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腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石合并胆总管结石

黄昌州，胡海，赵中辛

（同济大学附属上海东方医院 普通外科，上海 ２００１２０）

　　摘要：目的　探讨联合腹腔镜、胆道镜治疗胆囊结石合并胆总管结石的临床应用价值。方法　
１２０例胆囊结石合并胆总管结石患者中 ５６例经腹腔镜胆囊切除 ＋ 胆总管切开取石 Ｔ管引流术
（ＬＣＴＤ）；６４例行开腹胆囊切除 ＋胆总管切开取石 Ｔ管引流术。比较两组患者术后镇痛药使用、切口
感染、胃肠道功能恢复情况及住院时间等。结果　 两组均未出现严重并发症。开腹组术后切口感染

率为 １２．５％，平均住院（１４．９±３．１）ｄ，胃肠道功能恢复时间为（２６．１±８．６）ｈ；ＬＣＴＤ组未出现切口
感染，平均住院（５．８±１．４）ｄ，胃肠道功能恢复时间为（１０．６±３．４）ｈ；两组患者术后恢复情况比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５～０．０１）。开腹组术后发现胆道残余结石，经胆道镜取出。随访 １个月
至 ３年，开腹手术组 ２例复发胆总管结石，ＬＣＴＤ组无结石复发。结论　与传统开腹手术相比，ＬＣＴＤ
具有创伤小、恢复快、住院时间短等优点，安全有效。可根据条件选择作为胆囊结石合并胆总管结石

的微创治疗方法之一。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（２）：１１４－１１６］
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　　胆囊结石合并胆总管结石的传统疗法是开腹
行胆囊切除加胆总管切开取石 Ｔ管引流术，但有
创伤大、住院时间长等缺点。我院于 １９９１年开展
腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ），在此基础上联合应用腹
腔镜、胆道镜技术对 ５６例胆囊结石合并胆总管结
石患者进行微创治疗，取得良好的效果，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
２００３年 ５月—２００６年 ５月，我科共收治住院

择期手术的胆囊结石合并胆总管结石患者 １２０
例，均为择期性手术。男５６例，女６４例；年龄３６
～８０岁，平均（６８．２±８．３）岁。１０２例有黄疸
史，３９例入院时有黄疸。所有患者术前无休克等
严重 并 发 症，均 行 Ｂ超、磁 共 振 胰 胆 管 造 影
（ＭＲＣＰ）检查证实为胆囊结石合并胆总管结石，
排除肝内胆管结石及肝内外胆管狭窄，并按入院

时间的先后顺序随机分为腹腔镜手术组（ＬＣＴＤ
组）和开腹手术组。两组患者临床资料具有可比

性（Ｐ＜０．０５）（表 １）。

表１　两组患者术前一般情况比较

男 女 年龄 腹痛 发热 入院时黄疸 黄疸史 休克

ＬＣＴＤ ２６（例） ３０（例） ６７．３±７．４岁 ５１（例） １９（例） １８（例） ４８（例） ０（例）

开腹 ３０（例） ３４（例） ６６．２±８．５岁 ６０（例） ２３（例） ２１（例） ５４（例） ０（例）

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　治疗方法
１．２．１　ＬＣＴＤ组　５６例均采用全身麻醉，体位
及穿刺点同 ＬＣ。进腹后解剖胆囊三角，用超声刀
将胆囊动脉切断，胆囊管暂不剪断，显露肝、十二

指肠韧带，切开胆总管前腹膜；穿刺证实为胆总

管后，用胆总管切开器将胆总管纵行切 １～２ｃｍ
长切口，吸出胆汁，用分离钳夹出结石装入标本

袋内，再从锁骨中线穿刺孔插入直径为 ３．７ｍｍ
的纤维胆道镜，探查胆管；如发现结石将其用取

石网篮取出；无法活动的较大结石，采用液电碎

石后取石。从 １０ｍｍ主操作孔置入 Ｔ管至腹腔，
放入胆总管内；在胆总管切口上端用 ３０号可吸
收缝合线全层 “８”字缝合胆总管切口以固定
Ｔ管，将 Ｔ管从右锁骨中线穿刺口拉出。然后用
吸引管或分离钳压迫胆总管，观察缝合口有无胆

汁渗漏，如有渗漏加缝一针至不漏胆汁。缝合后

常规切除胆囊，由主操作孔取出胆囊及结石；生

理盐水冲洗腹腔，肝门处置引流管 １根从腋前线
穿刺口导出。术后 ３０～４０ｄ行 Ｔ管造影，若胆总
管下端通畅，无残余结石，则拔除 Ｔ管［１－２］。

１．２．２　开腹组　６４例，常规开腹行胆囊切除 ＋
胆总管切开取石 Ｔ管引流（术中未用胆道镜），术
后 ３０～４０ｄ行 Ｔ管造影，若胆总管下端通畅，无

残余结石，则拔除 Ｔ管。
１．３　观察指标

记录各患者术后镇痛药物的使用情况，肠鸣

音恢复时间（ＰＳＲＴ），肛门排气时间（ＡＥＴ），切口
感染情况、住院时间。ＰＳＲＴ：术后每 ２小时听诊
肠鸣音，若肠鸣音每分钟 ３次或 ３次以上视为肠
鸣音恢复，并记录其最早时间。嘱患者记住肛门

