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腹腔镜同步和内镜腹腔镜序贯手术治疗胆囊结石
合并胆总管结石的疗效观察
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（１．安徽医科大学附属巢湖医院肝胆外科，巢湖２３８０００；２．南京儿童医院普外科）

［摘要］　目的　对比分析腹腔镜胆囊切除术联合腹腔镜胆总管探查（ＬＣＬＣＢＤＥ同步）和内镜下十二指肠
乳头括约肌切开取石联合腹腔镜胆囊切除术（ＥＳＴＬＣ序贯）治疗胆囊结石合并胆总管结石的疗效，旨在为该疾
病的临床治疗选择合理的方式。方法　回顾性分析采用 ＬＣＬＣＢＤＥ同步治疗及４０例采用 ＥＳＴＬＣ序贯治疗的
胆囊结石合并胆总管结石病例资料（共８０例）。结果　两组均无死亡病例，ＬＣＬＣＢＤＥ组３７例完成手术，３例中
转开腹，ＥＳＴＬＣ组３６例完成序贯治疗手术，４例因内镜下插管失败改行 ＬＣＬＣＢＤＥ。两组手术成功率，手术时
间，一次性结石清除率，总并发症相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），住院时间和住院费用方面比较，
ＬＣＬＣＢＤＥ组优于ＥＳＴＬＣ组，差异有统计学意义［（１０．２０±１．２３）ｄ比（１３．５０±２．４１）ｄ，ｔ＝３．００６，Ｐ＝０．００４；
（１９３±０．２１）万元比（２．６７±０．３４）万元，ｔ＝３．１３２，Ｐ＝０．００３］。结论　在胆囊结石合并胆总管结石的微创治
疗中，ＬＣＬＣＢＤＥ同步治疗在住院时间及住院费用方面优于 ＥＳＴＬＣ序贯治疗，在技术条件允许下应列为首选。
在胆总管相对较细（＜０．８ｃｍ），结石位置较低直径较小，可以选择ＥＳＴＬＣ序贯治疗。

［关键词］　胆石；腹腔镜检查；胆道外科手术
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　　胆囊结石合并胆总管结石是肝胆外科临床常见
病，发病率达１０％ ～１８％［１］。近年来，随着腹腔镜

及内镜技术的快速发展，越来越多的学者开展微创

手术治疗胆囊结石合并胆总管结石［２４］，目前广泛应

用腹腔镜胆囊切除术联合腹腔镜胆总管探查

（ＬＣＬＣＢＤＥ同步）和内镜下十二指肠乳头括约肌切
开取石联合腹腔镜胆囊切除术（ＥＳＴＬＣ序贯）的微
创手术方式，两者各有优劣［５６］。本研究选取８０例
胆囊结石合并胆总管结石患者的病例资料并进行回

顾性分析，总结经验以便于选择合理的治疗方式。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１３年９月至２０１６年９月安
徽医科大学附属巢湖医院普外科收治的 ４０例行
ＬＣＬＣＢＤＥ同步治疗及４０例行ＥＳＴＬＣ序贯治疗的胆
囊结石合并胆总管结石患者病例资料，共８０例，其中
男２６例，女５４例；年龄在１３～８２岁，平均（５９５±
６４）岁；所有病例术前均经肝胆彩色多普勒超声，腹
部ＣＴ或磁共振胰胆管造影（ＭＲＣＰ）明确诊断，排除
肝叶萎缩、胆道狭窄、严重心肺疾病等因素。

１．２　手术方法　ＬＣＬＣＢＤＥ同步组：在全身麻醉下
行ＬＣＬＣＢＤＥ，四孔法建立气腹，置镜后常规腹腔探
查，解剖胆囊三角，离断胆囊管及胆囊动脉，逆行切

除胆囊，解剖胆总管前壁，细针穿刺确认后切开其前

壁１．５～２ｃｍ，通过挤压，钳夹，红色导尿管胆道高
压冲洗或胆道镜等措施取出结石，配合术中胆道镜

探查胆总管下端有无结石或 Ｏｄｄｉ氏括约肌有无异
常和左右二级肝管有无结石残留，留置 Ｔ管或胆总
管一期缝合。

ＥＳＴＬＣ序贯组：手术分两步进行。第１步，内

镜下逆行性胰胆管造影（ＥＲＣＰ）＋内镜下十二指肠
乳头括约肌切开取石（ＥＳＴ）治疗胆总管结石，进镜
至十二指肠，找到并摆正乳头后，进行插管，造影明

确整个胆道走形，胆总管直径，结石大小及分布情

况。再行乳头Ｏｄｄｉ括约肌切开，根据结石大小，形
状用柱状球囊适当扩张Ｏｄｄｉ括约肌开口，利用取石
网篮＋球囊拉取结石，最后造影确认有无结石残留，
并留置鼻胆管（ＥＮＢＤ）引流。第２步，术后０～５ｄ
在全身麻醉下行腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）。其中经
内镜逆行性胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）＋ＥＳＴ术后患者
根据术中插管时有无胰管干扰或柱状球囊扩张，有

