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摘     要             背景与目的：胆囊结石合并胆总管结石是一种临床发病率较高的胆道疾病，主要通过手术治疗，探查

后取石可改善患者的临床症状。常规手术方法需置入 T 型引流管，并发症发生率高，而腹腔镜与胆道

镜联合胆总管一期缝合术具有相对优势。本研究探讨双镜联合胆总管一期缝合治疗老年胆囊结石合并

胆总管结石的疗效及对肝功能、应激反应的影响。

方法：回顾性分析 2021 年 5 月—2023 年 5 月在南通大学附属海门区人民医院诊治的 104 例老年胆囊结石

合并胆总管结石患者临床资料，其中 52 例行双镜下 T 管引流术 （T 管引流组），另 52 例行双镜联合胆

总管一期缝合 （一期缝合组），比较两组应激反应、炎症因子、肝功能、临床疗效及不良反应发生

情况。

结果：一期缝合组手术时间、术后肛门排气时间和术后住院时间均短于 T 管引流组 （均 P<0.05）。术后

一期缝合组肾上腺皮质激素、皮质醇、去甲肾上腺素水平低于 T 管引流组 （P<0.05）。两组炎症因子水

平与肝功能指标均较治疗前改善，且一期缝合组的改善程度优于 T 管引流组 （均 P<0.05）。一期缝合组

总有效率高于 T 管引流组 （92.31% vs. 67.31%，P<0.05）、不良反应发生率低于 T 管引流组 （5.77% vs. 
36.54%，P<0.05）。

结论：双镜联合胆总管一期缝合治疗老年胆囊结石合并胆总管结石可改善围术期指标，降低炎症反应，

改善应激反应和肝功能，安全有效。
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胆 囊 主 要 功 能 是 浓 缩 和 储 存 胆 汁 ， 胆 汁 可 帮

助食物消化[1]。胆汁里很多物质一般情况下呈溶解

状 态 ， 若 浓 度 太 高 ， 部 分 会 形 成 结 晶 ， 体 积 逐 渐

增 大 ， 变 成 团 块 后 停 留 或 堵 塞 在 胆 道 系 统 内 ， 影

响胆汁的流动，形成胆囊结石[2-3]。胆总管结石发

病 机 制 较 复 杂 ， 常 为 继 发 性[4-5]。 据 报 道[6]， 有

10%~20% 的 老 年 胆 囊 结 石 患 者 会 伴 有 出 现 胆 总 管

结 石 。 老 年 胆 囊 结 石 合 并 胆 总 管 结 石 的 病 情 严 重

程 度 与 结 石 的 大 小 和 数 量 有 关 。 该 病 并 发 时 会 出

现 腹 部 疼 痛 、 寒 战 发 热 和 黄 疸 现 象 ， 其 因 胆 汁 滞

留、胆总管发生病变，可导致结石变大[7-8]。当老

年 胆 囊 结 石 合 并 胆 总 管 结 石 患 者 的 胆 道 感 染 较 严

重 时 ， 多 数 患 者 会 出 现 昏 迷 不 醒 、 发 热 等 现 象 ，

若不及时治疗，常在 1~2 d 甚至数小时内出现器官

衰竭，甚至是死亡[9-10]。临床治疗老年胆囊结石合

并胆总管结石常采用双镜下 T 管引流术，虽可规避

术 后 对 患 者 造 成 的 大 面 积 创 伤 ， 但 伤 口 愈 合 速 度

缓 慢 、 治 疗 时 间 较 长 ， 影 响 患 者 和 家 属 日 常 生 活

质量[11-12]。有研究[13-15] 发现，胆总管一期缝合术可
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使 老 年 胆 囊 结 石 合 并 胆 总 管 结 石 患 者 胆 盐 流 失 量

减 少 ， 减 弱 机 体 内 电 解 质 失 衡 现 象 ， 从 而 使 受 损

的 肝 功 能 快 速 得 到 恢 复 ， 且 操 作 简 单 方 便 ， 可 减

弱 手 术 对 患 者 肠 胃 器 官 的 损 害 。 现 阶 段 ， 关 于 双

镜 联 合 胆 总 管 一 期 缝 合 术 治 疗 老 年 胆 囊 结 石 合 并

胆 总 管 结 石 的 研 究 较 少 。 因 此 ， 本 文 主 要 探 讨 双

镜 联 合 胆 总 管 一 期 缝 合 治 疗 老 年 胆 囊 结 石 合 并 胆

总管结石的疗效及对肝功能、应激反应的影响。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性收集 2021 年 5 月—2023 年 5 月在南通大

