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腹腔镜联合超细胆道镜治疗胆囊结石并无胆总管扩张胆总管

结石的临床疗效

宋兴超 1，韩亚民 1，杨伟斌 1，温馨 1，田春艳 1，章进 1，郭卫星 2

（1. 徐州医科大学附属徐州市立医院/徐州市第一人民医院 肝胆胰外科，江苏 徐州 221116；2. 中国人民解放军海军军医大

学附属东方肝胆外科医院 肝外六科，上海 200438）

摘     要             背景与目的：胆总管结石是胆道系统常见的疾病，采用腹腔镜下胆总管探查术 （LCBDE） 是胆总管结

石的治疗方法，但其适应证为胆总管直径>0.8 cm，对于正常直径胆总管 （0.6~0.8 cm） 能否行腹腔镜下

一期缝合术，国内外文献报道尚不多且处理无统一意见。因此，本研究通过比较胆总管直径扩张及正

常患者接受腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石的效果，探讨腹腔镜联合超细胆道镜用于治疗胆总管直径

正常胆囊结石患者的可行性。

方法：回顾性收集 2020 年 6 月—2022 年 12 月徐州市第一人民医院肝胆胰外科收治的 66 例确诊为胆囊结

石合并胆总管结石患者的病历资料，根据胆总管是否扩张分为扩张组 （38 例） 和正常直径组 （28 例）。

扩张组接受腹腔镜下胆囊切除加十二指肠上段胆总管切开取石一期缝合，正常直径组接受腹腔镜下胆

囊 切 除 加 经 胆 囊 管 途 径 胆 总 管 取 石 一 期 缝 合 。 比 较 两 组 患 者 基 线 资 料 、 围 手 术 期 指 标 及 术 后 随 访

结果。

结果：两组患者基线资料差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。66 例患者均顺利完成手术，扩张组与正常

直径组患者的手术时间、术中出血量、感染、胆汁漏和住院时间等差异均无统计学意义 （均 P>0.05），

无死亡病例。所有患者术后均接受随访，随访时间 10~16 个月，中位时间 12 个月，随访期内无胆道穿

孔、重症胰腺炎、大出血、十二指肠穿孔、胆管狭窄等危重并发症。

结论：术前精准评估，术式选择得当，术中操作精细，腹腔镜联合超细胆道镜可用于治疗胆囊结石合

并直径正常胆总管结石，且有效安全。

关键词             胆总管结石病；胆道外科手术；腹腔镜外科手术
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胆总管结石是胆道系统常见的疾病[1]，其主要

手 术 方 式 是 经 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术 （endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography，ERCP） 联合内镜

乳 头 括 约 肌 切 开 术 （endoscopic sphincterotomy，

EST） 或 腹 腔 镜 下 胆 总 管 探 查 术 （laparoscopic 

common bile ductexploration，LCBDE） [2-3]。LCBDE 是

由美国的 Stoker 等于 1991 年首次报道。近年来随着

腹 腔 镜 操 作 技 术 和 超 高 清 设 备 的 不 断 发 展 完 善 ，

该 术 式 已 经 成 为 肝 胆 外 科 医 生 治 疗 胆 总 管 结 石 的

主 要 手 术 方 式[4]。 目 前 的 研 究[5-6] 表 明 ， LCBDE 是

一 种 安 全 并 且 患 者 效 益 较 高 的 手 术 方 式 。 胆 总 管

结石取净后一般是胆管内留置 T 管，但对胆总管末

端 通 畅 、 胆 管 壁 光 滑 无 炎 性 水 肿 的 患 者 亦 可 一 期

缝 合 胆 管 ， 胆 总 管 一 期 缝 合 技 术 的 安 全 性 及 有 效

性也已在各大文献中得到初步证实[7]，但其适应证

基 本 为 胆 总 管 直 径 >0.8 cm， 对 于 正 常 直 径 胆 总 管

（0.6~0.8 cm） 进行 LCBDE，能否行腹腔镜下一期缝
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合 术 ， 国 内 外 文 献 报 道 尚 不 多 且 处 理 无 统 一 意

