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两种微创术式治疗胆囊结石并胆总管结石的

比较
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　　摘要：目的　评价腹腔镜胆囊切除、胆总管探查取石术（ＬＣ＋ＬＣＢＤＥ）与内镜下 Ｏｄｄｉ括约肌切开
联合腹腔镜胆囊切除术（ＥＳＴ＋ＬＣ）两种术式治疗胆囊结石合并胆总管结石的临床效果。方法　胆囊

结石合并胆总管结石 ２５６例分别采用 ＬＣ＋ＬＣＢＤＥ和 ＥＳＴ＋ＬＣ治疗，其中 ＬＣ＋ＬＣＢＤＥ术治疗 １３２例、

ＥＳＴ＋ＬＣ术治疗 １２４例，比较两组的并发症发生率、手术总时间、住院费用、住院天数。结果　两种术

式的近期并发症发生率、结石残留率、平均住院天数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＥＳＴ＋ＬＣ组

手术总时间、手术费用均明显高于 ＬＣ＋ＣＬＢＤＥ组（Ｐ＜０．０ｌ）。结论　两种术式各有其适应证和优缺

点。胆总管直径 ＜１．０ｃｍ、胆总管中下端结石或老年胆石症患者宜采用 ＥＳＴ＋ＬＣ术式；胆总管直径 ＞

１．０ｃｍ的多发性较大结石、尤其是中青年患者应首选 ＬＣ＋ＬＣＢＤＥ术式。
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　　目前临床上微创手术治疗胆囊结石并胆总管

