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［摘要］　目的　探讨胆总管结石采用腹腔镜联合胆道镜手术治疗的结石清除效果以及对患者应激反应
的影响。方法　选取２０２０年１月至２０２１年１２月到北京市第二医院就诊的１２０例胆总管结石患者为研究对
象，按照随机数字表法分为观察组６０例和对照组６０例，给予观察组患者腹腔镜联合胆道镜手术治疗，给予对
照组患者内镜逆行性胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）联合乳头括约肌切开术（ＥＳＴ）治疗，对比２组疗效。结果　观察
组结石清除率为９６．６７％（５８／６０），对照组结石清除率为７８．３３％（４７／６０），观察组显著较高（χ２＝９．２１９，Ｐ＝
０．００２）；２组术中出血量、引流管拔管时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组手术时间、胃肠道功能
恢复时间及住院时间显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；术后 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素（ＩＬ）６、肾上腺素
（ＥＰ）、皮质醇（ＣＯ）水平显著升高，自然杀伤细胞（ＮＫ）水平显著下降，观察组变化幅度显著小于对照组（Ｐ＜
０．０５）；２组并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），随访１年观察组复发率和再手术率显著低于对
照组（Ｐ＜０．０５）。结论　腹腔镜联合胆道镜手术治疗胆总管结石能够缩短术后胃肠功能恢复时间与住院时
间，提高结石清除率，减少应激反应，降低复发率与再手术率。

［关键词］　胆总管结石病；腹腔镜检查；内窥镜检查，消化系统；应激，生理学；手术后并发症
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ｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

　　手术治疗胆总管结石，传统开腹手术治疗效果
显著，但创口较大，术后患者需要较长时间的恢复且

发生并发症的概率较高［１］。随着微创手术在临床

中的普及，内镜、腹腔镜、胆道镜的应用技术逐渐成

熟，内镜逆行性胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）联合乳头括
约肌切开术（ＥＳＴ）、腹腔镜联合胆道镜手术治疗胆
总管结石均取得不错的疗效［２３］。目前多项研究对

比分析传统开腹手术与腹腔镜联合胆道镜手术的应

用效果，证实了腹腔镜联合胆道镜手术在胆总管结

石治疗中的应用优势［４］，但关于 ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ、腹腔
镜联合胆道镜手术的对比分析尚不足，基于此，本研

究选取行腹腔镜联合胆道镜治疗的胆总管结石患

者，并与ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ比较，以进一步探究腹腔镜联
合胆道镜手术的临床价值。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０２０年１月至２０２１年１２月
到北京市第二医院就诊的胆总管结石患者共 １２０
例。按照随机数字表法分为６０例观察组和６０例对
照组。观察组中男性 ３４例，女性 ２６例；年龄
（４９．５±８．１）岁，病程（２１．０７±８．５２）月，结石直径
（０．８８±０．２６）ｃｍ。对照组中男性 ３８例，女性 ２２
例；年龄（４８．８±７．５）岁，病程（２０．８５±７．１３）个月，
结石直径（０．９１±０．２９）ｃｍ。给予观察组患者腹腔
镜联合胆道镜手术治疗；给予对照组患者 ＥＲＣＰ联
合ＥＳＴ治疗。纳入标准：①符合胆总管结石诊断标
准；②具有手术指征且无手术、麻醉禁忌证；③临床
资料建立完整。排除标准：①近期接受过外科手术
治疗；②合并胆管畸形、化脓性胆管炎等其他胆道疾
病；③合并恶性肿瘤；④合并严重器质性病变。２组
年龄、性别、病程、结石直径等一般资料比较，差异均

无统计学意义，具有可比性。本研究通过北京市第二

医院医学伦理委员会审批，患者及家属均知情同意。

１．２　治疗方法
１．２．１　对照组　采用ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ治疗，具体如下：
①取左侧卧位，局部麻醉，经口插入十二指肠镜并深
入至十二指肠乳头，将造影导管插入胆管吸除胆汁，

