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两种微创手术方式治疗胆囊结石合并胆总管结石的疗效比较

徐新明，于亚平，孙俊，袁成，刘瑞文，陈健

（江苏省昆山市第一人民医院 肝胆胰脾外科，江苏 昆山 215300）

摘     要             背景与目的：胆囊结石合并胆总管结石在胆道系统疾病中较为常见，治疗方式以外科手术治疗为主。

随着微创手术理念的推广，胆囊结石合并胆总管结石的治疗方法也趋于微创化。本研究探讨两种微创

手术方式在治疗胆囊结石合并胆总管结石中的疗效，以期为该病微创手术方案的选择提供参考。

方法：回顾性分析昆山市第一人民医院 2023 年 1 月—2023 年 8 月期间 94 例胆囊结石合并胆总管结石患

者的临床资料，其中 57 例行腹腔镜胆囊切除术+胆道镜经胆囊管胆总管内取石术 （LC+LTCBDE 组），

37 例行腹腔镜胆囊切除术+胆总管切开胆道镜探查术+胆总管 Ⅰ期缝合术 （LC+LCBDE+PDC 组）。比较

两组患者的相关临床指标。

结果：94 例患者全部手术成功，无中转开腹以及死亡病例。LC+LTCBDE 组 1 例患者完全经胆囊管取石，

未放置腹腔引流管；LC+LCBDE+PDC 组患者均放置腹腔引流管，其中 1 例患者为胆囊切除术后状态的

胆总管结石患者。两组患者术前一般资料差异无统计学意义 （均 P>0.05）。LC+LTCBDE 组平均手术时

间短于 LC+LCBDE+PDC 组 （85.7 min vs. 99.89 min）、平均术中出血量少于 LC+LCBDE+PDC 组 （10.22 mL vs. 

14.21 mL）、平均腹腔引流管留置时间短于 LC+LCBDE+PDC 组 （1.97 d vs. 2.77 d）、平均术后胃肠道恢复

时间短于 LC+LCBDE+PDC 组 （1.15 d vs. 1.47 d）、平均住院时间短于 LC+LCBDE+PDC 组 （5.49 d vs. 7.24 d）、

平 均 治 疗 费 用 低 于 LC+LCBDE+PDC 组 （16 352.28 元 vs. 18 945.66 元）， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （均 P<

0.05）。两组患者术后并发症发生率差异无统计学意义 （P>0.05）。

结论：凡是符合 LC+LTCBDE 准入条件者，均应行该术式治疗胆囊结石合并胆总管结石，相较于 LC+

LCBDE+PDC，该术式保证了胆总管壁的完整性，有效避免了术后胆管狭窄的出现，且具有手术时间

短、术中出血少、术后胃肠道功能恢复快、腹腔引流管留置时间短、住院时间短、治疗费用少、术后

胆汁漏发生率低等诸多优点。若 LC+LTCBDE 操作难度大或操作失败，则术中可转行 LC+LCBDE+PDC，

两种术式均安全有效。

关键词             胆囊结石病；胆总管结石病；胆囊切除术，腹腔镜；胆总管探查术
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胆囊结石和胆总管结石是肝胆外科常见疾病，

胆囊结石发病率约 7%~10%，其中 10%~20% 的患者

合 并 胆 总 管 结 石[1-2]。 急 性 梗 阻 性 化 脓 性 胆 管 炎 、

胆 源 性 胰 腺 炎 ， 甚 至 胆 管 癌 变 等 严 重 并 发 症 的 存

在，使胆总管结石一经发现，需及时有效治疗[3-4]。

治 疗 方 法 分 为 外 科 手 术 治 疗 和 消 化 内 镜 治 疗[5-6]。

传统手术方法为开腹胆囊切除+胆总管切开取石+T 管

引 流 术 ， 该 术 式 手 术 创 伤 大 、 住 院 时 间 长 、 并 发

症发生多、术后患者不适感明显[7]，现已不作为该

疾 病 手 术 治 疗 的 首 选 方 案 。 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影

（ERCP） 联 合 内 镜 十 二 指 肠 乳 头 括 约 肌 切 开 术

（EST） 是 消 化 内 科 治 疗 胆 总 管 结 石 的 一 种 有 效 、

可 靠 方 案 ， 但 无 法 同 时 解 除 胆 囊 结 石 ， 仍 需 后 期

行 胆 囊 切 除 手 术[8-9]。 随 着 微 创 技 术 的 不 断 发 展 、
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外 科 快 速 康 复 理 念 的 持 续 更 新[10]， 同 时 得 益 于 微