学附属海门区人民医院诊治的 104 例老年胆囊结石

合并胆总管结石患者的临床资料。其中 52 例行双

镜下 T 管引流术 （T 管引流组），另 52 例行双镜联

合胆总管一期缝合 （一期缝合组）。两组一般资料

差异无统计学意义 （均 P>0.05）（表 1）。因本研究

为回顾性研究，伦理委员会豁免了知情同意。

1.2 纳入及排除标准　

纳 入 标 准 ：⑴ 符 合 2018 年 版 中 国 慢 性 胆 囊

炎 、 胆 囊 结 石 内 科 诊 疗 共 识 意 见[16] 中 胆 囊 结 石 诊

断标准；⑵ 符合 2019 年版欧洲消化内镜学会临床

实 践 指 南 ： 胆 总 管 结 石 的 内 镜 治 疗[17] 中 胆 总 管 结

石诊断标准；⑶ 年龄 60~85 岁；⑷ 结石数量<6 枚；

⑸ 近期未接受其他治疗；⑹ 能适应本研究所用治

疗方法。排除标准：⑴ 合并有其他严重内科疾病

史；⑵ 合并有重要器官功能不全；⑶ 肝门处受到

重创；⑷ 合并有胆管狭窄、胆总管梗阻者；⑸ 查

尔森评分>4 分。

1.3 治疗方法　

两 组 均 行 腹 腔 镜 下 胆 囊 切 除 术 联 合 胆 道 镜 胆

总管探查取石术，均全身麻醉，常规消毒、铺巾，

在脐上缘和右腋前区域进行穿刺，同时建立气腹，

置 入 操 作 器 械 。 探 查 腹 腔 内 情 况 ， 腹 腔 镜 下 充 分

暴 露 胆 囊 三 角 ， 辨 认 并 夹 闭 胆 囊 动 脉 和 胆 囊 管 ，

随 后 切 除 胆 囊 。 适 当 牵 拉 胆 囊 壶 腹 部 ， 暴 露 胆 总

管 纵 行 切 开 前 壁 无 血 管 区 域 ， 采 用 胆 道 镜 下 网 篮

取石法进行胆管探查和取石操作。⑴ T 管引流组：

在胆总管取石操作后，将 T 管置入胆总管切口内，

使用可吸收线缝合胆总管前壁，将 T 管从腹壁引出

并固定，放出气腹，逐层关闭腹壁切口。⑵ 一期缝

合 组 ： 在 胆 总 管 取 石 操 作 后 ， 使 用 无 损 伤 可 吸 收

线 在 腹 腔 镜 下 直 接 对 胆 总 管 前 壁 切 口 进 行 一 期 缝

合，放出气腹，逐层关闭腹壁切口。

1.4 观察指标　

⑴ 手术情况：比较两组手术时间、术后肛门

排气时间和术后住院时间。⑵ 应激反应、炎症因

子 及 肝 功 能 指 标 ： 收 集 患 者 治 疗 前 后 空 腹 静 脉 血

5 mL， 室温静置 10 min，离心 15 min，吸取上清液

于离心管内，放置在-20 ℃冰箱内冷藏，待检。用

放 射 免 疫 法 测 定 肾 上 腺 皮 质 激 素 （ACTH）、 皮 质

醇 （Cor）、 去 甲 肾 上 腺 素 （NE） 水 平 。 用 酶 联 免

疫吸附试剂盒的使用方法测定白细胞介素 2 （IL-2）

（春仕生物科技有限公司，货号：GQA-48）、肿瘤

坏死因子 α（TNF-α）（金斯瑞生物科技有限公司，

货号：REW-302）、超敏 C 反应蛋白 （hs-CRP）（上

海 优 宁 维 生 物 技 术 有 限 公 司） 水 平 。 用 全 自 动 生

化 分 析 仪 （ 贝 克 曼 库 尔 特 有 限 公 司 ， 型 号 ：

表1　两组一般资料比较 （n=52）
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表1　两组一般资料比较 （n=52）