最早排气的具体时间，并加以记录［３］。

１．４　统计学处理
数据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间数据

比较 采 用 ｔ检 验，百 分 率 比 较 采 用 χ２检 验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　手术结果
ＬＣＴＤ组手术成功５６例（１００％）；术后 Ｂ超或

Ｔ管造影均未见残余结石。开腹组术后 Ｂ超或
Ｔ管造影均见残余结石 ２例，均经胆道镜取石。
２．２　随访

两组术后临床各指标比较结果见（表 ２）。
１个月至３年，ＬＣＴＤ组随访５６例，均未发现结石
复发、胆道狭窄等并发症；开腹组随访 ６４例中
２例分别于术后 １年和 ３年胆总管结石复发。

表２　两组患者术后情况比较
术后镇痛药使用例数（％） 切口感染例数（％） 肠鸣音恢复时间（ｈ） 肛门排气时间（ｈ） 住院天数（ｄ）

ＬＣＴＤ ５６ ９（１６．１） ０（０） １０．６±３．４ １５．６±５．７ ５．８±１．４

开腹 ６４ ５８（９０．６） ８（１２．５） ２６．１±８．６ ７６．９±９．７ １４．９±３．１

χ２或ｔ １９．９６ ２０．６４ ４．２４ ４１．４３ ４．０９

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

５１１
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３　讨　论

目前，胆囊结石合并胆总管结石的治疗的主

要术式有［４］：（１）开腹胆囊切除 ＋胆总管切开取
石 Ｔ管引流术（ＯＣＴＤ）。（２）ＬＣ围手术期经内窥
镜括约肌切开取石（ＥＳＴ＋ＬＣ）。（３）ＬＣ术中经
胆囊管取石（ＬＣＤＥ）。（４）经腹腔镜胆囊切除 ＋
胆总管切开取石 Ｔ管引流术（ＬＣＴＤ）。开腹手术
创伤大，患者痛苦多，恢复慢。２０世纪 ９０年代
后国内外学者对腹腔镜手术治疗胆囊结石合并

胆总管结石的方式进行了广泛的实验和临床研

究。ＭａｇｎａｈｉｎｉＦ等［５］报告 ＥＳＴ ＋ＬＣ结石取净率
为 ７５％ ～９０％，痛苦小，住院时间短，但并发症
稍高，急性胰腺炎、出血和穿孔的发生率为１０％
左右，且患者的乳头被破坏，术后可以引起胆道

逆行感染。

随着腹腔镜技术的不断提高，外科医生应用

腹腔镜技术的能力有了长足的进步。对手术者

来讲，ＬＣＴＤ技术难度大已不再是十分棘手的问
题。ＬＣＤＥ影响成功率的因素主要有：（１）胆囊
管的解剖因素，如各种原因引起胆囊管腔过小、

扭曲和阻塞，术中解剖胆囊三角时损伤胆囊管；

（２）取石网篮无法置入胆囊管壶腹部；（３）结石
过大且超过胆囊管直径或结石位于肝总管时，经

胆囊管途径无法取出结石［６］。与传统开腹手术比

较，笔者体会联合应用 ＬＣＴＤ治疗胆囊结石合并
胆总管结石具有以下优点：（１）使用胆道镜取石
及不用胆道探条探查胆管下端的方法使其对胆

道及乳头的刺激明显减少，术后水肿轻微；（２）对
腹腔内脏器干扰小，患者胃肠功能恢复快，发生

肠粘连、肠梗阻机会减少；（３）创伤小，痛苦轻；
（４）切口感染和脂肪液化的机会少，尤其适合于
肥胖和糖尿病患者；（５）住院时间短，恢复快。术
后住院时间由开腹手术放置 Ｔ管的 １５～２０ｄ缩
短至 ４～６ｄ，真正达到微创治疗的效果。

ＬＣＴＤ的适应证：（１）胆总管结石数量少（不
超过 ９个）、结石小于 １ｃｍ且胆总管内径不得小
于 １０ｍｍ，（２）年老体弱、惧怕开腹手术者。禁
忌证：（１）患者存在严重心肺疾病不能耐受手
术；（２）合并有肝内胆管结石或胆总管狭窄；
（３）胆总管结石过大，直径 ＞１ｃｍ，无法碎石；
（４）胆囊三角炎症粘连严重，解剖关系不清，无法
行 ＬＣ；（５）Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征Ⅱ ～Ⅳ型。（６）急性重

症胆管炎［７］。

实施 ＬＣＴＤ注意事项：（１）胆总管切口的位置
一般位于胆总管十二指肠上段的前壁，该处切口

有利于胆道镜向上、下方向取石；也可将切口从

胆囊管切开并向下延长，该切口可部分利用胆囊

管，但是只适合于胆囊管入口在胆管前方的患

者［８－９］；（２）缝合胆总管切口时，在 Ｔ管上端用
３０号可吸收缝合线全层“８”字缝合，这样既可保
证胆总管血供，又可节省缝合时间；（３）缝合时
进针距离切口边缘应适中，过大易引起胆管狭

窄，过小及针间距离过大易引起胆汁漏，笔者认

为进针距离以距切口边缘约 ２ｍｍ，针间距离约
３ｍｍ为宜。

综上所述，联合应用胆道镜和腹腔镜微创治

疗胆囊结石合并胆总管结石是切实可行和安全

可靠的。该术式大大降低了手术并发症，为原来

需要开腹手术的胆总管结石患者提供了一种新

的手术方法。
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