创 手 术 创 伤 小 、 恢 复 快 等 优 点 ， 腹 腔 镜 手 术 治 疗

胆囊结石、胆总管结石已占据主要地位[11-12]。从单

纯 性 腹 腔 镜 手 术 治 疗 胆 囊 结 石 ， 到 腹 腔 镜 联 合 胆

道 镜 手 术 治 疗 胆 囊 结 石 及 胆 总 管 结 石 ， 以 及 通 过

优化手术方式避免留置 T 管，胆囊结石合并胆总管

结 石 的 治 疗 方 案 不 断 得 到 优 化 和 发 展 ， 进 而 显 著

改 善 患 者 就 医 体 验 及 术 后 不 适 感 。 本 研 究 将 腹 腔

镜胆囊切除术 （LC） +胆道镜经胆囊管胆总管内取

石 术 （LTCBDE） 与 LC+ 胆 总 管 切 开 胆 道 镜 探 查 术

（LCBDE） + 胆 总 管 Ⅰ 期 缝 合 术 （PDC） 两 种 术 式 进

行研究，探讨两种术式的临床可行性及应用价值，为

胆囊结石合并胆总管结石的临床治疗方案提供参考。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

收集 2023 年 1 月—2023 年 8 月昆山市第一人民

医 院肝胆胰脾外科 94 例 胆 囊 结 石 合 并 胆 总 管 结 石

患 者 ， 按 照 术 式 不 同 分 为 LC+LTCBDE 组 和 LC+

LCBDE+PDC 组。LC+LTCBDE 入组标准：⑴ 术前彩

超、CT、MRCP 等确诊为胆囊结石合并胆总管结石

患 者 以 及 胆 囊 结 石 患 者 行 LC 术 中 胆 道 造 影 发 现

合 并 胆 总 管 结 石 者 ； ⑵ 胆 囊 管 直 径 ≥3 mm， 且 胆

总 管 直 径 ≥8 mm， 胆 总 管 无 畸 形 和 狭 窄 ； ⑶ 胆 囊

管开口于胆总管右侧壁或前壁。排除标准：⑴ 胆

囊管低位汇合者；⑵ Mirizzi 综合征、重症胆管炎、

胆道或上腹部手术史者；⑶ 合并肝内胆管结石者。

LC+LTCBDE+PDC 入 组 标 准 ： ⑴ 术 前 彩 超 、 CT、

MRCP 等确诊为胆囊结石合并胆总管结石患者，或

胆囊结石患者行 LC 术时，术中胆道造影发现合并

胆 总 管 结 石 者 ； ⑵ 胆 囊 管 直 径 ≤3 mm， 但 胆 总 管

直径≥8 mm。排除标准：⑴ 合并肝内胆管结石者；

⑵ 胆总管下段狭窄、畸形或炎症明显者；⑶ Mirizzi 综

合征、重症胆管炎、胆道或上腹部手术史者。

1.2 仪器设备　

使用 STORZ TC300 内窥镜摄像系统；STORZ 胆

道内窥镜，工作外径 5 mm；OLYMPUS 电子胆道内

窥镜，工作外径 3 mm 及 5 mm；西安远鸿体内微电

极碎石仪。

1.3 手术方法　

1.3.1 LC+LTCBDE　⑴ 麻醉成功后，患者取卧位

（头高脚低/“左倾”30°），常规皮肤消毒，铺无菌

巾和手术单，于脐孔下缘穿刺置入气腹针充 CO2 气

体 ， 直 至 腹 腔 内 压 力 达 到 10 mmHg （1 mmHg=

0.133 kPa）， 拔 针 后 于 该 处 作 10 mm 长 皮 肤 切 口 ，

穿刺置入 10 mm Trocar，插入腹腔镜探查腹腔，在

腹腔镜导向下于右侧肋缘下锁骨中线处置入 5 mm 

Trocar，于剑突下置入直径 10 mm Trocar （必要时四

