S T + L C 应 用 于 特 定 患 者 有 其 独 到 之

处 ， 对 于 合 并 急 性 化 脓 性 胆 管 炎 生 命 体 征 不 稳 定

或 胆 源 性 胰 腺 炎 腹 腔 内 炎 症 较 重 的 老 年 患 者 ， 腹

腔 镜 胆 总 管 探 查 术 难 度 大 、 时 间 长 ， 手 术 及 麻 醉

风险较大。而对于此类患者行ERCP留置鼻胆引流

管 ， 可 迅 速 解 除 胆 道 梗 阻 ， 降 低 黄 疸 水 平 ， 控 制

胆 道 感 染 ， 待 患 者 临 床 症 状 及 全 身 情 况 好 转 后 ，

再 施 行 L C 。 术 前 行 E R C P 还 可 以 提 前 了 解 胆 囊 管

及 胆 道 情 况 ， 为 下 一 步 的 L C 手 术 提 供 参 考 ， 减

少术中损伤胆总管的几率 [ 18]。而且避免了长 期带

T 管 ， 避 免 了 由 于 胆 汁 外 引 流 造 成 的 生 理 功 能 及

水 电 解 质 紊 乱 ， 减 少 了 胆 道 逆 行 感 染 的 可 能 ， 提

高 了 术 后 生 活 质 量 。 然 而 E S T 近 期 并 发 症 率 约 为

8 % ~ 1 0 % [ 1 9 ]， 包 括 急 性 胰 腺 炎 、 急 性 胆 管 炎 、 出

血 、 十 二 指 肠 穿 孔 等 ， 其 中 以 急 性 胰 腺 炎 最 为 常

见 。 E S T 切 开 了 O d d i 括 约 肌 ， 破 坏 了 其 生 理 屏 障

功 能 ， 可 能 导 致 十 二 指 肠 液 逆 行 进 入 胆 总 管 内 ，

引 起 多 种 远 期 并 发 症 ， 如 胆 管 炎 、 胆 总 管 结 石 复

发 、 胆 管 癌 等 [ 2 0 ]。 D i n g 等 [ 2 1 ]对 2 2 1 例 患 者 术 后 随

访8~10年认为ERCP/EST+LC组的结石复发率明显

高于LC+LCBDE组，Noble等 [2]对91例70岁以上的

老年患者随访1.38~3.15年发现两组的术后远期并

发症无显著差异。而本研究术后随访6~48个月，

ERCP/EST+LC组仅1例出现结石复发，两组各出

现1例急性胆管炎，无统计学意义。因此两种术式术

后远期并发症发生率的差异还须要更多的临床研究

来证实。EST有一定的适应证，对于直径<1.5 cm，

数 量 少 于 5 枚 的 胆 总 管 结 石 ， 取 石 成 功 率 高 ， 当

结 石 直 径 > 1 . 5  c m 时 ， 耗 时 长 且 难 度 大 [ 2 2 ]。 L C 与

ERCP/EST的间隔时间仍然存在着争议，文献[23]报

道ERCP/EST取石术后应尽早行LC，胆囊小结石有

再次掉入胆总管的风险，且术后3~7 d胆囊及胆囊

三 角 水 肿 明 显 ， 手 术 难 度 增 加 。 但 笔 者 认 为 有 效

的 胆 管 减 压 ， 可 减 轻 胆 管 炎 症 ， 从 而 减 轻 腹 腔 粘

连，而且胆囊结石再进入胆总管的几率低，身体一

般状态较差的老年患者不能耐受连续的两次手术，

因此应根据具体情况确定两次手术的间隔时间。

近 年 来 ， 相 继 有 L C 术 中 行 E R C P / E S T 的 报

道 ， 此 术 式 一 次 手 术 同 时 解 决 胆 囊 结 石 和 胆 总 管

结 石 ， 能 缩 短 住 院 时 间 ， 降 低 住 院 费 用 ， 更 能 减

少患者的痛苦，避免了等待LC过程中再次继发胆
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总管结石的可能，若术中ERCP/EST失败，可以立

即转行LCBDE或开腹手术 [24]。但是术中行ERCP/

EST，需具备术中X射线及内镜设备的一体化手术

间 ， 内 镜 医 生 及 外 科 医 生 须 娴 熟 配 合 ， 同 时 要 在

术 中 调 整 患 者 的 体 位 ， 导 致 该 手 术 过 程 较 复 杂 ，

技 术 要 求 更 高 ， 目 前 只 有 具 备 相 当 规 模 的 医 院 才

可能开展，很难推广普及[25]。

L C + L C B D E 和 E R C P / E S T + L C 均 是 治 疗 胆 囊

结 石 合 并 胆 总 管 结 石 安 全 、 有 效 的 治 疗 方 案 ， 两

者 手 术 成 功 率 、 并 发 症 发 生 率 无 明 显 差 异 。 对 于

多数患者LC+LCBDE住院时间更短，住院费用更

低 ， 对 胆 总 管 结 石 的 大 小 、 数 量 无 限 制 ， 且 保 护

了 O d d i 括 约 肌 ， 应 作 为 首 选 。 但 对 于 病 情 严 重

合 并 凝 血 功 能 障 碍 、 重 度 黄 疸 、 急 性 化 脓 性 胆 管

炎 、 胆 源 性 胰 腺 炎 以 及 心 肺 功 能 差 的 老 年 患 者 ，

ERCP/EST+LC是更好的选择[26]。临床医生应根据

老年患者的病情及技术条件灵活选择治疗方案。
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