结石主要采用两种术式：即腹腔镜胆囊切除、胆总

管探查取石术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙａｎｄｃｏｍ

ｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ，ＬＣ＋ＬＣＢＤＥ）和内镜下乳

头括约肌切开取石联合腹腔镜胆囊切除术（ｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅ

ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＥＳＴ＋ＬＣ）。笔者对 ２００４年 １月—

２００７年 １２月株州市妇幼保健院和株州市一医院

的 ２５６例胆囊结石合并胆总管结石患者采用两种

术式治疗的临床资料进行回顾性分析和对比，以

评价两种术式的治疗效果。

１　临床资料

１．１　病例分组及一般资料

１．１．１　腹腔镜胆囊切除、胆总管探查、取石术组

（ＬＣ＋ＬＣＢＤＥ）　１３２例。男 ５４例，女 ７８例；年龄

２４～７１（平均 ５２．０±１１．８）岁，病程 ２个月至

２３年（平均 １２．３年）。有右上腹反复疼痛伴黄疸

病史者 ７９例，合并肝内二级支肝管结石 ９例。

１．１．２　内镜下乳头括约肌切开取石联合腹腔镜

胆囊切除组（ＥＳＴ＋ＬＣ）　１２４例。男 ４９例，女

７５例；年龄 ２３～６８（平均 ５９．６±１４．３）岁，病程

１个月至 ２７年（平均 １６．５年），有右上腹疼痛伴

黄疽病史者 ８３例，合并急性胆管炎 ６例。

２５６例患者术前均经 Ｂ超，ＣＴ，ＭＲＣＰ等检查

明确诊断，且经手术证实。两组患者资料差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具可比性。

１．２　手术方法

１．２．１　ＬＣ＋ＬＣＢＤＥ组　先采用四孔法行 ＬＣ，用

细针穿刺胆总管抽出胆汁确认后，切开胆总管前

壁，切口长约 １．０～２．０ｃｍ，将切口附近结石推挤

至切口处取出，然后置入纤维胆道镜，探查肝内外

胆道，用取石篮取出胆总管、左右肝管及二级支肝

管内结石，较大结石采用机械碎石后取出，生理盐

水冲洗胆道。术中根据结石是否取净、胆总管内

径大小、胆总管下端是否通畅及局部炎症、水肿等

情况决定是否留置 Ｔ管引流。本组 １０４例留置 Ｔ

管，２８例行胆总管一期缝合。常规置腹腔引流管

于温氏孔处后退出腹腔镜。

１．２．２　ＥＳＴ＋ＬＣ组　先由内镜医生插入十二指

肠镜，行逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ），明确胆管解剖

结构、确定胆总管结石的大小、数量和位置后，行

乳头括约肌切开术（ＥＳＴ），在导丝引导下用乳头

电切刀在 １１～１２点处切开乳头括约肌，切开长度

约 １０～１５ｍｍ，插入取石网篮或取石球囊取石；结

石直径 ＜１．０ｃｍ可直接行乳头气囊导管扩张术

（ＥＰＢＤ）予以清除；结石直径 ＞１．５ｃｍ采用 ＥＭＬ

后清除。检查无残余结石、无活动性出血后退出

十二指肠镜。病情稳定 ２～５ｄ后行 ＬＣ。６例伴

有胆管炎患者 ＥＳＴ后留置鼻胆管引流（ＥＮＢＤ）。

１．３　术后处理

两组患者术后常规应用抗生素，护肝及对症

治疗，２４ｈ后进流质饮食，术后 ２～３ｄ拔除腹腔

引流管。ＬＣＢＤＥ术留置 Ｔ管者，术后 ２周行 Ｔ管

造影，证实无残留结石术后 ３～４周拔除 Ｔ管；有

残留结石行胆道镜经 Ｔ管窦道取石术。ＥＳＴ术后

常规测血、尿淀粉酶，如出现异常升高，按急性胰

腺炎处理。

１．４　统计学处理

使用 ＳＰＳＳ１０．０统计软件包，计量资料用均数

±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料采用

χ２检验，Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组手术成功率和并发症发生率比较

ＬＣ＋ＬＣＢＤＥ组 １３２例，手术成功 １３０例，成功

率９８．５％，１例因腹腔致密粘连中转开腹，另１例

合并胆囊结肠内瘘中转开腹。术后并发胆漏 ２例

（１．５％，２／１３０），并发症发生率 １．５％；胆石残留

５例（３．９％，５／１３０）。ＥＳＴ＋ＬＣ组 １２４例，手术

成功 １２１例，成功率 ９７．６％，１例十二指肠乳头

开口于憩室内 ＥＲＣＰ和 ＥＳＴ不成功，另２例胆总管

结石嵌顿取石不成功，均转开腹手术。ＥＳＴ术后

并发 出 血 ２例 （１．７％，２／１２１），胰 腺 炎 ５例

（４．１％，５／１２１），并发症发生率 ５．８％；结石残留

３例（２．５％，３／１２１）。两组手术成功率、并发症

发生率 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义 （Ｐ＞０．０５）

（表１）。
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２．２　两组手术时间、住院费用、住院日比较

ＥＳＴ＋ＬＣ术式分两个时间段完成，平均手术

总时间明显长于 ＬＣ＋ＬＣＢＤＥ组（Ｐ＜０．０１）。ＥＳＴ

＋ＬＣ组平均住院费用明显高于 ＬＣ＋ＬＣＢＤＥ组

（Ｐ＜０．０１）。两组平均住院天数比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）（表 ２）。

表１　ＬＣ＋ＬＣＢＤＥ与ＥＳＴ＋ＬＣ两组手术成功率和并发症比较

项目 ＬＣ＋ＬＣＢＤＥ组 ＥＳＴ＋ＬＣ组 Ｐ值