见[8-10]。本研究针对正常直径胆总管结石行腹腔镜

联 合 超 细 胆 道 镜 经 胆 囊 管 途 径 胆 总 管 取 石 的 可 行

性及安全性进行探讨。

1     资料和方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 收 集 2020 年 6 月 —2022 年 12 月 徐 州 市

第一人民医院肝胆胰外科收治的 66 例胆囊结石合

并胆总管结石患者的病例资料。男 31 例，女 35 例；

中 位 年 龄 38 （20~85） 岁 。 根 据 胆 总 管 是 否 扩 张

（>0.8 cm） 分为扩张组 （38例） 与正常直径组 （28例）。

所 有 患 者 入 院 检 查 均 发 现 有 不 同 程 度 的 黄 疸 和 肝

功能异常。择期手术 40 例 （占比 60.6%），急诊手

术 26 例 （占比 39.4%）；其中合并胆源性胰腺炎 12 例

（占比 18.2%）。

纳入标准：⑴ 术前经超声、CT 或磁共振胰胆

管 造 影 （magnetic resonance cholangiopancreatography，

MRCP） 等确诊为胆囊结石合并胆总管结石；⑵ 术

前 影 像 学 检 查 无 乳 头 狭 窄 、 胆 胰 汇 合 部 异 常 等 疾

病；⑶ 患者无严重的肝肾功能异常[肝功能：丙氨

酸 氨 基 转 移 酶 （alanine transaminase， ALT） 和

（ 或 ） 天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （aspartate 

transaminase ， AST） 不 得 高 于 正 常 范 围 上 限 值 的

2 倍 ； 肾 功 能 ： 血 肌 酐 、 尿 素 氮 高 于 正 常 范 围 上

限 ， 且 尿 蛋 白 、 血 尿 酸 、 尿 红 细 胞 出 现 异 常][11]、

凝血功能障碍、心肺功能不全等手术禁忌证；⑷ 术

中 探 查 胆 管 壁 无 明 显 严 重 水 肿 ， 胆 道 镜 探 查 证 实

胆 总 管 下 段 通 畅 、 结 石 能 够 取 净 、 胆 管 无 肿 瘤 性

病变；⑸ 患者依从性良好，临床资料及通讯资料

完整。排除标准：⑴ 胆总管再次或多次切开取石

患者；⑵ 胆囊切除术后再发胆总管结石；⑶ 腹腔

镜手术中转开腹手术；⑷ 合并重症胆管炎、重症

急 性 胰 腺 炎 胆 管 探 查 后 需 留 置 T 管 者 ；⑸ 并 发 肝

内 胆 管 结 石 且 术 中 结 石 难 以 完 全 取 净 、 胆 管 下 段

狭窄、胆胰汇合部异常、十二指肠乳头切开史者；

⑹ 合并其他脏器严重功能不全，一般情况较差者。

所 有 患 者 或 家 属 均 了 解 本 研 究 的 目 的 、 意 义 及 大

致过程，均签署知情同意书。

1.2 仪器设备　

使 用 珠 海 普 生 PU3022A 电 子 内 窥 镜 ， 工 作 外

径 0.35 cm；史赛 1688 荧光克腹腔镜系列产品；无

锡大华激光碎石设备。

1.3 手术方法　

1.3.1 扩张组　全麻诱导成功后，术野常规消毒铺

单，采用四孔法开展手术：将脐下穿刺孔 （A 孔）

作为观察孔，注入 CO2 气体建立气腹，腹腔压力达

到 12~14 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa）， 采 取 头 高 脚

低 ， 向 左 倾 斜 15~30°体 位 ， 置 入 腹 腔 镜 ， 在 腔 镜