孔 法 ， 另 于 右 侧 肋 缘 下 腋 前 线 处 增 5 mm Trocar）。

⑵ 探查：常规探查腹腔，明确胆囊管、胆囊动脉、

肝 总 管 、 胆 总 管 之 关 系 ， 探 查 胆 囊 管 及 胆 总 管 直

径 。 ⑶ 处 理 ： 分 离 胆 囊 三 角 ， 游 离 胆 囊 动 脉 ，

Hem-o-lok 夹 闭 胆 囊 动 脉 并 离 断 。 充 分 游 离 胆 囊 管

直至胆囊管与胆总管汇合部 （将胆囊管骨骼化），

胆囊管远端钛夹夹闭，在距胆总管 0.5 cm 以外剪开

1/2~2/3 周 径 胆 囊 管 后 ， 再 纵 行 剪 开 胆 囊 管 ， 分 离

钳 钝 性 、 轻 柔 地 扩 张 胆 囊 管 ， 根 据 胆 囊 管 直 径 选

择 3 mm 或 5 mm 胆道镜经胆囊管进入胆总管探查；

如 胆 道 镜 无 法 进 入 胆 囊 管 或 进 入 困 难 时 ， 则 继 续

纵 行 剪 开 胆 囊 管 直 至 与 胆 总 管 汇 合 处 ， 分 离 钳 钝

性 、 轻 柔 的 扩 张 汇 合 处 ， 随 后 胆 道 镜 进 入 胆 总 管

探 查 ， 见 结 石 后 以 取 石 网 篮 取 出 ， 取 尽 所 见 之 结

石 ， 胆 道 镜 再 次 探 查 胆 总 管 、 肝 总 管 、 肝 内 胆 管

以 及 十 二 指 肠 乳 头 ， 明 确 胆 管 内 无 残 石 、 胆 总 管

及肝总管无狭窄、十二指肠乳头部无水肿及狭窄，

探 查 结 束 ， 退 出 胆 道 镜 ， 在 胆 囊 管 与 胆 总 管 汇 合

处 以 3-0 可 吸 收 缝 线 “8” 字 缝 合 胆 囊 管 ， Hem-o-

lok 夹闭胆囊管，观察胆囊管无胆汁漏后离断。逆

行剥离胆囊并完全摘除，胆囊床电钩止血，500 mL

温生理盐水冲洗腹腔，吸尽残液，查看无活动性出

血及漏胆，于文氏孔放置腹腔双套管 1 根，另戳孔引

出，术毕 （图 1）。如结石较大，切开处无法取出

结 石 ， 需 碎 石 机 碎 石 后 ， 将 大 块 结 石 取 出 ， 胆 道

予 以 彻 底 冲 洗 ， 用 具 有 吸 引 功 能 的 胆 道 镜 将 碎 屑

状 结 石 吸 出 ， 或 冲 洗 过 程 中 将 碎 屑 状 结 石 排 入 十

二指肠。

1.3.2 LC+LCBDE+PDC　前 期 准 备 与 探 查 同 LC+

LTCBDE。 处 理 ： 分 离 胆 囊 三 角 ， 游 离 胆 囊 动 脉 ，

Hem-o-lok 夹闭胆囊动脉并离断。充分游离胆囊管，

胆囊管远端钛夹夹闭，在距胆总管 0.5 cm 处 Hem-o-

lok 夹闭胆囊管，暂不剪断胆囊管，便于牵拉暴露

胆 总 管 。 于 胆 总 管 前 壁 剪 开 约 1 cm， 胆 道 镜 进 入

胆 总 管 探 查 ， 见 结 石 后 以 取 石 网 篮 取 出 ， 取 尽 所

见 之 结 石 ， 胆 道 镜 再 次 探 查 胆 总 管 、 肝 总 管 、 肝

内 胆 管 以 及 十 二 指 肠 乳 头 ， 明 确 胆 管 内 无 残 石 、
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胆 总 管 及 肝 总 管 无 狭 窄 、 十 二 指 肠 乳 头 部 无 水 肿

