
第 30 卷　第 2 期
  2021 年 2 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.30　No.2
Feb.　2021

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net228

三入路理论体系指导下的胆系结石病微创治疗研究进展

周华波，李广阔，何伊嘉，里越，尹思能，陈安平

（四川省成都市第二人民医院  肝胆外科，四川 成都 610000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要  结石病是我国胆道系统疾病中占比最高的病种。它具有病情复杂、容易复发、根治困难、并发症多等

临床特点。其晚期更可出现胆汁性肝硬化、门静脉高压及肝内外胆管癌等终末期胆道病变，成为肝胆

外科长期难以攻克的难题。近年来，各种微创手术治疗胆系结石的报道越来越多，以腹腔镜和内镜为

代表的微创技术发展为这一疾病治疗开辟了新纪元。笔者结合自己团队的经验及相关文献资料就新时

期三入路理论统领下胆系结石的微创诊疗体系化建设及发展作一简要的综述。
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Research progress of minimally invasive treatment of cholelithiasis 
guided by “three-approach” theory
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Abstract Stone disease accounts for the highest proportion among the disorders of the biliary system in our country. 

It is characterized by complex pathologies, high relapse rates, low cure rates and multiple complications. In 

its advanced stage, the end-stage biliary disease such as biliary cirrhosis, portal hypertension and intrahepatic 

cholangiocarcinoma may occur, so it has long been an intractable problem in the fi eld of hepatobiliary surgery. 

In recent years, there are increasing reports of using various minimally invasive procedures in the treatment 

of cholelithiasis, and the development of minimally invasive techniques represented by laparoscopy and 

endoscopy has opened up a new era for the treatment of this condition. Here, the authors present a review of the 

systemaltization and progress of minimally invasive management of cholelithiasis guided by the “three-approach” 

theory in the new period based on the experience of our own team and related literature.
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胆 系 结 石 根 据 发 病 部 位 的 不 同 可 分 为 肝 内 胆 管 结 石 、 肝 外 胆 管 结 石 、 胆 囊 结 石 ， 属 于 多 发

病 ， 常 见 病 。 据 统 计 ， 我 国 某 些 流 行 地 区 发 病 率

可高达60%[1]，且有报道统计5%~13%的胆系结石

患 者 最 终 继 发 了 胆 道 恶 性 肿 瘤 [ 2 ]。 由 于 其 复 杂 的

病 理 改 变 及 时 常 出 现 的 严 重 并 发 症 ， 其 治 疗 一 直

是 肝 胆 外 科 的 难 题 。 随 着 临 床 经 验 的 积 累 ， 肝 胆

管 结 石 的 治 疗 已 由 对 症 治 疗 发 展 为 彻 底 性 治 疗 。
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其 治 疗 主 要 依 靠 手 术 治 疗 ， 手 术 原 则 为 “ 去 除 病