监视下依次完成剑突下主操作孔 （B 孔）、右锁骨

中线肋缘下第一辅助操作孔 （C 孔） 和右腋前线肋

缘下第二辅助操作孔 （D 孔）；采用分离钳分别将

胆 囊 底 及 胆 囊 颈 部 向 右 上 方 暴 露 牵 拉 ， 充 分 显 露

胆 囊 三 角 区 ， 分 离 钳 分 离 胆 囊 三 角 区 确 认 胆 囊 动

脉 后 锁 扣 夹 夹 闭 后 在 近 胆 囊 端 离 断 ， 清 除 胆 囊 三

角 区 的 脂 肪 以 及 纤 维 组 织 ， 将 近 三 角 区 胆 囊 缓 慢

从肝脏中剥离 1/3；于十二指肠上段胆总管壁前方

相 对 无 血 管 区 ， 以 电 凝 钩 （电 刀 模 式） 斜 行 切 开

前壁肌层，以剪刀打开黏膜层，长度约 5 mm，胆

道 镜 缓 慢 进 入 胆 总 管 ， 探 查 胆 总 管 内 部 ， 如 胆 管

壁 出 血 以 轻 微 电 凝 止 血 ； 使 用 钬 激 光 碎 石 ， 用 取

石 网 篮 取 石 ， 确 认 胆 总 管 下 端 无 残 留 结 石 及 十 二

指肠括约肌正常收缩，退出胆道镜，行一期缝合，

切除胆囊并置于标本袋中，经 B 孔取出。

1.3.2 正常直径组　对于胆总管直径<8 mm 者，改

用超细胆道镜经胆囊管插镜进入胆总管探查取石，

对 经 胆 囊 管 插 镜 困 难 者 ， 选 择 胆 囊 管 与 肝 总 管 的

汇合部位，微切开约 2 mm 胆总管探查取石，胆总

管 内 结 石 处 理 同 扩 张 组 ， 结 石 取 净 后 夹 闭 胆 囊 管

或 一 期 缝 合 胆 总 管 微 切 开 处 。 所 有 鞘 卡 都 在 腔 镜

视 野 肉 眼 可 见 的 情 况 下 取 出 。 穿 刺 鞘 卡 孔 均 使 用

可吸收线可视下缝合以避免术后发生切口疝。

1.4 观察指标　

术后常规观察腹腔引流管引流情况。统计两组

患 者 基 线 资 料 [ 年 龄 、 性 别 、 体 质 量 指 数 （BMI）、

总 胆 红 素 （TBIL）、 ALT、 AST、 谷 氨 酰 转 肽 酶

（glutamyl transpeptidase， GTP）、 高 血 压 、 糖 尿 病 、

脑血管疾病例数、白蛋白、吸烟、饮酒]、围手术

期 资 料 （手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 感 染 、 胆 汁 漏

和住院时间），术后随访至少 10 个月，记录术后并

发 症 （胆 道 穿 孔 、 重 症 胰 腺 炎 、 大 出 血 、 十 二 指

肠穿孔、胆管狭窄）。

1.5 统计学处理　

采 用 SPSS 22.0 对 数 据 进 行 统 计 分 析 ， 计 数 资

料 以 例 数 （百 分 比） [n（%） ] 表 示 ， 比 较 采 用 χ2

检验，正态分布的计量资料以均数±标准差 （x̄ ± s）
表示，组间比较采用 t 检验。偏态分布的计量资料

以 中 位 数 （四 分 位 间 距） [M （IQR） ] 表 示 ， 组 间

比较采用 Mann-Whitney U 秩和检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2     结　果 

2.1 患者基线资料　

两 组 患 者 的 年 龄 、 性 别 、 BMI、 TBIL、 ALT、

AST、GTP、高血压、糖尿病、脑血管疾病、白蛋

白 、 吸 烟 、 饮 酒 等 基 线 资 料 差 异 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）（表 1）。