及 狭 窄 ， 探 查 结 束 ， 退 出 胆 道 镜 ， 胆 总 管 前 壁 以

4-0 可吸收缝线全层、间断缝合 （注意缝合时应从

胆 总 管 创 缘 外 处 开 始 进 针 ， 等 针 距 均 匀 缝 合 ， 张

力 适 中 ， 避 免 缝 合 过 宽 造 成 胆 总 管 狭 窄 ， 也 应 避

免 缝 合 过 窄 ， 造 成 胆 总 管 创 面 对 合 不 紧 ， 发 生 漏

胆）， 缝 合 完 毕 后 ， 以 500 mL 温 生 理 盐 水 冲 洗 腹

腔 ， 干 燥 小 纱 布 蘸 拭 胆 总 管 缝 合 处 ， 观 察 无 胆 汁

漏 后 ， 离 断 胆 囊 管 。 逆 行 剥 离 胆 囊 并 完 全 摘 除 ，

胆 囊 床 电 钩 止 血 ， 吸 尽 残 液 ， 查 看 无 活 动 性 出 血

及漏胆后，于文氏孔放置腹腔双套管 1 根，另戳孔

引出，术毕 （图 2）。

A B C

D E F

G

胆囊管

胆总管

胆囊管

胆总管

胆总管下端结石

图1　LC+LTCBDE　　A：解剖胆囊三角 （箭头示被剪开至胆总管处的胆囊管）；B：胆道镜经胆囊管探查胆总管 （箭头示胆

道镜经胆囊管进入胆总管）；C：网篮套取结石 （箭头示取石网篮套取胆总管内结石）；D：取出胆总管内结石 （箭头示

胆总管内结石被取出）；E：再次探查胆总管；F：“8”字缝合胆囊管；G：Hem-o-lok 夹闭胆囊管后剪刀离断

A B C

D E F

G H

胆囊管

胆总管
胆道镜

图2　LC+LCBDE+PDC  A：解剖胆囊三角；B：剪开胆总管前壁 （箭头示胆总管前壁）；C：胆道镜进入胆总管探查 （箭

头示胆总管下端结石）；D：网篮套取结石 （箭头示胆总管内结石被网篮套住）；E：取出结石 （箭头示结石被完整取

出）；F：再次探查胆总管 （箭头示胆总管下端）；G：缝合胆总管 （箭头示在胆总管被剪开处上端进针缝合）；H：胆总

管缝合完毕 （箭头示间断缝合之胆总管前壁）
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1.4 观察指标　

观 察 两 种 术 式 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 引 流

管留置时间、术后胃肠道功能恢复时间 （术后第 1 次

肛门排气）、住院时间、治疗费用，94 例患者术后

第 1、3、6 个月进行 3 次随访。胆汁漏为术后连续

3 d 腹腔引流管出现胆汁、单次引流量>100 mL/d 或

术 后 出 现 局 限 性 腹 膜 炎 、 腹 腔 穿 刺 抽 出 胆 汁 ； 术

后 1 个月内影像学检查再次发现胆管结石诊断为胆

道残余结石，1~6 个月期间随访发现胆总管结石诊

断 为 胆 道 结 石 复 发 ； 胆 管 狭 窄 指 影 像 学 检 查 出 现

胆管局限性、对称性缩小伴其上方胆管扩张[13-14]。

1.5 统计学处理　

采 用 SPSS 26.0 统 计 软 件 处 理 数 据 。 正 态 分 布

计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 比 较 采

用 t 检验；计数资料以例数 （百分比） [n （%） ]描

述 ， 比 较 采 用 χ2 检 验 。 P<0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2     结　果 