灶 ， 取 尽 结 石 ， 矫 正 狭 窄 ， 通 畅 引 流 ， 防 治 复

发”[3]。近年来随着精准医学、微创外科、加速康

复 外 科 等 理 念 的 发 展 ， 该 类 疾 病 的 手 术 治 疗 逐 渐

走 向 了 微 创 化 、 精 准 化 。 现 本 文 将 着 重 从 不 同 路

径 对 胆 系 结 石 的 微 创 治 疗 进 展 进 行 综 述 ， 以 期 能

为临床工作的术前优化起到一定的参考作用。  

1　胆系结石微创手术的发展与评价

微创手术是在“复杂疾病-简单处理”的思潮

中萌发出来的治疗手段。自1987年，法国Moure t

成功施行世界上首例腹腔镜胆囊切除术（LC）以

来 ， 越 来 越 多 的 微 创 技 术 得 到 外 科 医 师 的 青 睐 及

认 可 。 胆 系 结 石 的 微 创 手 术 ， 多 是 由 技 术 醇 熟 的

消 化 外 科 医 师 利 用 各 种 内 窥 镜 以 及 其 他 先 进 的 医

疗 器 械 和 设 备 进 行 肝 内 外 结 石 病 灶 的 清 除 、 胆 汁

的 通 畅 引 流 来 实 现 的 。 与 传 统 胆 道 手 术 相 比 ， 微

创手术具备一定的优越性：⑴ 疼痛少，患者更耐

受 ： 部 分 手 术 只 需 进 行 局 部 药 物 镇 痛 ， 无 需 对 患

者进行麻醉即可完成（如经T管窦道取石、经十二

指 肠 镜 乳 头 切 开 取 石 等 ） ， 这 就 使 得 很 多 无 法 耐

受全麻的高龄患者手术变得可行。⑵ 创伤小，患

者心理负担轻:大部分经生理自然通道进行的微创

手 术 ， 体 位 无 伤 口 ， 而 其 余 经 体 表 的 微 创 术 口 也

大 多 在 1  c m 范 围 内 , 术 后 恢 复 迅 速 , 且 基 本 不 会 留

下 疤 痕 ， 较 动 则 1 0  c m 的 传 统 手 术 切 口 相 比 ， 术

后 患 者 心 理 负 担 更 轻 。 ⑶  患 者 依 从 性 高 ， 恢 复

快 ， 愈 后 好 ： 微 创 手 术 的 伤 口 小 ， 通 常 情 况 下 术

后 患 者 疼 痛 轻 ， 无 需 长 期 卧 床 ， 可 早 期 活 动 促 进

康 复 及 进 食 维 持 营 养 ， 该 类 患 者 自 身 感 受 好 ， 依

从性也较高，从而使得其恢复快、愈合好。⑷ 具

备反复、持续性，规避大手术风险:胆系结石容易

复 发 ， 难 以 完 全 治 愈 ， 特 别 是 合 并 肝 内 结 石 者 ，

常 常 需 多 次 反 复 手 术 解 决 问 题 。 多 次 手 术 可 使 得

腹 腔 严 重 粘 连 ， 解 剖 变 异 ， 给 外 科 手 术 医 师 带 来

莫 大 的 困 难 及 风 险 。 而 我 们 的 经 皮 经 肝 胆 道 取 石

则 可 以 经 固 定 窦 道 反 复 取 石 ， 具 有 可 持 续 性 、 可

反 复 操 作 性 ， 有 效 规 避 传 统 手 术 的 相 关 风 险 。 总

之 ， 随 着 手 术 设 备 的 改 进 和 内 镜 技 术 的 成 熟 ，

微 创 外 科 正 在 改 变 我 国 传 统 胆 道 外 科 的 格 局 与 

