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［摘要］　目的　评价腹腔镜在二次胆道手术治疗胆总管结石的安全性和有效性。方法　选择二次胆道手
术治疗胆总管结石患者共６０例，根据治疗方法不同分成腹腔镜组３０例和开腹手术组３０例，比较两组手术出血
量、围术期并发症、术后镇痛、胃肠功能恢复时间、手术成功率等相关临床指标，随访中位时间１４．５个月。结果
腹腔镜组患者手术平均时间（１２４．１７±８．７２）ｍｉｎ，开腹组患者手术平均时间（１２０．５３±９．５８）ｍｉｎ，两组相比，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。腹腔镜组手术患者平均出血量（７４．６３±９．１５）ｍＬ，开腹手术组患者平均出血量
（１１３．３５±３４．２５）ｍＬ；腹腔镜组患者胃肠功能恢复时间（２８．４７±４．０７）ｈ，开腹手术组胃肠功能平均恢复时间
（４０．５３±８．２６）ｈ，两组相比，腹腔镜组患者术中出血量及术后胃肠功能恢复时间均明显少于开腹手术组（均Ｐ＜
０．０５）。腹腔镜组及开腹手术组患者在围术期并发症发生率、结石清除率和复发率等指标差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。结论　与传统开腹手术相比，腹腔镜胆总管取石术在二次胆道手术中具有较好的安全性和有效
性。
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　　复发性胆管结石是临床工作中困扰患者和医生
的顽疾。由于胆道解剖结构变异及腹腔组织粘连的

影响，二次胆道手术时术野的显露极为困难，开腹手

术时意外的损伤也难以避免，目前开腹二次胆道手

术应用较多［１２］，腹腔镜手术开展较少。内镜下逆行

胰胆管造影（ＥＲＣＰ）联合乳头括约肌切开术（ＥＳＴ）

可以取出术后残留的少量胆总管结石，让患者避免

二次手术，但ＥＲＣＰ可导致出血、穿孔、胆道感染、急
性胰腺炎等并发症，ＥＳＴ破坏了Ｏｄｄｉ括约肌的完整
性，导致胃肠远期功能性失调，增加了患者的痛苦。

对于ＥＲＣＰ失败，多发性、较大的复发性胆管结石以
及合并有肝内胆管结石的患者仍需二次手术。腹腔
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镜联合胆道镜在胆囊切除和胆管结石（包括肝内和

肝外胆管）治疗中已被证实有较好的安全性和有效

性，目前为首次胆道手术的首选治疗方法［３４］。随着

腹腔镜微创技术的进步，手术适应证逐渐放宽。腹

腔镜下胆总管取石术在二次胆道手术中仍有较好的

安全性和有效性。现对我院开展的腹腔镜与开腹手

术在二次胆道手术治疗胆总管结石中应用的疗效进

行回顾分析。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１４年３月至２０１７年５月
在我院普外科住院有胆道手术史的６０例胆总管结
石患者。既往手术史包括开腹胆囊切除８例，胆囊
造瘘３例，腹腔镜胆囊切除６例，腹腔镜胆囊造瘘１
例，开腹胆囊切除 ＋胆总管切开取石３７例，腹腔镜
胆囊切除＋胆总管切开取石４例，开腹胆囊切除 ＋
胆总管切开取石 ＋肝左外叶切除１例。纳入标准：
（１）既往有胆道手术史，经腹部超声、ＣＴ或 ＭＲＩ检
查证实胆总管结石，胆总管直径≥１０ｍｍ；（２）无胆
道狭窄或畸形；（３）临床资料完善，签署知情同意书。
排除标准：（１）合并胃肠道其他疾病，如消化性溃疡、
胃肠道肿瘤等；（２）合并严重基础疾病，如心、肝、肺、
肾、脑等脏器功能障碍；（３）妊娠及哺乳期妇女。

根据治疗方法不同分为腹腔镜组３０例和开腹
手术组３０例。腹腔镜组男１１例，女１９例，平均年
龄（６４．７±１１．４）岁；开腹手术组男５例，女２５例，平
均年龄（６６．６±１０．０）岁。两组的性别、年龄差异无
统计学意义，具有可比性。

１．２　方法　开腹组手术主要步骤为全身麻醉，选择
右肋缘下或旁正中切口入路，分离粘连组织，切开胆

总管常规探查，胆道镜取石，Ｔ管引流。腹腔镜组手
术采用Ｓｔｒｙｋｅｒ腹腔镜手术配套设备，主要步骤为全
身麻醉，仰卧位，头高脚低，右侧抬高 ３０°；四孔法建
立气腹，压力为１４ｍｍＨｇ，置入点分别位于脐孔下
缘（Ａ点）、剑突下３ｃｍ（Ｂ点）、右锁骨中线肋缘下
三横指（Ｃ点）置入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，右腋前线肋缘下
两横指处置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ（Ｄ点）；采用电凝钩或超
声刀分离腹腔粘连，完全暴露肝十二指肠韧带，电凝

切开胆总管前壁，切口大小根据结石实际大小确定，

在Ｂ点顺利置入胆道镜行网篮取石，结合乳胶导尿
管经Ｂ点插入胆总管水冲法取石，困难时可结合钬
激光碎石；以取石网篮顺利通过十二指肠大乳头以

及乳头正常蠕动为标准，判断无胆管狭窄及Ｏｄｄｉ括
约肌功能正常后，Ｔ管引流，Ｗｉｎｓｌｏｗ孔常规置管

引流。

１．３　结石残留与复发标准　术后２周行 Ｔ管造影
发现胆总管结石，术后６周行胆道镜检查发现胆总
管结石及术后６月内行彩色多普勒超声或ＭＲＣＰ发
现胆总管结石为结石残留；术后超过６个月行彩色
多普勒超声或 ＭＲＣＰ发现胆总管结石，为结石
复发。