手术成功率 ９８．５％（１３０／１３２） ９７．６％（１２１／１２４） ＞０．０５

并发症发生率 １．５％（２／１３０） ５．８％（７／１２１） ＞０．０５

结石残留率 ３．９％（５／１３０） ２．５％（３／１２１） ＞０．０５

表２　ＬＣ＋ＬＣＢＤＥ与ＥＳＴ＋ＬＣ两组手术及住院情况比较

项目 ＬＣ＋ＬＣＢＤＥ组 ＥＳＴ＋ＬＣ组 Ｐ值

手术总时间（ｍｉｎ） １４３．４±５３．３ ２２６．７±５０．４ ＜０．０１

平均住院费用（元） ８８０８．４±２８４．０ １３２２６．１±３４９．７ ＜０．０１

平均住院天数（ｄ） ９．３±２．３ １０．７±１．８ ＞０．０５

３　讨　论

自 １９７４年 Ｋａｗａｉ等［１］首次应用 ＥＳＴ治疗胆总

管结 石 取 得 成 功 后，１９９１年 Ｊａｃｏｂｓ等［２］ 应 用

ＬＣＢＤＥ微创技术完成了首例胆总管结石手术，标

志着肝胆外科由传统的开腹手术向微创手术的转

变。特别是近年来“三镜”联合应用（腹腔镜、十

二指肠镜、胆道镜）能以最小的损伤、最少的内环

境干扰达到传统开腹手术同样或更好的治疗

效果。

笔者自 １９９７年开始应用 ＥＳＴ＋ＬＣ术式治疗

胆囊结石并胆总管结石。经验丰富的内镜医师可

根据患者具体情况灵活运用乳头括约肌切开术

（ＥＳＴ）、气囊导管扩张术（ＥＰＢＤ）、机械碎石术

（ＥＭＬ）等操作，使取石成功率达 ９０％ ～９８％以

上［３－４］。该术式由于未行胆总管切开探查，不需

放置 Ｔ管引流，很少发生胆总管狭窄或胆漏；手术

过程对腹腔内脏干扰较少，胃肠道功能恢复较快，

很少发生肠粘连、肠梗阻；手术创伤小，术后恢复

快，因此不受腹腔粘连和年老体弱手术耐受较差

等因素的限制。对胆管炎患者特别是急性重症胆

管炎（ＡＯＳＣ）留置鼻胆管引流（ＥＮＢＤ），可以很快

解除胆道梗阻、降低胆道压力、减少细菌代谢产物

吸收，改善患者的内环境，并可为二期手术提供标

记和支架作用［５］，防止术后胆漏。该术式的不足

之处是 ＥＳＴ和 ＬＣ分两个手术时段进行，患者需忍

受两次手术痛苦，延长了手术总时间，增加了患者

的经济负担。其次对胆总管上段、左右肝管内结

石取石成功率较低；结石直径 ＞１．５ｃｍ者取石和

碎石难度增大；十二指肠解剖结构异常，如十二指

肠狭窄、胃毕Ⅱ式手术史的患者行 ＥＳＴ难度更大。

再者，Ｙａｍａｋａｗａ等［６］认为行 ＥＳＴ术后由于 Ｏｄｄｉ括

约肌功能永久性丧失，６０％患者术后伴有十二指

肠液返流和慢性菌胆症，可能是引起结石复发率

和胆管癌发病率升高的重要原因，本组资料因缺

乏长期随访，仅有 ２例返流性胆管炎需住院治疗。

该术式的主要并发症是急性胰腺炎、乳头肌切开

后出血、十二指肠穿孔和结石残留，本组发生急性

胰腺炎 ５例，表现为淀粉酶一过性增高，对症处理

后 ２～３ｄ恢复正常；乳头肌切开后出血 ２例，局

部喷洒 １：１００００肾上腺素盐水或使用钛夹可达

到止血效果。残留结石可重复行 ＥＳＴ清除。

ＬＣ＋ＬＣＢＤＥ是近年来受到国内外学者广泛认

同和推荐的术式［７－９］，该术式实现了一次手术同

时解除胆囊结石和胆总管结石两个问题，更能体

现微创手术的优势，缩短了患者手术总时间，且降

低了手术费用。术中结合使用纤维胆道镜使探查

和取石的范围更广，向上可延伸至左右肝管、二级

支肝管，向下可至十二指肠乳头。结合应用网篮

取石或机械性碎石可清除胆总管内较大结石，提

高了结石的清除率。对胆总管压力高、胆管炎症

状明显或残留泥沙样结石放置 Ｔ管引流，可减少

胆管狭窄或胆漏的发生率，便于术后胆道冲洗和

Ｔ管造影，残留结石可使用胆道镜径 Ｔ管窦道再

次取石。目前，越来越多的学者更倾向于胆总管

一期缝合，但必须严格掌握指征，Ｄｅｃｋｅｒ等［１０］提出

胆总管一期缝合的指征是：（１）不需急症引流减

压的胆管炎；（２）胆总管直径 ＞０．７ｃｍ；（３）术中

净石率 １００％；（４）Ｖａｔｅｒ壶腹无狭窄。本组按照

该原则选择 ２８例患者行胆总管一期缝合均取得

满意疗效。ＬＣ＋ＬＣＢＤＥ术式不仅需要腹腔镜与胆

道镜的完美结合，熟练掌握镜下缝合打结技术，还

要求术者具有丰富的胆道手术经验和熟练的腹腔

镜操作技巧，因此，开展该术式受到一定的局限。

７９５



中国普通外科杂志 第１７卷

留置 Ｔ管的患者，由于窦道形成时间较长，拔管时

间一般在术后 ３～４周，延长了患者的康复时间。

ＬＣ＋ＬＣＢＤＥ术式的主要并发症是胆漏，且有一定

的胆石残留率。本组发生轻度胆漏 ２例，经对症

处理自愈。笔者的体会是，用细圆针 ３０可吸收

线缝合胆总管，适当放宽留置 Ｔ管指征，可有效预

防胆漏的发生。本组 ５例胆石残留患者 ４例于术

后用胆道镜经 Ｔ管窦道取出结石，另 １例因无症

状患者未来医院复诊。

ＬＣ＋ＬＣＢＤＥ与 ＥＳＴ＋ＬＣ两种术式在治疗胆囊

结石并胆总管结石方面各有其利弊，须根据患者

具体情况、术者经验水平、医院设备条件选择最适

合患者的术式。根据本组临床资料对比分析，笔

者认为：ＬＣ＋ＬＣＢＤＥ术式应作为治疗胆囊结石合

并胆总管结石的主流方式，ＥＳＴ＋ＬＣ术式作为对

部分特定病例治疗的补充方式。对胆总管直径

＜１．０ｃｍ、胆 总 管 中 下 段 结 石、或 结 石 直 径

＜１．５ｃｍ的高龄体弱患者可首选 ＥＳＴ＋ＬＣ术式；

对胆总管直径 ＞１．０ｃｍ患者、胆总管多发性较大

结石、左右肝管或二级支肝管结石最好选择 ＬＣ＋

ＬＣＢＤＥ术式，尤其对中青年患者应优先考虑保留

Ｏｄｄｉ括约肌功能的术式。
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