通过注射泛影葡胺进行造影，确认胆管及胰管的结

构、结石位置、大小、数量以及十二指肠大乳头局部

状态等手术相关信息；②根据获取的手术相关信息

选择ＥＳＴ切开长度，碎石并利用气囊、网篮取石；③
对于无法完全取出的结石，先借助内镜下鼻胆管引

流术将胆汁引流即可，待二期手术再行取出；④术后
密切监测患者各项生命体征，根据患者恢复情况在

３ｄ之内拔除鼻胆管，同时行常规术后抗感染治疗。
１．２．２　观察组　采用腹腔镜联合胆道镜治疗，具体
如下：①取平卧位，气管插管并全身麻醉，在脐部正
下方约１ｃｍ处做切口并将穿刺器放入，调整气腹压
力为１４ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）；②在腋前及
肋缘下锁骨中线做切口，长度约０．５ｃｍ，将规格为
５ｍｍ的套管针放入，而后作为操作管，游离胆囊管、
胆囊三角及胆囊动脉，用 Ｈｅｍｌｏｃｋ夹将胆囊管暂时
关闭，先不做切除处理，根据实际情况选择将胆囊管

或胆总管近端切开，用胆道镜详细探查结石情况；③
用网篮先将大块结石取出，再用０．９％氯化钠注射
溶液加压冲洗小块结石，全程用胆道镜检查，确保胆

总管通畅，无残留结石；④用 ４０的无损伤线，以
０．２ｃｍ针距连续缝合切口并确保没有渗出胆汁，将
胆囊切除并取出后置入引流管；⑤术后常规抗感染
治疗，术后６～８周行影像学检查，确认没有结石后
将引流管拔除。

１．３　观察指标　对比２组患者的一般资料，２组患
者的结石清除效果、手术相关指标、应激反应、并发

症、复发率和再手术率，手术后统计取石成功例数并

通过Ｔ管造影查看结石是否全部清除，以此来判断
结石清除效果。手术相关指标包括手术时间、术中

出血量、引流管拔管时间、胃肠道功能恢复时间及住

院时间；应激反应指标包括 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白
细胞介素（ＩＬ）６、肾上腺素（ＥＰ）、皮质醇（ＣＯ）和自
然杀伤细胞（ＮＫ），于手术前后２４ｈ抽取患者空腹
静脉血，其中 ＣＲＰ采用免疫比浊法检测，ＩＬ６采用
电化学发光法检测，ＥＰ、ＣＯ采用化学发光法检测，
ＮＫ采用流式细胞仪检测；并发症包括胆漏、胰腺
炎、胆管炎、胆管出血等；复发率与再手术率均统计

于出院后随访１年。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分
析数据，计数资料以例数及百分比表示，采用 χ２检
验；符合正态分布计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较
采用ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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表１　２组手术相关指标对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 引流管拔管时间（ｄ） 胃肠道功能恢复时间（ｈ）住院时间（ｄ）

对照组 ６０ １４３．９２±１４．４６ ８２．７７±１８．４６ ５．０６±２．７８ ４２．７７±８．２６ ７．６８±２．０５

观察组 ６０ １１５．１９±１２．５１ ７９．５４±１６．２３ ４．７５±２．２３ ３７．４２±６．５９ ６．４５±１．７９

ｔ值 １１．６３９ １．０１８ ０．６７４ ３．９２２ ３．５０１

Ｐ值 ＜０．００１ ０．３１１ ０．５０２ ＜０．００１ ０．００１

表２　２组应激反应相关指标对比（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

术前 术后

ＩＬ６（μｇ／Ｌ）

术前 术后

ＥＰ（μｇ／Ｌ）

术前 术后

ＣＯ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

术前 术后

ＮＫ（％）

术前 术后

对照组 ６０ １０．５５±１．３７ ３１．４７±２．０６ ５４．２６±７．３３ １１７．３５±１８．１７ １１８．４１±１３．３７ ３０４．５８±２３．９６ １７５．２６±２８．４３ ３８２．７６±３４．５９ ３４．７８±７．４９ ２１．３１±６．１６

观察组 ６０ １０．５８±１．２９ ２０．９９±２．６８ ５５．１８±９．４２ ８５．３９±１０．４６ １１９．４２±１５．３３ ２１７．０７±２５．７９ １８０．７１±２５．５２ ５４６．８３±５２．１８ ３５．１７±７．３１ ２７．１４±５．５３