2.2 患者围手术期情况　

两 组 患 者 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 感 染 、

胆 汁 漏 和 住 院 时 间 等 差 异 无 统 计 学 意 义 （均 P>

0.05）（表 2）。

2.3 术后远期并发症发生情况　

所有患者术后均随访，随访时间 10~16 个月，

中 位 随 访 时 间 为 12 个 月 ， 随 访 期 内 无 胆 道 穿 孔 、

重 症 胰 腺 炎 、 大 出 血 、 十 二 指 肠 穿 孔 、 胆 管 狭 窄

等危重并发症。

3     讨　论 

10%~20% 的 胆 囊 结 石 患 者 合 并 胆 总 管 结 石 ，

当 结 石 造 成 胆 管 梗 阻 时 可 出 现 反 复 腹 痛 或 黄 疸 ，

严 重 时 导 致 急 性 胆 管 炎 和 胰 腺 炎 ， 甚 至 发 生 急 性

梗 阻 性 化 脓 性 胆 管 炎 致 感 染 性 休 克 死 亡 的 风

险[12-13]。研究[14-16] 表明，选用传统的胆总管切开取

石 会 造 成 很 多 远 期 并 发 症 如 胆 总 管 狭 窄 、 结 石 复

发等，选择 EST+ERCP 术需要切开患者的 Oddi 括约

肌 ， 可 能 会 造 成 患 者 出 血 、 感 染 、 穿 孔 甚 至 死

亡[17-18]。LCBDE 因具有创伤小、并发症少、最大程

度避免二次手术 LC+EST 的创伤及降低 Oddi 括约肌

表1　两组患者基线资料比较

表2　两组患者围手术期指标比较
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检验，正态分布的计量资料以均数±标准差 （x̄ ± s）
表示，组间比较采用 t 检验。偏态分布的计量资料

以 中 位 数 （四 分 位 间 距） [M （IQR） ] 表 示 ， 组 间

比较采用 Mann-Whitney U 秩和检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2     结　果 

2.1 患者基线资料　

两 组 患 者 的 年 龄 、 性 别 、 BMI、 TBIL、 ALT、

AST、GTP、高血压、糖尿病、脑血管疾病、白蛋

白 、 吸 烟 、 饮 酒 等 基 线 资 料 差 异 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）（表 1）。

2.2 患者围手术期情况　

两 组 患 者 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 感 染 、

胆 汁 漏 和 住 院 时 间 等 差 异 无 统 计 学 意 义 （均 P>

0.05）（表 2）。

2.3 术后远期并发症发生情况　

所有患者术后均随访，随访时间 10~16 个月，

中 位 随 访 时 间 为 12 个 月 ， 随 访 期 内 无 胆 道 穿 孔 、

重 症 胰 腺 炎 、 大 出 血 、 十 二 指 肠 穿 孔 、 胆 管 狭 窄

等危重并发症。

3     讨　论 

10%~20% 的 胆 囊 结 石 患 者 合 并 胆 总 管 结 石 ，

当 结 石 造 成 胆 管 梗 阻 时 可 出 现 反 复 腹 痛 或 黄 疸 ，

严 重 时 导 致 急 性 胆 管 炎 和 胰 腺 炎 ， 甚 至 发 生 急 性

梗 阻 性 化 脓 性 胆 管 炎 致 感 染 性 休 克 死 亡 的 风

险[12-13]。研究[14-16] 表明，选用传统的胆总管切开取

石 会 造 成 很 多 远 期 并 发 症 如 胆 总 管 狭 窄 、 结 石 复

发等，选择 EST+ERCP 术需要切开患者的 Oddi 括约

肌 ， 可 能 会 造 成 患 者 出 血 、 感 染 、 穿 孔 甚 至 死

亡[17-18]。LCBDE 因具有创伤小、并发症少、最大程

度避免二次手术 LC+EST 的创伤及降低 Oddi 括约肌

表1　两组患者基线资料比较

基线资料

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
TBIL[μmol/L，M（IQR）]
ALT（U/L，M（IQR））

AST（μmol/L，M（IQR））

GTP（μmol/L，M（IQR））

高血压[n（%）]
糖尿病[n（%）]
脑血管疾病[n（%）]
白蛋白（g/L，x̄ ± s）
吸烟[n（%）]
饮酒[n（%）]

正常直径组（n=28）
38.61±10.64

19（67.9）
9（32.1）
21.36±2.13
11.7（2.2~33.6）
45.0（6.0~62.0）
28.0（10~51.0）
105.0（50~438.0）
10（35.7）
8（28.6）
3（10.7）
40.7±5.1
15（53.6）
16（57.1）