无腹痛等情况予以术后６ｈ行血清淀粉酶检测；ＬＣ
术后２～３ｄ常规行鼻胆管造影确认有无结石，根据
情况决定是否再次行ＥＲＣＰ取石。
１．３　观察指标　比较两组一次性结石清除率、手术
成功率（无中转开腹或插管失败）、手术时间、住院

时间、住院费用，术后并发症发生率等指标，其中

ＥＳＴＬＣ序贯组手术时间为 ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ＋ＬＣ的手
术时间之和。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０进行数据处理，
两组间计数资料以样本率或构成比表示，采用χ２检
验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验；计量资料数值符合正
态分布的，以ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验；Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　一般资料　两组病例资料中，除了胆总管直
径、最大结石直径、结石数量比较，差异有统计学意

义外（Ｐ＜０．０５），其余指标如年龄、性别、术前合并
症等差异无统计学意义。见表１。
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表１　两组术前一般资料的比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
胆总管直径

（ｘ±ｓ，ｃｍ）
结石最大直径

（ｘ±ｓ，ｃｍ）
结石数量

术前合并

症（例）

术前症状（例）

上腹痛 黄疸 发热

ＥＳＴＬＣ序贯组 ４０ １４ ２６ ５７±１３ １．２５±０．１９ ０．９３±０．４５ １．９８±０．２３ ７ １２ ８ ６
ＬＣＬＣＢＤＥ同步组 ４０ １２ ２８ ５８±１２ ２．０２±０．４５ １．７４±０．３６ ３．９３±０．５２ ８ １１ ９ ７

χ２（ｔ）值 ０．２２８ （１．９１２） （２．４２６） （２．７０８） （３．１３２） ０．０８２ ０．０５６
Ｐ值 ０．６３３ ０．０９１ ０．００２ ０．００７ ０．００３ ０．７７５ ０．８１３

　　注：术前合并症主要为高血压病、糖尿病、急性胰腺炎、急性胆管炎

２．２　手术情况、观察指标及并发症　两组均无死亡
病例，ＬＣＬＣＢＤＥ同步组：３７例完成腹腔镜手术，其
中３例在镜下行胆总管一期缝合，未放置Ｔ管，其余
均放置Ｔ管，手术成功３７例（９２．５％）；３例均因胆
囊三角致密粘连等因素中转开腹胆囊切除＋胆总管
探查并取净结石。术后结石残留２例，分别术后予
以经Ｔ管窦道胆道镜一次性取出；胆总管一期缝合
和放置Ｔ管各１例术后胆漏，分别通过腹腔引流治
愈。ＥＳＴＬＣ序贯组：３６例完成 ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ并后续
完成ＬＣ手术，其中２例术后当天行ＬＣ，４例因十二
指肠镜下插管失败，从而改行ＬＣＬＣＢＤＥ并治愈，这
４例中１例因镜下无法解剖胆囊三角而中转开腹。
该组完成 ＥＳＴＬＣ序贯手术的患者中，其中３例出
现ＥＳＴ术后高淀粉酶血症或胰腺炎，通过禁食，生
长抑素应用等措施处理后行 ＬＣ，另外１例患者 ＬＣ
术后胆道结石残留，再次行 ＥＲＣＰ取石。两组住院
时间及住院费用方面ＬＣＬＣＢＤＥ同步组优于ＥＳＴＬＣ
序贯组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表２，３。
２．３　随访　７２例患者在门诊随访２个月至２年，
其中 ＬＣＬＣＢＤＥ同步组 ３５例，ＥＳＴＬＣ序贯组 ３７

例，行肝胆彩色多普勒超声或 ＭＲＣＰ检查，未见胆
道结石复发或狭窄等情况发生。

３　讨论
ＬＣＬＣＢＤＥ和 ＥＳＴＬＣ是当前公认的治疗胆囊

结石合并胆总管结石的两种微创治疗方法，安全有

效，各有优劣［６］，前者是一次麻醉同步完成手术，后

者是先行ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ，再行 ＬＣ而序贯完成。如何
选择两种治疗方式，本研究中两组患者差异性表现

在胆总管直径、结石最大直径、结石数量三方面，其

中ＥＳＴＬＣ组三方面的数值较小。ＥＳＴ一般应用在
胆总管结石、胆道良恶性疾病造成的梗阻需放支架、

Ｏｄｄｉ氏括约肌功能障碍、胆源性胰腺炎、医源性胆
漏等方面，９０％以上胆总管结石治疗可通过 ＥＲＣＰ
完成［７］。胡冰［８］将ＥＲＣＰ难度分为５级，其中胆总管
取石在结石≤２枚且直径≤１ｃｍ时技术难度为 ２
级，当结石≥３枚且直径＞１ｃｍ时升为４级，当胆总
管结石巨大或数量较多取石困难或技术设备条件有