定位。 

2　三入路理论下的胆系结石微创治疗方法

2.1  上入路途径的胆道结石微创治疗

1972 年， 由 日 本 学 者 进 行 了 世 界 上 第 1 例

经 皮 经 肝 胆 道 镜 检 查（percutaneous transhepatic 

cholangioscopy，PTCS） 的 相 关 报 道 [3]。 后 来，

张 宝 善 教 授 将 其 引 入 到 国 内， 再 经 过 几 十 年 的

发 展 和 技 术 改 良， 成 为 了 今 天 大 家 所 熟 知 的 经

皮 经 肝 胆 道 镜（ 软 镜 ） 或 肾 镜（ 硬 镜 ） 碎 石 取

石（percu taneous  t r anshepa t i c  cho l ang i o scopy 

lithotomy，PTCSL）、经皮经肝穿刺支架置入等一

系 列 手 术。 其 实 际 均 为 经 皮 经 肝 胆 道 穿 刺 置 管 引

流（percutaneous transhepatic biliary drainage，

PTCD）延伸而来的技术。当 PTCD 成功后，手术

人员将导丝更换为不同型号的鞘管逐步扩张窦道，

以便胆道镜能顺利通过，以进一步检查及处理胆道

疾 病。 该 手 术 可 以 充 分 探 查 肝 胆 管 狭 窄 程 度、 医

源 性 胆 道 损 伤 位 置、 胆 道 肿 瘤 侵 犯 情 况 等 等， 还

能 对 相 关 疾 病 进 行 系 列 治 疗， 如： 弥 漫 性 肝 胆 管

结石、术后肝内胆管残石或复发结石的取石治疗，

胆系化脓性感染的局部抗炎治疗及胆汁引流治疗，

晚期肿瘤或肝胆管狭窄的支架置入治疗等等。特别

是对于年老体衰等多种因素不能耐受全麻手术者，

多次开腹手术且肝内胆管结石复发者，不易采用内

镜逆向胰胆管造影手术治疗者，该方案可从上入路

途径为患者带来治疗的希望。但 PTCS 技术也有其

弊端，在其整个肝内穿刺或扩张过程中存在医源性

胆 管 损 伤， 动 或 静 脉 - 胆 瘘、 假 性 动 脉 瘤、 甚 至

大出血等风险 [4-5]。同时，针对萎缩病变肝脏的祛

除及胆道镜无法进入的细小肝胆道结石，PTCS 技

术仍然无法处理 [6-8]，使得其临床应用在一定程度

上受限。故笔者认为该类手术具有一定的局限性及

适用性，术前需严格掌握适应证，争取一次成功，

避免反复操作带来的肝胆道副损伤。

2.2  中入路途径的胆道结石微创治疗

2.2.1  腹腔镜肝部分切除　肝内胆管结石具有按

肝 内 胆 管 树 呈 节 段 性 分 布 的 临 床 特 点， 肝 切 除 术

不 仅 能 彻 底 清 除 局 部 胆 管 内 的 结 石， 还 能 切 除 狭

窄 的 胆 管 和 萎 缩 纤 维 化 的 肝 脏 组 织 以 及 可 能 存 在

的肝内胆管癌病灶 [9]，术后结石残留率和复发率均

较其它治疗方法低 [10-11]，被公认为是肝内胆管结

石 的 最 重 要 治 疗 手 段。1991 年 Reich 等 在 腹 腔 镜
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下成功实施了肝部分切除术（laparoscopic partial 

