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　　摘要：目的　探讨腹腔镜胆总管切开取石术（ＬＣＢＤＥ）治疗胆总管结石的可行性。方法　回顾分
析 ２３８例胆总管结石患者的临床资料。行内镜乳头括约肌切开取石术（ＥＳＴ）１２５例，ＬＣＢＤＥ１１３例，
比较两组疗效及并发症。结果　术后住院日、手术时间、手术成功率及结石残留率、术后近期并发症
发生率差异均无显著性（Ｐ＞０．０５）；远期并发症两组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＥＳＴ组结石复
发 １４例（１１．２％），乳头狭窄 ９例（７．２％），胆管炎 １３例（１０．４％）；ＬＣＢＤＥ组结石复发 ４例（３．５％），
胆管炎 ２例（１．８％），无乳头狭窄。结论　ＬＣＢＤＥ治疗胆总管结石的远期疗效优于 ＥＳＴ，是一种合理
的手术方法。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（８）：７４２－７４５］
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　　胆总管结石是外科常见病、多发病，目前仍
以外科手术治疗为主。传统手术治疗胆总管结石

疗效确切，但有较高的并发症发生率和残石率，正

逐渐被微创手术所取代。微创手术是一种全新的

人性化的先进手术方式，能有效减少或避免传统

外科手术给患者留下的医源性创伤和并发症。内

镜乳头括约肌切开取石术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏ
ｍｙ，ＥＳＴ）与腹腔镜胆总管切开取石术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ，ＬＣＢＤＥ）是目前微创治
疗胆总管结石最主要的两种手术方式。笔者对

ＥＳＴ和 ＬＣＢＤＥ两种方法治疗胆总管结石的效果进

行比较，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
回顾分析２００１年６月—２００７年６月，笔者两

院行微创外科治疗的 ２３８例胆总管结石的临床资
料，按手术方式不同分组，其中腹腔镜胆囊切除术

（下称 ＬＣ）＋ＬＣＢＤＥ组（下称 ＬＣＢＤＥ组）１１３例，
ＬＣ＋ＥＳＴ组（下称 ＥＳＴ组）１２５例。均衡性检验提
示两组患者术前资料具有可比性（Ｐ＞０．０５）
（表１）。

表１　两组术前一般资料

分组 总例数（例）
年龄

（岁，ｘ±ｓ）

性别（例）

（男／女）

症状（例）

腹痛 发热 黄疸

胆管直径

（ｍｍ，ｘ±ｓ）

结石数

（枚，ｘ±ｓ）

ＥＳＴ １２５ ４８．７３±１１．２４ ５３／７２ ９２ ３６ ２６ １０．５９±１．６７ ２．０６±１．０２

ＬＣＢＤＥ １１３ ４６．７５±１０．２９ ４６／６７ ８９ ４０ ３４ １２．５１±１．３９ ２．２０±１．０３

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：两组各指标比较Ｐ＞０．０５。

１．２　病例入选标准
入选病例均为非急性发作期的胆总管结石

（合并或不合并胆囊结石）患者。排除以下：⑴
合并肝内胆管结石胆道镜难以取净者；⑵合并胆
管狭窄畸形需行胆肠内引流者；⑶首次行腹腔镜
手术失败者；⑷治疗后随访时间不满 １年者。
１．３　手术方法
１．３．１　ＥＳＴ　左侧卧位，咽部麻醉。插镜至十
二指肠找到乳头，常规行经内镜逆行性胰胆管造