资料

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄ ± s）

体质量指数（kg/m2，x̄ ± s）

胆囊结石病程（月，x̄ ± s）

胆总管结石病程（月，x̄ ± s）

病情严重程度[n（%）]
轻度

中重度

胆总管结石直径（cm，x̄ ± s）

T管引流组

18（34.62）
34（65.38）
68.23±8.24
23.61±5.28
12.94±2.65
5.94±1.74

25（48.08）
27（51.92）
0.95±0.14

一期缝合组

23（44.23）
29（55.77）
70.14±9.35
24.85±3.94
12.87±3.51
5.86±0.98

28（53.85）
24（46.15）
0.98±0.16

t/χ2

1.007
1.105
1.357
0.115
0.289

0.346
1.018

P

0.316
0.272
0.178
0.909
0.773

0.556
0.311
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AU5800） 测定碱性磷酸酶 （ALP）、天门冬氨酸氨

基 转 移 酶 （AST）、 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （ALT） 水

平 。⑶ 临 床 疗 效 ： 根 据 该 病 治 疗 效 果 评 估 疗 效 。

治 愈 ： 患 者 临 床 腹 痛 、 胆 绞 痛 等 症 状 完 全 消 失 ，

且 肝 功 能 正 常 ； 显 效 ： 患 者 临 床 腹 痛 、 胆 绞 痛 等

症 状 得 到 较 好 改 善 ， 且 肝 功 能 明 显 得 到 恢 复 ； 有

效 ： 患 者 临 床 腹 痛 、 胆 绞 痛 等 症 状 有 所 减 轻 ， 且

肝 功 能 有 所 恢 复 ； 无 效 ： 患 者 临 床 腹 痛 、 胆 绞 痛

等 症 状 无 改 善 甚 至 加 重 ， 肝 功 能 无 改 善 。 总 有 效

率 = （治 愈 + 显 效 + 有 效） 例 数/总 例 数 ×100%[18]。

⑷ 并 发 症 ： 通 过 随 访 ， 记 录 此 期 间 出 现 胆 汁 漏 、

肝脓肿、切口感染、腹泻、肺部感染等不良反应情况。

1.5 统计学处理　

数 据 均 用 SPSS 19.0 统 计 学 软 件 分 析 。 计 数 资

料 用 例 数 （百 分 比） [n （%） ] 表 示 ， 行 χ2 检 验 ；

符合正态分布的计量资料用均数±标准差 （x̄ ± s）

表示，行 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 手术情况比较　

一 期 缝 合 组 手 术 时 间 、 术 后 肛 门 排 气 时 间

和 术 后 住 院 时 间 均 短 于 T 管 引 流 组 （均 P<0.05）

（表 2）。

2.2 应激反应指标水平比较　

一 期 缝 合 组 ACTH、 Cor、 NE 水 平 均 低 于 T 管

引流组 （均 P<0.05）（表 3）。

2.3 两组炎症因子水平比较　

两组治疗后 IL-2、TNF-α、hs-CRP 水平均较治

疗前降低，且一期缝合组降低程度大于 T 管引流组

（均 P<0.05）（表 4）。

2.4 肝功能指标水平比较　

治疗后两组 ALP、AST、ALT 水平均低于治疗

前 ， 且 一 期 缝 合 组 降 低 程 度 大 于 T 管 引 流 组 （均

P<0.05）（表 5）。

2.5 临床疗效比较　

治 疗 后 一 期 缝 合 组 总 有 效 率 高 于 T 管 引 流 组

（92.31% vs. 67.31%，P<0.05）（表 6）。

2.6 两组并发症比较　

一期缝合组术后并发症发生率低于 T 管引流组

（5.77% vs. 36.54%，P<0.05）（表 7）。　　　　　

表2　两组手术情况比较 （n=52，x̄ ± s）
组别

T管引流组

一期缝合组

t

P

手术时间（min）
125.36±21.59
96.44±18.47
7.340
0.000

术后肛门排气时间（h）
31.15±7.22
25.44±5.36
4.579
0.000

术后住院时间（d）
11.45±3.01
7.56±2.88
6.734
0.000

表4　两组炎症因子水平比较 （n=52，x̄ ± s）
组别

T管引流组

一期缝合组

t

P

IL-2（pg/mL）
治疗前

56.32±7.21
57.13±7.64
0.556
0.579

治疗后

40.17±5.851）
25.29±4.901）
14.061
0.000

TNF-α（pg/mL）
治疗前

39.67±4.82
38.98±5.13
0.707
0.481

治疗后

20.19±3.751）
9.47±1.841）
18.560
0.000

hs-CRP（mg/L）
治疗前

68.93±8.27
69.52±8.36
0.362
0.718

治疗后

48.31±6.851)
27.29±3.621)
19.564
0.000

注：1）与同组治疗前相比较，P<0.05

表3　两组应激反应指标水平比较 （n=52，x̄ ± s）
组别

T管引流组

一期缝合组

t

P

ACTH（ng/mL）
48.85±8.47
30.16±9.24
10.752
0.000

Cor（μg/L）
87.84±15.91
58.76±16.53
9.140
0.000

NE（mmol/L）
70.61±12.49
46.28±13.87
9.400
0.000
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3     讨　论 