hepatectomy，LPH）, 为肝胆管结石的微创治疗翻

开了新的篇章 [12]。近些年来随着腔镜手术的不断

提 升，LPH 已 成 为 治 疗 肝 胆 管 结 石 的 常 用 方 法。

此手术从肝脏探查、游离到病灶切除等操作过程均

在腹腔镜下完成，其优势是可达到结石连同病灶的

完全祛除，劣势是患者需耐受全麻，手术难度大、

时间长，发生出血、静脉血栓、气体栓塞等并发症

的风险相对较高 [3, 13-14]，故大多数老年高龄全身基

础疾病多而重无法耐受麻醉的患者不适用 。但该

手术方式具有干净、利落的特征，针对结石局限于

某一肝段或肝叶者常可一劳永逸，尤为适用。

2.2.2  腹腔镜、胆道镜联合治疗胆系结石的相关

技术　自从 1991 年美国的 Phillip 开展腹腔镜下胆

道 探 查 取 石 T 管 引 流 术 以 来， 腹 腔 镜 联 合 胆 道 镜

处 理 胆 系 结 石 的 技 术 便 在 国 内 外 多 家 医 院 得 以 迅

速 的 推 广 及 应 用。 其 主 要 包 括 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 时

同 期 胆 道 探 查 取 石 一 期 缝 合 术、 一 期 缝 合 联 合 內

引 流 及 一 期 缝 合 联 合 外 引 流 术。 在 胆 道 探 查 术 后

留 置 T 管 以 利 于 胆 道 引 流、 减 压 是 最 初 腹 腔 镜 胆

总 管 取 石 后 最 常 用 的 手 术 方 法， 该 方 案 相 对 于 后

两 者 而 言 更 为 安 全， 同 时 便 于 手 术 后 胆 道 造 影 及

使 用 胆 道 镜 再 次 取 残 石 等 操 作， 对 于 反 复 脓 性 胆

管 炎 合 并 肝 内 外 胆 道 大 量 结 石（ 特 别 是 泥 沙 样 结

石）而无法一次性取尽者尤为适用。 因留置 T 管

较后两者一期缝合手术方案而言，手术时间更短，

风险更小，可快速有效的缓解胆管内压等优势 [15]。

但 放 置 T 管 也 存 在 多 种 诸 如： 管 导 滑 脱 造 成 胆 汁

性腹膜炎 [16]，大量胆汁丢失致水电解质紊乱 [17]，

T 管压迫腹腔组织导致其糜烂出血、压迫肠道导致

其坏死、肠漏 [18]，体外护理不佳致逆行性胆道感

染等风险 [19]。基于以上种种 T 管引流的风险及弊

端，近些年许多医院开始了胆道探查术中一期缝合

术。该手术方式是指在胆囊切除胆总管探查取石同

时一次性缝合胆总管切口，其最重要的是需要确保

胆 道 内 取 石 殆 尽。 它 避 免 了 放 置 T 管 引 起 的 一 系

列术后并发症，使患者的生活质量得到明显提高，

真 正 的 体 现 了 微 创 外 科 技 术 的 优 越 性； 其 同 时 还

最 大 限 度 的 保 存 了 胆 管 的 完 整 性， 减 小 了 对 胆 道

系统生理功能的损害以及对术后肝肠循环的影响，

但 随 着 国 内 外 多 中 心 的 临 床 研 究， 有 大 多 数 单 位

已 报 道 其 术 后 存 在 胆 汁 漏、 缝 合 处 胆 道 狭 窄、 结

石残留等隐患 [20]，常使得其手术患者需再次手术

解决问题，给患者带来了莫大的心理及生理伤害，

也 带 来 了 经 济 损 失 及 医 疗 资 源 的 浪 费。 其 实 际 上

笔者团队从 1992 年便开始施行腹腔镜、胆道镜联

合 的 胆 囊 切 除、 胆 总 管 取 石 一 期 缝 合 术， 经 过 多

年的研究还是难以避免一期缝合后胆汁漏的问题。

针对以上问题，有不少单位开始了在胆囊切除、胆

管取石同时将十二指肠镜的技术进行嫁接，进行了

改 良 式 的 胆 道 探 查 术 引 流 术 即 胆 道 探 查 取 石 一 期

缝合联合胆道引流手术。其包含了胆道內支架引流

和 胆 道 外 引 流（ 主 要 为 鼻 胆 管 引 流） 的 方 式。 前

者是在明确胆道内无残余结石后，胆道镜直视下，

将胆道內引流支架置入胆总管内，确认通过 Oddi

括约肌后释放，大部分内支架在术后 2 周左右自行

脱 落， 对 于 不 能 脱 落 的 支 架 需 后 期 在 十 二 指 肠 镜