影。然后将高频电刀沿胆总管方向插入乳头，切

口选择在乳头 １１～１点钟范围，采用退刀切开
法，先电凝后电切，切开长度以不超过乳头口侧

隆起为限，一般为 １２ｍｍ。结石 ＜１２ｍｍ者用取
石篮取出，否则予碎石后取出。如无并发症于

ＥＳＴ术后 ２～３ｄ行 ＬＣ。
１．３．２　ＬＣＢＤＥ　全麻后置入 ｔｒｏｃａｒ，解剖胆囊三
角，暴露并切断胆囊血管，将胆囊游离。细针穿

刺证实为胆总管，超声刀切开其前壁，胆道镜探

查取石后，用 ５－０可吸收线一期缝合胆总管前
壁或置 Ｔ管引流，切除胆囊。取物袋取出胆囊及
结石，留置腹腔引流管。

１．４　统计学处理
使用 ＳＰＳＳ１３．０软件。计量资料组间比较采

用独立样本 ｔ检验，计数资料比较用 χ２ 检验。
Ｐ＜０．０５为差别有统计学意义。

２　结　果

２．１　术中及术后情况
（１）ＬＣＢＤＥ组：成功 １１３例；失败 ７例：３例

既往有上腹部手术史腹腔内粘连致密，１例胆囊
与周围组织致密粘连，１例为结石嵌顿于胆总管
下段，均中转开腹手术；２例为先天性胆总管发
育不良并结石，行腹腔镜辅助胆肠内引流术。

ＬＣＢＤＥ近期并发症中胆瘘 ２例，拔 Ｔ管后胆汁性
腹膜炎 １例，出血 １例，穿刺口感染 ２例，肺部感
染 １例，均经非手术治疗痊愈；胆石残留 ４例（术
后经 Ｔ管胆道镜取石治愈），（２）ＥＳＴ组：成功
１２５例；手术失败 ６例：４例取石失败转腹腔镜手
术，１例术中并发十二指肠穿孔，另 １例发生大
出血，中转开腹。ＥＳＴ近期并发症还有胰腺炎
３例，轻度出血 ３例，均经非手术疗法治愈；胆石
残留 ７例，术后再次行 ＥＳＴ取石成功。