１．４　观察指标　观测两组的手术成功率，手术平均
时间，术中出血量，胃肠功能恢复时间，围术期并发

症发生率，术后镇痛率、结石清除率，复发率。术后

随访５～２４月，随访中位时间１４．５个月。
１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分
析，计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本ｔ
检验；计数资料组间比较用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
腹腔镜组３０例患者中２８例顺利完成腹腔镜胆

总管探查取石术（ＬＣＢＤＥ），２例中转开腹，中转原因
腹腔广泛黏连难以分离。腹腔镜组３例、开腹组２
例术后轻微胆瘘，充分引流，延长拔管时间后痊愈。

两组各１例胃肠损伤，及时发现修补，禁食时间延
长，引流及抗感染等治疗痊愈。腹腔镜组３例、开腹
组２例结石残留，术后２个月经窦道胆道镜取石成
功。各１例结石复发，结石直径５～７ｍｍ，行 ＥＲＣＰ
＋ＥＳＴ成功取出。
２．１　两组患者手术相关指标的情况　两组手术成
功率和手术平均时间比较，差异统计学意义（Ｐ＞
００５），而腹腔镜组的术中出血量较少、胃肠功能恢
复时间较短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表１。

表１　两组患者手术相关指标的情况（ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ）术中出血量（ｍＬ）胃肠恢复时间（ｈ）

开腹手术组 ３０ １２０．５３±９．５８ １１３．３５±３４．２５ ４０．５３±８．２６

腹腔镜组 ３０ １２４．１７±８．７２ ７４．６３±９．１５ ２８．４７±４．０７

ｔ值 １．５３７ －９．６２２ －７．１８０

Ｐ值 ０．１３ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　围术期相关并发症的情况　 腹腔镜组术后镇
痛率明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组
并发症发生率（包括切口和腹腔感染 ＋胃肠损伤 ＋
胆漏＋胆道狭窄）差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表２。
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表２　两组围术期并发症等相关情况的比较

组别 例数
切口和腹腔

感染（例）

胃肠损

伤（例）

胆漏

（例）

胆道狭

窄（例）

并发症

（例）

镇痛率

［例（％）］
开腹手术组 ３０ ６ １ ２ ０ ９ １９（６３．３）
腹腔镜组 ３０ １ １ ３ ０ ５ ６（２０．０）

χ２值 ２．５８８ ０．０００ ０．０００ － １．４９１ １１．５８９
Ｐ值 ０．１０８ １．０００ １．０００ － ０．２２２ ０．００１

２．３　结石清除率和复发率的比较　腹腔镜组结石
清除成功 ２７例（９０．０％），开腹手术组为 ２８例
（９３３％），两组清除率比较，差异无统计学意义
（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００）。腹腔镜组和开腹手术组
的结石复发均为１例（３．３３％），两组比较，差异无
统计学意义（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００）。
３　讨论

二次胆道手术由于腹腔存在粘连，解剖位置不

清，手术难度较大。随着技术的进步，腹腔镜手术适

应证不断扩大，对于有经验术者腹腔镜胆总管切开

取石可作为二次胆道手术的方案。本研究发现与传

统开腹组相比，腹腔镜组患者的术中出血量明显减

少，胃肠功能恢复时间也明显缩短，术后的镇痛率及

切口感染率也明显降低；而两组的手术时间及并发

症的总体发生率、术中结石的清除率及复发率则差

异无统计学意义，腹腔镜在二次胆道手术的患者中

是安全可行的。

本研究发现，术前全面评估结石位置及周围组

织的解剖关系，对于缩短手术时间，减少并发症具有

重要意义。腹腔镜手术并发症以胆道狭窄和胆漏最

多见，胆道狭窄与胆管组织过多缝合和瘢痕愈合过

程有关［５］，胆漏与胆管压力升高及缝合不严密有

关［６］，对于引流胆汁样液体（＜５０ｍＬ／ｄ）也成为亚
临床胆漏［７］，只要保持管道通畅，充分引流，不需手

术就可治愈。手术中常见的解剖变异有肝脏膈面和

腹壁间粘连，胃窦部和大网膜粘连于肝圆韧带右侧

腹壁，十二指肠第一、二段上移覆盖肝门部，结肠肝

曲上移导致肝右下间隙消失等［８］，因此，在置入操

作孔时可先从粘连较少的 Ｄ点，采用超声刀紧贴壁
层腹膜将胃窦部和大网膜分离后再完成其余操作通

道的建立。手术成功关键在于准确寻找肝十二指肠

韧带［９］，操作通道建立后，沿肝脏脏面仔细分离，恢

复胃幽门、十二指肠及肝十二指肠韧带间正常解剖

关系，上移粘连于肝门的十二指肠是显露胆总管的

重要解剖标志。显露困难时可从肝十二指肠韧带右

外侧将上移的结肠肝曲分离并下移，暴露肝右下间

隙直达小网膜孔，显露胆总管的右侧部。确认困难

时可降低气腹压力，配合一次性腰椎穿刺针经皮穿

刺抽吸胆汁进行证实。在手术中存在广泛粘连难以

分离，特别是结肠与腹壁、肝脏紧密粘连应及时中转

开腹，减少副损伤，避免术后肠瘘发生，并非腔镜手

术失败。

与传统开腹手术相比，腹腔镜手术在减少术中

出血，缩短术后胃肠道功能恢复时间，降低术后疼痛

发生率及并发症的出现率有明显优势，手术安全性

高，值得临床推广应用。
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