下 取 出。 该 内 引 流 的 可 通 过 支 撑 内 引 流 管 将 胆 汁

直 接 引 流 到 十 二 指 肠， 达 到 有 效 胆 道 减 压、 减 少

胆汁漏、促进胆总管切口愈合等目的。但由于内支

架穿过 Oddi 括约肌，术后可能出现肠液返流，污染

胆道，从而诱发胆道感染、高淀粉酶血症及并发胰

腺炎等 [21-22]。另有报道，内引流胆道支架因置入过

程无法监控全部过程，存在致肠道穿孔等风险 [23]，

因此操作过程应在斑马导丝等引导下轻柔处理，切

记 使 用 暴 力。 基 于 以 上 各 种 联 合 手 术 方 式 的 优 缺

点 分 析 及 总 结， 笔 者 团 队 近 些 年 采 用 在 术 中 一 期

缝合联合鼻胆管外引流术（endoscopic nasobiliary 

drainage，ENBD）处理胆囊结石并胆管结石患者。

该手术方式在胆道减压、预防胆汁漏及促进胆管切

口 愈 合 方 面 与 胆 道 內 支 架 引 流 效 果 相 当， 具 有 异

曲同工之妙。由于此方式下引流管的尾端在体外，

而内支架引流方式时尾端在肠腔，故该方式在一定

程度上规避了肠液的逆流感染，是一种相对较好的

胆 道 减 压 处 理 方 式。 但 值 得 提 及 的 是 ERCP 费 用

相对较高，会增加患者的经济负担。

2.2.3  经 T 管 瘘 道 的 胆 道 镜 技 术　 肝 内 外 胆 系

结 石 者， 由 于 肝 内 胆 管 分 支 较 多， 结 石 部 位 分

散， 手 术 往 往 难 以 确 保 其 结 石 取 净。 尽 管 胆 系 结

石 的 手 术 处 理 技 术 已 日 渐 成 熟， 在 我 国 的 肝 内 外

胆 管 术 后 残 留 结 石 发 生 率 仍 较 高， 有 文 献 报 道 为

36%~72%[24]。对于肝胆管结石取石术后，留有残

余 结 石 者 常 常 需 要 再 次、 甚 至 是 反 复 多 次 手 术，

这 使 得 患 者 身 心 受 创， 从 而 畏 惧 手 术。 对 于 手 术



周华波，等：三入路理论体系指导下的胆系结石病微创治疗研究进展第 2 期 231

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

医 生 而 言， 再 次 手 术 时 原 手 术 部 位 各 组 织 器 官 通

常粘连严重，局部解剖层次不清，解剖结构紊乱，

常使得手术过程尤为困难，甚至可能造成一些不可

挽 回 的 损 伤。 基 于 以 上 情 况， 经 T 管 瘘 道 的 纤 维

胆 道 镜 技 术 在 治 疗 胆 道 术 后 残 余 结 石 上 得 到 了 大

多数外科医生的喜爱。对于扩张胆管的肝胆管结石

术 后 患 者， 只 要 首 期 手 术 时 能 成 功 埋 置 T 管， 后

期便能较为容易的经该瘘道反复取石及清理胆道。

由于胆道镜具有直视和可弯曲的特点，不仅能处理

I、II 级胆管结石，还能处理扩张的 III 级以上肝内

胆 管 结 石 [25-27]。 同 时， 经 T 管 瘘 道 的 胆 道 镜 探 查

术无需全麻，无须特殊术前准备，操作几乎无创，

若 一 次 无 法 全 部 取 净 结 石， 可 继 续 埋 置 胆 道 引 流

管，反复多次操作。笔者团队认为，纤维胆道镜取

石安全有效，创伤小，并发症少，该术式对于胆道

术后残石患者而言，可免除其遭受再次肝叶切除及

多次开腹之苦，是当前治疗胆道术后残石值得推崇

的方法。

2.3  下入路十二指肠镜技术在胆系结石诊治中的

应用

2.3.1  十 二 指 肠 乳 头 括 约 肌 切 开　 内 镜 下

十 二 指 肠 乳 头 括 约 肌 切 开 取 石 术（endoscopic 

sphincterotomy，EST） 是 一 种 在 人 本 身 的 消 化 道

內 进 行 操 作 的 微 创 手 术， 是 由 操 作 者 从 口 腔 置 入

十二指肠镜到达十二指肠乳头括约肌开口处，再使

用连接高频电发生器的切开刀将乳头括约肌切开，

使开口扩大后进行胆管取石的治疗方法，是临床上