2.1 两组患者一般资料比较　

LC+LTCBDE 组 共 57 例 ， LC+LCBDE+PDC 组

37 例 ， 两组在性别、年龄，术前丙氨酸氨基转移

酶 （ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶 （AST）、总胆

红 素 水 平 ， 以 及 胆 总 管 直 径 、 胆 总 管 结 石 数 方 面

差异均无统计学意义 （均 P>0.05）（表 1）。

2.2 手术结果　

94 例患者全部手术成功，无中转开腹以及死

亡 病 例 。 LC+LTCBDE 组 1 例 患 者 完 全 经 胆 囊 管 取

石，未放置腹腔引流管；LC+LCBDE+PDC 组患者均

放置腹腔引流管，其中 1 例患者为胆囊切除术后状

态的胆总管结石患者。LC+LTCBDE 组在手术时间、

术 中 出 血 量 、 引 流 管 留 置 时 间 、 术 后 胃 肠 道 功 能

恢 复 时 间 、 住 院 时 间 、 治 疗 费 用 等 方 面 均 明 显 优

于 LC+LCBDE+PDC 组 （均 P<0.05）（表 2）。

2.3 术后情况　

两 组 患 者 术 后 均 无 出 血 、 残 石 、 结 石 复 发 、

胆管狭窄的发生；LC+LTCBDE 组术后 3 例 （5.26%）

发生胆汁漏，LC+LCBDE+PDC 组术后 5 例 （13.51%）

发生胆汁漏，差异无统计学意义 （P>0.05）。两组

患者胆汁漏均经保守治疗好转后拔除腹腔引流管。

两组患者术后第 1、3、6 个月的随访率均为 100%。

表1　两组患者一般资料比较

资料

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄ ± s）

ALT（U/L，x̄ ± s）

AST（U/L，x̄ ± s）

总胆红素（μmol/L，x̄ ± s）

胆总管直径（mm，x̄ ± s）

胆总管结石数（个，x̄ ± s）

LC+LTCBDE 组（n=57）

32（56.14）
25（43.86）

50.42±15.61
49.49±33.76
47.45±26.46
25.00±23.16
11.12±1.83
1.75±0.85

LC+LCBDE+PDC 组（n=37）

18（48.65）
19（51.35）

56.75±15.59
60.40±48.41
48.29±29.30
26.72±19.69
10.89±1.76

1.75±0.83

t/χ2

0.50
-1.92
-1.28
-0.14
-0.38

0.60
0.01

P

0.47
0.058
0.20
0.88
0.70
0.54
0.98

表2　两组患者手术指标比较 （x̄ ± s）

项目

手术时间（min）
术中出血量（mL）

引流管留置时间（d）
术后胃肠道功能恢复时间（d）
住院时间（d）
治疗费用（元）

LC+LTCBDE 组（n=57）
85.70±28.98
10.22±6.78
1.97±0.81
1.15±0.35
5.49±2.23

16 352.28±2 925.30

LC+LCBDE+PDC 组（n=37）
99.89±30.56
14.21±8.51

2.77±1.17
1.47±0.51
7.24±2.83

18 945.66±3 559.83

t

-2.27
-2.51
-3.92
-3.47
-3.33
-3.85

P

0.026
0.014

<0.010
0.010
0.010

<0.010
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3     讨　论 

胆 囊 结 石 合 并 胆 总 管 结 石 治 疗 方 案 诸 多 ， 包