两组在手术时间、住院时间、出血、手术成功

率、残石率、近期并发症总发生率等方面比较，差

异无显著性（Ｐ＞０．０５）（表 ２）。

３４７
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表２　两组近期疗效及并发症比较

分组　　 例数
手术时间

（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

术后住院日

（ｄ，ｘ±ｓ）
手术成功率％

出血

例（％）

结石残留

例（％）

总并发症

例（％）

ＥＳＴ组 １２５ １３８．９９±２０．０６ １２．７０±２．４０ ９５．４２（１２５／１３１） ４（３．２） ７（５．６） １５（１２．０）

ＬＣＢＤＥ组 １１３ １２５．９３±１５．３４ １３．５６±６．２４ ９４．１７（１１３／１２０） １（０．９） ４（３．５） １１（９．７）

Ｐ值 ０．０６ ０．１６ ０．６４ ０．３７ ０．４５ ０．５８

２．２　随访

术后随访 １～６年，中位时间为 ３．５年。全

部病例经 ２次以上 Ｂ超检查。疑为结石复发、乳

头狭窄或反流性胆管炎加行磁共振胆胰管成像，

疑为反流性胆管炎加行上消化道钡餐检查。ＥＳＴ

组结 石 复 发 １４例 （１１．２％），乳 头 狭 窄 ９例

（７．２％），反流性胆管炎 １３例（１０．４％）；ＬＣＢＤＥ

组结石复发 ４例（３．５％），反流性胆管炎 ２例

（１．８％），无乳头狭窄。两组均未发现胆管癌

（表 ３）。

表３　远期疗效随访结果

分组 例数
结石复发

例（％）

乳头狭窄

例（％）

反流性胆管炎

例（％）

ＥＳＴ组 １２５ １４（１１．２０） ９（７．２０） １３（１０．４０）

ＬＣＢＤＥ组 １１３ ４（３．５４） ０（０） ２（１．７７）

Ｐ值 ０．０２６ ０．００４ ０．００６

３　讨　论

ＥＳＴ和 ＬＣＢＤＥ是微创胆道外科具有重要意

义的两项新技术，也是目前治疗胆总管结石最常

用的手术方式。ＥＳＴ较传统手术具有较大优势：

不需切开腹腔和胆道，不需麻醉，痛苦小，恢复

快，术后即可行走，当天可进食，故该术式得以迅

速推广应用［１－２］。随着 ＬＣ的普及，ＬＣ＋ＥＳＴ治疗

胆总管结石已形成热点，其疗效倍受关注。文献

报道，ＥＳＴ成功率 ７９％ ～９８％ （中位数 ９２％ ），

结石清除率 ７５％ ～９６％ （中位数 ９１％ ），术后

早期 并 发 症 发 生 率 ８％ ～１０％，病 死 率 ０～

１％［３］；与 ＬＣＢＤＥ８５％ ～９７．５％的结石清除率，

１．５％ ～１１．３％（中位数 ９．０％ ）的并发症率，

０～０．９％的病死率相当［４］。本组提示 ＥＳＴ成功率

９５．４２％，结石清除率 ９４．４％，ＥＳＴ术后早期并

发症发生率 １２．０％；ＬＣＢＤＥ成功率 ９４．１７％，结
石清除率 ９６．５％，早期并发症发生率为 ９．７％；
与上述文献报道相似，两组差异无显著性（Ｐ＞
０．０５）。但 ＥＳＴ可能出现严重并发症如出血、穿

孔、胰腺炎，１％ ～３％的并发症需要开腹手术治
疗［３］。本组资料中 ＥＳＴ组并发肠穿孔 １例、大出
血 １例，均需中转开腹手术治疗。而 ＬＣＢＤＥ的并
发症比较轻微，非手术治疗常可痊愈。

Ｏｄｄｉ括约肌是调控胆汁和胰液排出的重要
阀门，如解剖或功能异常会导致其功能失调。

ＥＳＴ永久破坏了 Ｏｄｄｉ括约肌功能，肠内容物及胰

液反流入胆道，可能导致各种化学性、细菌性炎

症，引起胆管炎。魏义等［５］报道 ＥＳＴ术后肠胆反
流率 １００％。本资料中有症状胆管炎发生率为
１０．４％，与文献报道的 ５％ ～１０％［６］类似；但其

发生率明显高于 ＬＣＢＤＥ组（Ｐ＝０．００６）。胆道
感染反复发作又是胆石形成的重要致病和促发

因素；Ｔｒａｎｔｅｒ等［３］的研究也证实十二指肠液反流

和慢性菌胆症是结石复发的原因。故 ＥＳＴ的远
期疗效开始受到关注。Ｈｅｉｌｉ等［７］报道，ＥＳＴ术后

远期胆总管结石复发（２％ ～１６％ ），急性胆管炎
（１％ ～６％ ），乳头狭窄（１％ ～７％ ）等。Ｔｒａｎｔｅｒ
等［３］报道 ＥＳＴ术后远期并发症发生率随术后时
间的延长而增高。故 ＥＳＴ术后远期并发症的实

际发生率应比上述数据更高，因为有部分病例在

随访 期 间 尚 未 发 病。Ｒｉｃｉａｒｄｉ等［８］ 资 料 提 示

ＬＣＢＤＥ术后远期并发症主要是胆总管结石，其复
发率 ０～３．２％，未发现胆总管狭窄。本资料中

ＥＳＴ组术后结石复发、乳头狭窄、胆管炎等的发
生率均明显高于 ＬＣＢＤＥ组（均 Ｐ＜０．０５），与
Ｔｒａｎｔｅｒ，Ｈｅｉｌｉ，Ｒｉｃｉａｒｄｉ，等［２，７－８］的 随访结果相似。

再者，胆道慢性炎症造成胆总管黏膜上皮增生，

杯状细胞化生和幽门腺样组织形成，这些病理变

化可能是胆管癌变的病理基础。本组资料随访

无胆管癌发生，可能与病例数少，随访时间不长
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有关。ＬＣＢＤＥ因未破坏 Ｏｄｄｉ括约肌功能，保留了
胆总管的完整性，这可能是 ＬＣＢＤＥ远期疗效较好
的原因。故笔者认为治疗胆总管结石，ＬＣＢＤＥ较
ＬＣ＋ＥＳＴ更 有 效 和 更 合 理，对 合 适 病 例 应 为
首选。

参考文献：

［１］　马百柱，关宏，张浩民，等．腹腔镜胆囊切除术与内镜

括约肌切开取石术联合治疗胆囊胆总管结石［Ｊ］．中

国普通外科杂志，２００５，１４（１）：１－３．

［２］　田大广，黄洁，张捷，等．ＬＣ与 ＥＳＴ联合应用治疗胆

囊结石继发性胆总管结石［Ｊ］．中国普通外科杂志，

２００６，１５（８）：５７９－５８１．

［３］　ＴｒａｎｔｅｒＳＥ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＭＨ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃ

ｔｅｒｏｔｏｍｙａｎｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔ

［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，２００２，８９（７）：１４９５－１５０４．

［４］　ＥｂｎｅｒＳ，ＲｅｃｈｎｅｒＪ，ＢｅｌｌｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２００４，

１８（５）：７６２－７６５．

［５］　魏义，张寅，王凯，等．胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合与内

镜下乳头肌切开术后肠胆返流与胆汁排泄的对比研

究［Ｊ］．肝胆外科杂志，２００３，１１（２）：１１９－１２０．

［６］　张国琳．应当重视保护 Ｏｄｄｉ括约肌的正常结构和功

能［Ｊ］．中国微创外科杂志，２００７，７（２）：８７－８８．

［７］　ＨｅｉｌｉＭＪ，ＷｉｎｔｚＮＫ，ＦｏｗｌｅｒＤＬ．Ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ：ｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｍＳｕｒｇ，１９９９，

６５（８）：１３５－１３８．

［８］　ＲｉｃｉａｒｄｉＲ，Ｉｓｌａｍ Ｓ，ＣａｎｅｔｅＪＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄ

ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２００３，１７（１）：１９－２２．

欢迎订阅２００９年《中国普通外科杂志》

《中国普通外科杂志》是国内外公开发行的国家级期刊（ＩＳＳＮ１００５－６９４７／ＣＮ４３－１２１３／Ｒ），面向广大从事

临床、教学、科研的普外工作者，以实用性为主，及时报道普通外科领域的新知识、新技术、临床研究及实用性临

床经验。办刊宗旨是：传递学术信息，加强相互交流；提高学术水平，促进学科发展；注重临床研究，服务临床实

践。

《中国普通外科杂志》由国家教育部主管，中南大学主办，中南大学湘雅医院承办。主编吕新生教授，顾问由

中国科学院及工程院院士汤钊猷、吴孟超、吴咸中、郑树森、夏家辉、黄志强、裘法祖、黎介寿等多位国内外著名普

通外科专家担任，编委会成员由国内外普通外科资深专家学者组成。出版周期短，时效性强。开设栏目有述评、

专题研究、基础研究、临床研究、简要论著、临床报道、文献综述、误诊误治与分析、手术经验与技巧、国内外学术

动态，病案报告。《中国普通外科杂志》已进入多个国内外重要检索系统和大型数据库，如：美国化学文摘（ＣＡ），

俄罗斯文摘（ＡＪ），中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ），中国科技论文与引文数据库（中国科技论文统计源期刊），中国

学术期刊综合评价数据库，中国期刊网全文数据库（ＣＮＫＩ），中文科技期刊数据库，中文生物医学期刊文献数据库

（ＣＭＣＣ），万方数据 －数字化期刊群，中国生物医学期刊光盘版等，影响因子已居同类期刊前列，并在科技期刊评

优评奖活动中多次获奖。

中国普通外科杂志编辑部已全面采用远程投稿、审稿、采编系统，出版周期和时效性将进一步提高。欢迎订

阅，欢迎赐稿。

《中国普通外科杂志》为月刊，国际标准开本（Ａ４幅面），每期 ９６页，每月 １５日出版。内芯采用进口亚光铜

版纸印刷，图片彩色印刷，封面美观大方。定价 １２．０元／册，全年 １４４元。国内邮发代号：４２－１２１；国际代码：Ｍ

－６４３６。编辑部可办理邮购。编辑部地址：湖南省长沙市湘雅路 ８７号（湘雅医院内）　邮政编码：４１０００８　

电话（传真）：０７３１－４３２７４００　网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｐｗｚ．ｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｐｗ４３２７４００＠１２６．ｃｏｍ；ｊｃｇｓｘｙｃｈ＠１２６．

ｃｏｍ；ｚｐｗｚｃｎ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ

中国普通外科杂志编辑部

５４７