开展最早、应用最广的内镜技术之一，其无需全麻，

且 创 伤 较 小， 尤 为 适 用 于 老 年 高 龄 患 者、 腹 部 再

次或多次手术患者等。该方法对直径≤ 0.5 cm 的

结石尤为有效 , 治疗有效率可高达 90%[28]。既往文

献 [29-30] 报道其在直径位于 0.5~1.0 cm 者也有高达

75% 的成功率，但是对结石直径 >1.0 cm 的患者，

此方法效果较差 [30]。原因在于乳头括约肌切开的

范 围 有 限， 若 胆 管 结 石 较 大， 过 度 切 开 乳 头， 则

容 易 导 致 出 血、 肠 穿 孔 等。 笔 者 团 队 认 为， 该 方

案主要适用于胆总管內结石直径≤ 1.0 cm 或者直

径虽 >1.0 cm，但能顺利在 ERCP 下网篮碎石者， 

尤 其 适 用 于 胆 总 管 下 端 结 石 崁 顿 紧 密 者。 另 外 值

得提及的是 EST 对内镜医师的操作要求相对较高，

在 切 开 乳 头 括 约 肌 过 程 中 及 切 开 后 有 其 难 以 避 免

的并发症。若切开过程损伤了胰管开口或切开后过

度 电 凝 切 口 使 胰 管 汇 合 处 受 损 可 导 致 胰 管 流 出 道

污 染 或 阻 塞， 从 而 诱 发 急 性 胰 腺 炎。 若 十 二 指 肠

乳头括约肌切开过大、使用针状切开刀位置不当、

切开方向不当等则可能导致术后乳头出血、肠穿孔

等 [31-32]。另者，有许多学者认为 EST 切开了乳头括

约肌，会导致括约肌功能的损伤，甚至是丧失 [33]；

术后括约肌切开处的瘢痕愈合也将可能导致胆管下

端的狭窄，胆汁引流不畅，从而诱发胆管炎等 [34-36]。

笔者团队认为，在能取除结石的情况下，应尽量保

留乳头括约肌的完整性，也就是说切口应尽量小，

能微切开绝不小切开，能小切开绝不大切开，而对

于结石较大者，只要身体情况许可，最好选择中入

路 方 式； 但 对 于 老 年 高 龄 不 能 耐 受 全 麻 手 术 的 患

者、腹部有手术史患者以及单纯的胆总管小结石患

者，仍然首选 ERCP+EST 解决问题。

2.3.2  十 二 指 肠 乳 头 球 囊 扩 张　 内 镜 下 十 二 指

肠 乳 头 球 囊 扩 张 取 石 术（endoscopic papillary 

balloon dilatation，EPBD）， 是 在 不 破 坏 乳 头 括

约肌及保持其完整性的前提下，将十二指肠镜伸至

十二指肠乳头后，通过造影导管将斑马导丝插入胆

总管后移去导管 , 再沿斑马导丝将头端带有气囊的

导管插入到胆管腔内，再根据胆管直径充入适量气

体（2~5 mL）扩张球囊，从而扩大十二指肠乳头

括 约 肌 以 通 畅 胆 总 管 入 口 并 采 用 气 囊 拖 拉 出 结 石

的技术。一项有关内镜下乳头括约肌球囊扩张与乳

头 括 约 肌 切 开 的 对 比 性 荟 萃 分 析 中 指 出 该 两 种 方

法 在 治 疗 胆 总 管 结 石 术 中 术 后 并 发 症 的 发 生 率 上

无明显区别，前者取石成功率相对低，但其取石过

程中使用碎石机的频率也可明显降低 [37-38]。总之

EPBD 侵袭性小，它无需切开乳头，也就有效避免

了十二指肠乳头括约肌的功能性损伤 , 避免了乳头

切开过程的出血、肠穿孔、胰腺炎、术后 Oddi 括

约肌狭窄等并发症，使得十二指肠镜下的取石操作

更为安全。同时在气囊充气的过程中，它还能在一

定程度上扩张狭窄胆道，尤其是炎性感染所引起的

膜性狭窄胆管者。但是 EPBD 也有其操作时间长、

成功率比 EST 低、可导致医源性胰腺炎 [39] 等缺点。

因此，笔者认为其对肝内外胆管结石合并胆管下端

炎 性 狭 窄 的 患 者 或 凝 血 功 能 异 常 的 胆 管 结 石 患 者

尤为适用，可作为一种在 EST 前优先考虑的术式。 

2.3.3  十二指肠镜下鼻胆管引流　十二指肠镜下

鼻胆管引流术（endoscopic nasobiliary drainage，
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ENBD）是通过造影导管将斑马导丝插入胆总管后