胆总管结石因结石在胆总管内大量聚集导致，

其 在 胆 囊 结 石 合 并 出 现 的 概 率 较 高 ， 在 临 床 疾 病

中较为常见[19-20]。老年胆囊结石合并胆总管结石患

者 由 于 自 身 免 疫 力 和 身 体 状 况 ， 若 采 取 不 治 疗 可

导 致 严 重 并 发 症[21]。 目 前 常 采 用 的 双 镜 治 疗 老 年

胆囊结石合并胆总管结石时，术后需要用 T 管，这

会 造 成 大 量 胆 汁 流 失 ， 易 导 致 电 解 质 失 衡 ， 疗 效

不甚理想[22]。长期采用 T 管会引发其他并发症的发

生 ， 严 重 影 响 患 者 及 家 属 生 活 质 量 。 因 此 ， 需 要

其他技术共同治疗老年胆囊结石合并胆总管结石。

随 着 医 疗 技 术 的 飞 快 发 展 ， 研 究 发 现 胆 总 管

一 期 缝 合 技 术 可 用 于 治 疗 胆 总 管 结 石 ， 其 可 较 快

恢 复 患 者 生 理 功 能 ， 较 好 保 持 胆 汁 的 正 常 供 应 ，

从 而 规 避 机 体 内 胆 盐 、 胆 汁 的 流 失 ， 进 而 使 肝 胆

功 能 得 到 较 好 恢 复[23]。 应 激 反 应 是 在 一 些 因 素 的

影 响 下 ， 呈 现 的 一 系 列 反 应 。 老 年 胆 囊 结 石 合 并

胆 总 管 结 石 患 者 经 手 术 治 疗 后 可 导 致 垂 体 和 肾 上

腺 皮 质 分 泌 的 激 素 ACTH、 Cor、 NE 水 平 降 低[24]。

本组中，一期缝合组 ACTH、Cor、NE 水平小于 T 管

引 流 组 ， 提 示 双 镜 联 合 胆 总 管 一 期 缝 合 术 治 疗 可

较 好 降 低 患 者 应 激 反 应 。 这 可 能 是 ， 胆 总 管 一 期

缝合术未使用 T 管引流，避免胆汁大量流失，使患

者 较 好 保 持 正 常 的 生 理 代 谢 ， 应 激 反 应 减 弱[17]。

当 胆 囊 或 胆 管 有 结 石 时 ， 会 使 机 体 被 大 量 细 菌 剧

烈 感 染 ， 诱 发 炎 症 反 应 ， 炎 症 反 应 越 剧 烈 ， 其 结

石越大。IL-2、TNF-α、hs-CRP 是机体内重要的促

炎 因 子 ， 当 发 生 炎 症 反 应 时 ， 其 水 平 会 大 量 上

升[25]。本文研究中，治疗后两组 IL-2、TNF-α、hs-

CRP 水平小于治疗前，且一期缝合组小于 T 管引流

组 ， 提 示 双 镜 联 合 胆 总 管 一 期 缝 合 术 治 疗 能 减 轻

患 者 炎 症 反 应 。 究 其 原 因 可 能 是 ， 胆 总 管 一 期 缝

合 技 术 对 创 口 伤 害 较 弱 ， 恢 复 较 快 ， 可 降 低 炎 症

反 应[26]。 肝 功 能 是 老 年 胆 囊 结 石 合 并 胆 总 管 结 石

术 前 必 须 做 的 检 查 项 目 之 一 ， 其 异 常 变 化 在 该 病

的诊断中具有一定的价值[27]。ALP 在该病患者中呈

高表达，会导致肝细胞大量损坏[28]；AST、ALT 是

转 氨 酶 中 的 一 类 ， 当 肝 功 能 受 损 时 ， 血 清 转 氨 酶

会 呈 现 升 高 趋 势[29]。 本 文 结 果 中 ， 治 疗 后 两 组

ALP、 AST、 ALT 水 平 小 于 治 疗 前 ， 且 一 期 缝 合 组

小于 T 管引流组，提示二者联合治疗老年胆囊结石

合 并 胆 总 管 结 石 可 较 好 改 善 肝 功 能 。 其 原 因 是 ，

胆 总 管 一 期 缝 合 术 对 患 者 造 成 伤 害 较 小 ， 可 维 持

电 解 质 平 衡 ， 可 保 持 正 常 代 谢 ， 从 而 使 肝 功 能 代