扩张组（n=38）
38.16±13.61

25（65.8）
13（34.2）
22.06±2.45

26.8（10~66.2）
48.5（7.0~61.0）
32.0（20~57.0）
207.0（110~689.0）
18（47.4）
10（26.3）
4（10.5）
35.5±3.1
19（50.0）
21（55.3）

U/χ2/t
0.145

0.031
1.211
191
496
425

138.5
0.896
0.041
0.000
0.553
0.082
0.023

P

0.885

0.860
0.233
<0.001
0.645
0.167
<0.001
0.344
0.839
0.980
0.582
0.774
0.879

表2　两组患者围手术期指标比较

围手术期资料

手术时间（min，x̄ ± s）
术中出血量[mL，M（IQR）]
感染[n（%）]
胆汁漏[n（%）]
住院时间（d，x̄ ± s）

正常直径组（n=28）
128.6±29.0
60（50~100）
3（10.7）
4（14.3）
8.2±1.8

扩张组（n=38）
122.8±16.8
50（40~100）
2（5.3）
2（5.3）
7.8±2.6

U/χ2/t
0.308
424
0.013
0.223
0.788

P

0.759
0.163
0.909
0.637
0.434

1967
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结 构 完 整 性 破 坏 后 造 成 的 远 期 并 发 症 及 住 院 周 期

短 等 优 势 已 被 临 床 广 泛 应 用 于 胆 总 管 结 石 治

疗[19-21]，甚至 Al-Ardah 等[22-23]认为 ERCP 失败的胆总

管 结 石 患 者 再 行 LCBDE 或 小 儿 胆 总 管 结 石 行

LCBDE 也 安 全 有 效 。 由 此 认 为 ， 目 前 胆 囊 结 石 合

并 胆 总 管 结 石 的 主 流 微 创 手 术 治 疗 方 式 为 腹 腔 镜

下 胆 囊 切 除 联 合 LCBDE。 传 统 的 LCBDE 多 在 胆 管

探查取石后留置 T 管，临床上出于经验及安全考虑

常 将 胆 总 管 直 径 作 为 手 术 的 适 应 证 之 一 ， 但 一 直

没有统一的结论。目前大致有三种观点，如 Huang

等[24-25] 认 为 胆 总 管 直 径≤8 mm 可 行 LCBDE； Podda

等[26]则认为当胆总管直径≥8 mm 时，胆总管切开才

是 安 全 的 ， 但 目 前 的 指 南 中 并 未 因 胆 总 管 直 径 大

小对胆管探查手术加以限制[27-28]；也有研究认为胆

总管直径≥10 mm 的治疗效果较好[24,29]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 扩 张 组 和 直 径 正 常 组 的 手