限时，应慎行ＥＳＴ，同时还指出年轻人行ＥＳＴ是安全
的，但是尽量保留或部分保留括约肌功能。笔者认

为在胆总管较细（＜０．８ｃｍ），若行ＬＣＢＤＥ，在增加

表２　两组各观察指标数值

组别 例数
一次性结石清除

［例（％）］
手术时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
住院时间

（ｘ±ｓ，ｄ）
住院费用

（ｘ±ｓ，万元）
手术成功

［例（％）］
ＥＳＴＬＣ序贯组 ４０ ３９（９７．５） １２８．０±１０．３ １３．５０±２．４１ ２．６７±０．３４ ３６（９０．０）
ＬＣＬＣＢＤＥ同步组 ４０ ３８（９５．０） １２５．０±１２．１ １０．２０±１．２３ １．９３±０．２１ ３７（９２．５）

χ２（ｔ）值
Ｐ值

０．３４６
０．５５６

（０．１８０）
０．９５０

（３．００６）
０．００４

（３．１３２）
０．００３

０．１５７
０．６９２

表３　两组术中或术后并发症比较

组别 例数
中转开腹或

插管失败（例）

术后胆漏

（例）

高淀粉酶血症或

胰腺炎（例）

术后结石

残留（例）

总并发症

［例（％）］
ＬＣＬＣＢＤＥ同步组 ４０ ３ ２ ０ ２ ７（１７．５）
ＥＳＴＬＣ序贯组 ４０ ４ ０ ３ １ ８（２０．０）

　　注：两组总并发症发生率比较，χ２＝０．０８２，Ｐ＝０．７７５
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腹腔镜下操作难度的同时也会导致胆管狭窄或胆漏

的发生，若伴有结石位置较低或直径较小时，行ＥＳＴ
时只需行乳头切开，尤其是对中老年人（＞４０岁）有
一定的优势，故术前资料选择的差异性可能与此相

关。笔者所在单位在 ＥＳＴ指证把握时将年龄因素
（＞４０岁）作为考虑的主要方面，毕竟 Ｏｄｄｉ氏括约
肌功能对年轻人（≤４０岁）很重要。

有学者［９］提出胆总管结石较小，位置低，胆总管

宽度小于０．８ｃｍ者，首选ＥＳＴＬＣ治疗，其选择的病
例中胆总管直径 ＜１ｃｍ占３／４，只有６例为多发结
石，小结石易于取出，发生胰腺炎或胆管炎概率较小，

更能体现出 ＥＲＣＰ便捷的优点。同时 ＥＲＣＰ也方便
ＬＣ术后二次取石的需要，患者经历过１次ＥＳＴ，第２
次插管更加容易；行 ＥＳＴＬＣ时，鼻胆管造影常规在
ＬＣ术后进行，主要是防止ＬＣ术中操作导致结石脱落
入胆总管可能，较小结石可经已切开的括约肌开口自

行排出，无法排出的结石可再次ＥＲＣＰ取石。
两组手术成功率、一次性结石清除率、总并发症

和手术时间等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
体现两种治疗方式治疗效果及安全性没有差异。但

是 ＬＣＬＣＢＤＥ在住院时间和住院费用方面优于
ＥＳＴＬＣ组，与陈盛等［６］报道一致。ＬＣＬＣＢＤＥ完成
３７例，中转开腹３例，其中ＥＳＴＬＣ组４例因内镜下
插管失败而改行 ＬＣＬＣＢＤＥ，包括１例中转开腹手
术，说明在 ＥＳＴＬＣ无法进行时，ＬＣＬＣＢＤＥ是一种
备用手段。ＬＣＬＣＢＤＥ也有优势，对于合并肝内二
级胆管结石的患者，使用 ＬＣＬＣＢＤＥ＋Ｔ管引流术，
结合术后胆道镜取石，能达到良好的疗效［１０］，其在

保留乳头括约肌的情况下，取石受结石大小，数量的

影响相对较小［６］。近年来国内陆续有学者［１１１２］报

道腹腔镜胆总管一期缝合并总结其适应证如胆总管

直径＞１．０ｃｍ，经术中胆道镜确认无结石残留，Ｏｄｄｉ
氏括约肌收缩良好，无狭窄等因素。本研究中

ＬＣＬＣＢＤＥ完成的３７例手术中，有３例尝试行胆总
管一期缝合，未放置 Ｔ管，其中有１例合并胆漏，经
引流治愈。菅志远等［１３］认为尽量不带Ｔ管，由于腹
腔镜手术腹腔粘连轻，Ｔ管窦道形成时间长，会影响
患者生活质量。但是笔者认为在 ＬＣＬＣＢＤＥ“学习
曲线”的初期应放置Ｔ管比较安全，理由：①起支架
作用防止胆道狭窄；②防止术中结石残留，便于术后
经Ｔ管窦道纤维胆道镜取石；③胆道减压防止胆汁
渗漏。本组中有２例术后结石残留经胆道镜取石。

综上所述，在胆囊结石合并胆总管结石的微创治

疗中，ＬＣＬＣＢＤＥ同步治疗在住院时间及住院费用方
面优于ＥＳＴＬＣ序贯治疗，在技术条件允许下应列为
首选治疗方式；胆总管相对较细（＜０．８ｃｍ），结石位
置较低、直径较小，可以选择ＥＳＴＬＣ序贯治疗。
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