括开腹胆囊切除术+胆总管切开取石+T 管引流术、

LC+LCBDE+T 管 引 流 术 、 LC+ERCP+EST、 LC+

LCBDE+PDC、LC+LTCBDE。传统的开腹胆囊切除+

胆总管切开取石+T 管引流术手术创伤大、恢复时

间长、术后留置 T 管、并发症发生多以及患者术后

不 适 、 生 活 质 量 差 等 缺 点 ， 在 外 科 手 术 治 疗 中 除

腹 腔 镜 手 术 禁 忌 外 ， 现 已 不 被 外 科 医 师 和 患 者 所

选择；LC+LCBDE+T 管引流术，仍需留置 T 管，患

者 术 后 生 活 质 量 仍 受 到 较 大 影 响 [15] 。 有 研 究 认 为

T 管 并 不 能 避 免 胆 汁 漏 的 发 生 [16-17] ， 腹 腔 镜 术 后

T 管周围窦道形成不完全，可能会导致 T 管拔除后

胆汁漏[18]。ERCP+EST 联合 LC 在胆囊结石合并胆总

管 结 石 的 临 床 治 疗 中 得 到 了 一 定 的 认 可[19]， 但

ERCP+EST 术 后 可 能 导 致 如 Oddi 括 约 肌 功 能 失 调 、

出 血 、 十 二 指 肠 穿 孔 、 乳 头 炎 症 及 水 肿 、 急 性 胰

腺炎等并发症的出现，且无法同时处理胆囊结石，

术后需再次行 LC 术[20]，因此 ERCP+EST+LC 方案在

治疗胆囊结石合并胆总管结石时值得进一步研究、

思 考 。 笔 者 认 为 该 治 疗 方 案 在 胆 囊 结 石 合 并 胆 总

管结石治疗方案的选择中需要慎重，但对于 T 管放

置 风 险 显 著 增 高 ， 以 及 不 能 够 耐 受 长 时 间 的 全 身

麻 醉 的 老 年 患 者 ， ERCP+EST+LC 不 失 为 一 种 良 好

的治疗方案。

LCBDE 术 后 是 否 行 PDC 目 前 主 要 取 决 于 胆 总

管 是 否 扩 张 ， 但 目 前 国 内 外 文 献 报 道 尚 无 统 一 标

准[21-22]， 对 于 胆 总 管 扩 张 （>8 mm） 的 患 者 ， LC+

LCBDE+PDC 是 一 种 良 好 的 手 术 选 择[23]， 有 效 避 免

了 留 置 T 管 致 胆 汁 丢 失 造 成 电 解 质 和 消 化 功 能 紊

乱、T 管脱落致腹膜炎、T 管造影拔管加重患者心

理 负 担 和 经 济 压 力 等 弊 端[24]， 但 也 存 在 胆 汁 漏 、

胆 管 狭 窄 以 及 胆 总 管 残 石 需 再 次 手 术 等 缺 点[25]，

但 本 研 究 及 相 关 研 究[26] 结 果 显 示 ， 只 要 严 格 按 照

该 术 式 纳 入 及 排 除 标 准 进 行 手 术 ， 以 及 术 中 胆 道

镜 细 致 、 全 面 的 胆 道 探 查 ， 术 后 胆 汁 漏 、 术 后 胆

管 狭 窄 、 术 后 残 石 等 并 发 症 均 可 控 。 LC+LCBDE+

PDC 是胆囊结石合并胆总管结石外科治疗中安全、

可 靠 的 手 术 方 式[27]。 对 于 胆 总 管 不 扩 张 （<8 mm）

患者，有研究[13,28] 显示，胆道内置入双 J 管、新型

自 脱 落 式 胆 道 支 架 能 够 大 大 降 低 术 后 胆 汁 漏 、 胆

管 狭 窄 的 发 生 率 。 还 有 研 究[29] 显 示 ， 腹 腔 镜 联 合

超 细 胆 道 镜 在 治 疗 胆 囊 结 石 合 并 直 径 正 常 胆 总 管

结石中安全有效。

胆 囊 管 这 种 天 然 管 道 ， 以 及 胆 囊 管 与 胆 总 管

的 特 殊 关 系 ， 使 得 胆 道 镜 能 够 有 “ 道 路 ” 进 入 胆