术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 感 染 、 胆 汁 渗 漏 、 住 院 时

间 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 随 访 期 内 无 胆 道 穿 孔 、 重

症 胰 腺 炎 、 大 出 血 、 十 二 指 肠 穿 孔 、 胆 管 狭 窄 等

危 重 并 发 症 ， 可 见 腹 腔 镜 联 合 超 细 胆 道 镜 可 用 于

治 疗 胆 囊 结 石 胆 总 管 直 径 正 常 的 患 者 。 对 于 胆 总

管 直 径 正 常 的 胆 总 管 结 石 患 者 ， 为 避 免 直 径 正 常

胆 总 管 切 开 后 引 起 术 后 胆 管 狭 窄 ， 笔 者 采 用 超 细

胆 道 镜 经 胆 囊 管 途 径 进 入 胆 总 管 探 查 取 石 并 一 期

缝 合 关 闭 胆 总 管 ， 既 保 持 了 胆 总 管 的 完 整 性 ， 又

避免了长时间留置 T 管导致的胆汁丢失，同时避免

了 胆 总 管 切 开 缝 合 引 起 胆 管 狭 窄 ， 减 少 了 对 组 织

的 损 伤 。 不 可 否 认 ， 该 术 式 具 有 操 作 费 时 和 复 杂

等 不 足 ， 但 只 要 掌 握 腹 腔 镜 技 术 并 能 熟 练 使 用 超

细 胆 道 镜 ， 就 可 顺 利 完 成 该 手 术 。 笔 者 总 结 体 会

有 以 下 几 点[30-34]：⑴ 术 中 可 采 用 胆 道 探 子 或 器 械

辅 助 扩 张 胆 囊 管 ， 亦 可 沿 胆 囊 管 长 轴 纵 向 切 开 少

许 ， 当 切 开 受 阻 时 ， 亦 可 沿 胆 囊 管 向 胆 总 管 微 切

开 少 许 ， 胆 道 镜 可 顺 利 插 入 胆 管 ， 并 取 出 结 石 ；

⑵ 当结石较大或胆总管末端嵌顿结石等导致网篮

取 石 困 难 ， 可 借 助 各 种 碎 石 工 具 在 胆 道 镜 直 视 下

进 行 碎 石 ， 目 前 临 床 上 可 供 选 的 碎 石 工 具 有 钬 激

光 、 超 声 、 等 离 子 等 ， 本 中 心 使 用 的 是 钬 激 光 碎

石 ， 将 结 石 破 碎 呈 细 颗 粒 状 或 泥 沙 样 ， 以 胆 道 镜

网 篮 取 石 ， 大 量 温 生 理 盐 水 冲 洗 泥 沙 样 结 石 或 结

石自行排至十二指肠；⑶ 胆囊管汇入胆总管异常

时，如在肝总管后方汇入或十二指肠上方才汇入，

这 种 异 常 可 能 会 影 响 胆 管 胆 汁 的 排 泄 ， 导 致 胆 汁

淤 积 、 胆 道 炎 症 、 胆 道 结 石 形 成 等 问 题 ， 也 会 增

加 手 术 难 度 ， 建 议 术 中 仔 细 分 离 胆 囊 管 ， 距 胆 总

管 0.5 cm 处夹闭并离断胆囊管，直接行胆总管切开

探查，T 管引流。本研究未见到汇入异常的病例，

可能与纳入病例数较少有关；⑷ 对直径正常的胆

总 管 患 者 ， 要 由 有 丰 富 腔 镜 经 验 、 手 术 精 细 的 医

师 担 任 主 刀 ， 根 据 胆 囊 管 探 查 情 况 ， 决 定 是 直 接

胆 囊 管 插 镜 还 是 要 胆 囊 管 汇 合 部 胆 总 管 微 切 开 再

插 镜 ， 胆 道 镜 探 查 取 净 结 石 后 夹 闭 胆 囊 管 ， 微 切

开 胆 总 管 处 一 期 缝 合， 缝 合 选 用 可 吸 收 4-0 缝 线 ，

缝合时边距 1 mm，针距 1 mm，以减少缝合过度组

织 造 成 胆 管 狭 窄 ， 术 后 建 议 患 者 口 服 熊 去 氧 胆 酸

半年。

本 研 究 亦 存 在 不 足 ， 一 方 面 ， 作 为 一 项 单 中

心 回 顾 性 研 究 ， 纳 入 的 临 床 样 本 量 较 少 ， 未 来 需

要 更 多 前 瞻 性 、 多 中 心 的 随 机 对 照 研 究 来 进 一 步

验 证 结 论 的 准 确 性 ； 另 一 方 面 ， 腹 腔 镜 联 合 超 细

胆 道 镜 用 于 治 疗 胆 囊 结 石 合 并 正 常 直 径 胆 总 管 结

石 ， 在 追 求 微 创 的 同 时 仍 需 预 防 医 源 性 胆 道 损 伤

的 发 生 ， 对 施 术 者 的 依 赖 性 也 较 高 ， 一 定 程 度 限

制了该治疗手段在基层医院广泛应用。

综上所述，对胆囊结石合并胆总管结石患者，

根 据 胆 总 管 是 否 扩 张 ， 选 择 不 同 的 双 镜 联 合 及 手

术 入 路 进 行 微 创 手 术 ， 能 达 到 创 伤 的 最 小 化 ， 患

者 获 益 的 最 大 化 ， 既 符 合 精 准 外 科 的 理 念 ， 也 体

现了未来胆道外科的发展方向。
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