移去导管 , 再由斑马导丝引导下将鼻胆管弯曲的一

头插入胆管的适当部位 , 剩余部分沿着十二指肠 -

胃 - 食管 - 咽 , 最后将胆汁经鼻腔引出体外的操作

方式。其目的主要是解除急性梗阻，缓解胆道压力、

通常引流、预防感染等。而对于未能取出的结石，

放 置 鼻 胆 管 后 还 可 对 胆 管 內 进 行 持 续 性 灌 药 以 溶

石 治 疗。 尽 管 它 不 是 一 种 直 接 治 疗 胆 系 结 石 的 方

式，但可有效缓解胆道操作术后的炎性水肿所致的

压 力 升 高， 故 在 EST 及 EPBD 术 中 扮 演 着 保 驾 护

航的重要角色，深受内镜外科医师的喜爱。不过其

应用也有一定限制 , 如 ENBD 为经肠腔 - 胃 - 口腔，

最后经鼻而出的外引流术 , 鼻胆管直接接触并与胃

肠 内 腔 存 在 一 定 程 度 的 反 复 摩 擦 可 能 引 起 曲 张 静

脉 或 溃 疡 出 血， 另 长 期 引 流 也 将 导 致 大 量 的 胆 汁

丧失，使患者消化不良、电解质紊乱等 [40]。因此

ENBD 仅可作为内镜胆管取石操作后的临时性引流

措施，不适合长期引流者，也不适用于重度食管静

脉曲张及胃或十二指肠溃疡者。

3　小　结

胆 系 结 石 病 是 一 种 容 易 复 发 ， 难 以 治 愈 的

疾病，自从Moure t于1987年在法国里昂开展第一

例 胆 系 结 石 手 术 L C 以 来 ， 经 过 不 断 的 发 展 ， 对

于 其 治 疗 方 法 已 经 有 了 上 入 路 的 P T C D ， 中 入 路

的LPD、LC、LCDE，下入路的ERCP联合EST、

EPBD、ENBD等技术。但就以上综述的情况看，

采 用 不 同 入 路 来 处 理 胆 系 结 石 的 众 多 方 式 并 不 是

简 单 的 替 代 及 革 新 关 系 ， 而 是 互 为 补 充 的 关 系 。

各 项 手 术 操 作 都 具 备 其 相 对 的 适 应 证 及 禁 忌 证 ，

有 其 特 殊 的 优 缺 点 。 在 临 床 工 作 过 程 中 ， 应 该 结

合 患 者 的 具 体 情 况 ， 灵 活 应 用 各 项 技 术 ， 做 到 各

项 技 术 相 互 结 合 、 相 互 嫁 接 ， 坚 持 治 疗 个 体 化 ，

充 分 考 虑 不 同 患 者 的 疾 病 特 点 （ 结 石 部 位 、 胆 管

狭 窄 程 度 、 胆 管 狭 窄 位 置 、 乳 头 括 约 肌 情 况 、 梗

阻 情 况 等 ） ， 并 结 合 医 院 的 设 备 情 况 ， 自 身 技 术

情 况 等 合 理 制 定 手 术 方 案 。 微 创 是 外 科 手 术 发 展

的 趋 势 ， 在 保 持 “ 去 除 病 灶 、 取 尽 结 石 、 矫 正 狭

窄 、 通 畅 引 流 、 防 治 复 发 ” 二 十 字 方 针 的 原 则 不

变 下 ， 大 力 发 展 微 创 化 理 论 体 系 。 并 充 分 利 用

构 建 的 “ 三 入 路 胆 系 结 石 微 创 诊 疗 体 系 理 论 知

识 ” ， 争 取 在 术 前 规 划 制 订 出 较 为 合 适 的 、 多 种

手 段 杂 交 融 合 的 、 符 合 一 站 式 清 理 理 念 的 、 患 者

获益最大化及精准微创的个体化手术策略， 以求

为 患 者 带 来 更 彻 底 的 治 疗 、 更 小 的 创 伤 和 更 佳 的

预后方案。
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