总 管 并 取 出 结 石 ， 不 必 切 开 胆 总 管 ， 这 既 保 证 了

胆 总 管 的 完 整 性 ， 同 时 可 以 极 大 地 降 低 胆 汁 漏 等

并 发 症 的 发 生 率[30]。 在 排 除 胆 囊 管 保 留 过 短 使

Hem-o-lok 压 迫 胆 管 造 成 术 后 胆 管 狭 窄 的 因 素 后 ，

LC+LTCBDE 术 式 保 证 了 胆 总 管 壁 的 完 整 性 ， 使 术

后 胆 管 狭 窄 出 现 的 可 能 性 几 乎 为 零 。 且 LC+

LTCBDE 术后无须留置 T 管，甚至部分患者能够完

全 经 胆 囊 管 取 石 ， 术 后 无 须 放 置 腹 腔 引 流 管 ， 犹

如单纯行 LC 术。因此，LC+LTCBDE 有诸多优势的

存 在 ， 使 得 该 术 式 受 到 了 医 患 的 青 睐 。 虽 有 学 者

认 为 LC+LTCBDE 存 在 术 后 无 法 处 理 胆 总 管 残 石 ，

需 再 次 手 术 治 疗 等 缺 点 ， 但 笔 者 认 为 ， 通 过 以 下

方 式 可 极 大 降 低 LC+LTCBDE 术 后 胆 道 残 石 的 发 生

率 ： ⑴ 术 前 严 格 的 影 像 学 检 查 尤 其 是 MRCP 来 预

估 胆 总 管 结 石 大 小 、 数 量 、 胆 总 管 直 径 、 胆 囊 管

与 胆 总 管 之 间 的 关 系 ； ⑵ 术 者 规 范 的 手 术 操 作 、

严格的胆道镜探查；⑶ 术中复盘胆道探查结果与

术前 MRCP 等影像资料结果是否一致。

然 而 ， 既 往 研 究 显 示 LC+LTCBDE 手 术 成 功 率

并 不 高 ， 除 术 者 主 观 因 素 外 ， 胆 道 镜 难 以 通 过 胆

囊 管 进 入 胆 总 管 以 及 难 以 行 肝 总 管 和 肝 内 胆 管 探

查是该手术失败的关键因素。Heister 瓣是胆囊管内

的 螺 旋 状 黏 膜 皱 襞 ， 起 到 控 制 胆 汁 流 入 、 流 出 胆

囊 的 “ 活 瓣 ” 作 用 ， 行 LC+LTCBDE 时 ， 剪 开 胆 囊

管 后 ， 胆 道 镜 难 以 通 过 胆 囊 管 ， 即 使 360°调 整 胆

道 镜 的 角 度 ， 胆 道 镜 仍 无 法 通 过 胆 囊 管 。 此 时 ，

阻 碍 胆 道 镜 通 过 胆 囊 管 的 主 要 因 素 是 Heister 瓣 的

完整存在，需继续纵行剪开胆囊管直至超过 Heister

瓣 ， 胆 道 镜 方 可 顺 利 通 过 胆 囊 管 进 入 胆 总 管 。 在

本 课 题 研 究 的 LC+LTCBDE 组 中 ， 除 1 例 完 全 经 胆

囊 管 取 石 患 者 胆 道 镜 通 过 胆 囊 管 时 无 Heister 瓣 影

响外，其余患者在胆道镜通过胆囊管时均受 Heister

瓣 的 影 响 。 除 Heister 瓣 的 影 响 外 ， 胆 囊 管 与 胆 总

管 汇 处 狭 窄 ， 也 是 影 响 胆 道 镜 经 胆 囊 管 进 入 胆 总

管 的 一 个 因 素 。 胆 道 镜 插 入 胆 囊 管 后 ， 在 胆 囊 管

与胆总管汇合处可探及一“小口”，但胆道镜无法

通 过 此 处 ， 此 为 胆 囊 管 与 胆 总 管 汇 合 处 的 环 形 狭

窄 。 此 时 ， 需 剪 开 此 狭 窄 环 ， 胆 道 镜 才 能 通 过 此

处 进 入 胆 总 管 。 为 了 避 免 LC+LTCBDE 术 后 残 石 的
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发 生 ， 在 胆 总 管 结 石 取 尽 后 ， 探 查 肝 总 管 及 肝 内