ｔ值 ０．１２３ ２４．０１５ ０．５９７ １１．８０８ ０．３８５ １９．２５６ １．１０５ ２０．３００ ０．２８９ ５．４５５

Ｐ值 ０．９０２ ＜０．００１ ０．５５２ ＜０．００１ ０．７０１ ＜０．００１ ０．２７１ ＜０．００１ ０．７７３ ＜０．００１

　　注：ＣＲＰ为Ｃ反应蛋白；ＩＬ６为白细胞介素６；ＥＰ为肾上腺素；ＣＯ为皮质醇；ＮＫ为自然杀伤细胞。

表３　２组并发症对比［例（％）］

组别 例数 胆漏 胰腺炎 胆管炎 胆管出血 总发生

对照组 ６０ ０（０） ３（５．００） ４（６．６７） ２（３．３３） ９（１５．００）

观察组 ６０ ２（３．３３） ０（０） １（１．６７） ３（５．００） ６（１０．００）

　　注：２组并发症比较，Ｐ＞０．０５。

２　结果
２．１　清除效果　观察组结石清除率为 ９６．６７％
（５８／６０），对照组结石清除率为７８．３３％（４７／６０），观
察组清除率高于对照组（χ２＝９．２１９，Ｐ＝０．００２）。
２．２　手术相关指标　２组术中出血量、引流管拔管
时间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组
手术时间、胃肠道功能恢复时间及住院时间少于对

照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．３　应激反应　２组术前应激反应指标比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后 ＣＲＰ、ＩＬ６、
ＥＰ、ＣＯ、ＮＫ水平较对照组比较，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．４　并发症　２组并发症比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表３。
２．５　复发率、再手术率　观察组复发率、再手术率
较低（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　２组随访１年内复发率、再手术率对比［例（％）］

组别 例数 复发 再手术

对照组 ６０ １０（１６．６７） １６（２６．６７）

观察组 ６０ ３（５．００） ７（１１．６７）

χ２值 ４．２２７ ４．３５７

Ｐ值 ０．０４０ ０．０３７

３　讨论
腹腔镜联合胆道镜手术属于微创手术，应用于

胆总管结石治疗，能够利用清晰的图像辅助术者拥

有更加清晰的视野，继而便于准确掌握结石位置、大

小及数量，准确辨认脏器结构并进行锐性分离操作，

大大规避了不必要的损伤［５６］。同时，将套管针放入

患者腹部作为操作管，可以在小范围内移动至病变

处，利用超声成像避免了过度穿刺对患者产生的损

伤，使得手术全程处于全封闭状态，对于术后减少并
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发症发生、加速康复有着非常重要的价值［７９］。本次

研究结果显示，相比于对照组采用的 ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ
治疗，观察组手术时间、胃肠道功能恢复时间及住院

时间显著缩短，分析可能是因为腹腔镜联合胆道镜

手术能够通过更加精细化的操作来确保减轻影响机

体器官功能，因此可以缩短手术时间，规避腹腔感

染，促使患者术后快速恢复胃肠道功能，尽早进食并

下床活动，继而缩短住院时间［１０１２］。

疗效与安全性是手术治疗的关键。结果显示观

察组结石清除率更高，复发率和再手术率更低，２组
并发症发生率对比，差异无统计学意义，表明相比于

ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ治疗，腹腔镜联合胆道镜手术的疗效更
为确切，能够在安全性相当的前提下进一步降低复

发率和再手术率，可能是因为腹腔镜联合胆道镜手

术中，术者拥有更为清晰的视野，因此可以更加全面

有效地清除结石，并在取石后利用胆道镜再次检查，

确保胆总管通畅，无残留结石［１３１４］。

任何手术都不可避免地引起患者应激反应，应

激反应指标也能从侧面反映手术的安全性［１５１７］。

本次研究结果显示，观察组术后 ＣＲＰ、ＩＬ６、ＥＰ、ＣＯ、
ＮＫ水平显著较对照组差异有统计学意义，表明相
比于ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ治疗，腹腔镜联合胆道镜手术对
患者应激反应的影响更小，这也是患者术后能够更

快康复且复发率更低的关键。

综上所述，腹腔镜联合胆道镜手术治疗胆总管

结石的疗效显著，对应激反应的影响较小。但本次

研究仅为单中心数据，研究样本量较少且随访时间

不长，该手术治疗方式存在一定的手术适应证，对于

多次接受上腹部手术治疗或腹腔广泛粘连患者，则

不建议使用。因此，医生应当根据患者具体情况选

择最适合的手术方式。
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