谢恢复正常[30]。有研究[31]报道，双镜联合胆总管一

表6　两组临床疗效比较[n=52，n （%） ]

组别

T管引流组

一期缝合组

χ2

P

治愈

9（17.31）
10（19.23）

—

—

显效

11（21.15）
16（30.77）

—

—

有效

15（28.85）
22（42.31）

—

—

无效

17（32.69）
4（7.69）

—

—

总有效

35（67.31）
48（92.31）
10.084
0.001

表7　两组并发症比较[n=52，n （%） ]

组别

T管引流组

一期缝合组

χ2

P

胆汁漏

5（9.62）
1（1.92）

—

—

肝脓肿

3（5.77）
0（0.00）

—

—

切口感染

4（7.69）
2（3.85）

—

—

腹泻

2（3.85）
0（0.00）

—

—

肺部感染

3（5.77）
0（0.00）

—

—

残余结石

2（3.85）
0（0.00）

—

—

总并发症

19（36.54）
3（5.77）
14.758
0.000

表5　两组肝功能指标水平比较 （n=52，x̄ ± s）
组别

T管引流组

一期缝合组

t

P

ALP（U/L）
治疗前

69.32±7.68
69.54±8.72
0.137
0.892

治疗后

49.73±6.251）
30.16±5.581）
16.843
0.000

AST（IU/L）
治疗前

88.27±9.94
88.16±9.35
0.058
0.954

治疗后

67.43±7.521）
46.85±7.671）
13.816
0.000

ALT（IU/L）
治疗前

75.68±8.39
75.46±8.25
0.135
0.893

治疗后

56.92±6.841）
35.14±5.521）
17.869
0.000

注：1）与同组治疗前相比较，P<0.05
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效 确 切 。 治 疗 后 一 期 缝 合 组 总 有 效 率 （92.31%）

大于 T 管引流组总有效率 （67.31%），提示双镜联

合 胆 总 管 一 期 缝 合 术 治 疗 老 年 胆 囊 结 石 合 并 胆 总

管 结 石 疗 效 较 好 。 这 是 因 为 胆 总 管 一 期 缝 合 术 可

使 患 者 各 项 生 化 指 标 参 数 得 到 改 善 ， 临 床 症 状 得

到明显减轻，疗效较好。此外，本研究结果显示，

与 T 管引流组相比，一期缝合组手术情况更好，不

良 反 应 发 生 率 更 低 ， 这 可 能 是 因 为 一 期 缝 合 组 术

后无须拔除 T 管，可有效减少术中损伤，患者疼痛

刺 激 更 低 ， 有 利 于 恢 复 肠 道 功 能 ， 从 而 有 效 缩 短

手 术 时 间 、 术 后 肛 门 排 气 时 间 及 术 后 住 院 时 间 ；

加 之 一 期 缝 合 组 患 者 可 避 免 T 管 留 置 引 起 的 并 发

症 ， 降 低 感 染 概 率 ， 减 少 胆 管 狭 窄 ， 避 免 胆 管 内

仍 存 在 残 余 小 结 石 ， 保 证 胆 管 通 畅 ， 使 胆 汁 漏 发

生率明显降低。

综 上 所 述 ， 双 镜 联 合 胆 总 管 一 期 缝 合 术 治 疗

老 年 胆 囊 结 石 合 并 一 期 缝 合 术 可 缓 解 炎 症 反 应 ，

较 好 改 善 应 激 反 应 和 肝 功 能 ， 疗 效 显 著 ， 安 全 性

佳，值得临床推广应用。
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