胆 管 尤 为 重 要 。 尤 其 在 影 像 资 料 提 示 胆 总 管 结 石

的 数 目 与 胆 道 镜 探 查 取 石 的 结 石 数 目 不 相 符 时 ，

细 致 地 探 查 肝 总 管 及 肝 内 胆 管 更 是 必 不 可 少 的 手

术 步 骤 ， 因 为 胆 道 镜 探 查 胆 总 管 时 为 保 证 胆 总 管

充 盈 及 视 野 清 晰 ， 会 向 胆 总 管 内 持 续 冲 洗 温 热 的

生 理 盐 水 ， 在 冲 洗 力 度 较 大 或 结 石 较 小 时 ， 胆 总

管内的结石会逆行“漂入”肝总管甚至肝内胆管，

导 致 胆 道 镜 探 查 所 见 结 石 数 目 与 影 像 学 资 料 提 示

的 不 相 符 。 通 常 情 况 下 胆 囊 管 与 肝 总 管 间 的 角 度

为 锐 角 ， 胆 道 镜 经 胆 囊 管 容 易 进 入 胆 总 管 ， 行 肝

总 管 及 肝 内 胆 管 探 查 时 ， 胆 道 镜 需 翻 转 向 上 ， 胆

囊 管 与 肝 总 管 间 的 角 度 越 小 ， 经 胆 囊 管 进 入 胆 总

管 内 的 胆 道 镜 向 上 翻 转 的 难 度 越 大 ， 甚 至 无 法 翻

转 探 查 。 此 时 可 在 胆 囊 管 汇 入 处 沿 胆 总 管 右 侧 壁

微 切 开 ， 扩 大 胆 道 镜 翻 转 空 间 ， 以 便 胆 道 镜 向 上

翻 转 探 查 。 但 此 方 法 致 胆 总 管 壁 的 完 整 性 稍 受 破

坏 ， 有 增 加 术 后 胆 汁 漏 的 风 险 。 笔 者 认 为 ， 如 若

经 胆 囊 管 取 出 结 石 数 目 与 术 前 影 像 学 资 料 提 示 的

胆 总 管 内 结 石 数 目 相 一 致 ， 但 经 胆 囊 管 进 入 胆 总

管 内 的 胆 道 镜 无 法 向 上 翻 转 探 查 时 ， 可 行 术 中 胆

道造影，排除胆管残石。

综 上 所 述 ， 笔 者 认 为 凡 是 符 合 LC+LTCBDE 准

入 条 件 者 ， 均 应 行 该 术 式 治 疗 胆 囊 结 石 合 并 胆 总

管结石，相较于 LC+LCBDE+PDC，该术式保证了胆

总 管 壁 的 完 整 性 ， 有 效 避 免 了 术 后 胆 管 狭 窄 的 出

现 ， 且 具 有 手 术 时 间 短 、 术 中 出 血 少 、 术 后 胃 肠

道 功 能 恢 复 快 、 腹 腔 引 流 管 留 置 时 间 短 、 住 院 时

间 短 、 治 疗 费 用 少 、 术 后 胆 汁 漏 发 生 率 低 等 诸 多

优 点 。 若 LC+LTCBDE 操 作 难 度 大 或 操 作 失 败 ， 则

术 中 可 转 行 LC+LCBDE+PDC， 两 种 术 式 均 安 全 有

效 。 LC+LTCBDE 手 术 失 败 除 胆 囊 管 自 身 条 件 外 ，

最大因素为主刀医师腹腔镜和胆道镜操作不娴熟。

因 此 提 高 外 科 医 师 腹 腔 镜 及 胆 道 镜 的 操 作 技 术 也

尤 为 重 要 。 提 高 LC+LTCBDE 成 功 率 ， 以 减 少 患 者

病 痛 及 经 济 负 担 、 减 少 术 后 并 发 症 的 发 生 ， 该 手

术 方 式 具 有 良 好 的 临 床 应 用 前 景 和 应 用 价 值 ， 能

够 使 外 科 微 创 手 术 的 优 势 得 到 充 分 体 现 ， 患 者 充

分 获 益 ， 值 得 推 广 。 目 前 课 题 组 只 针 对 肝 外 胆 管

结 石 患 者 微 创 手 术 治 疗 方 式 进 行 了 临 床 研 究 ， 后

期 课 题 组 将 会 对 肝 内 胆 管 结 石 患 者 的 微 创 手 术 治

疗 进 行 研 究 ， 以 期 探 寻 更 优 的 肝 内 胆 管 结 石 患 者

微创手术方式。
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