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［摘要］　目的　探讨胆道镜联合腹腔镜胆总管探查术治疗高龄（≥８０岁）患者的胆总管结石的安全性及
可行性。方法　回顾性分析２０１７年３月至２０２２年１０月安徽医科大学附属巢湖医院收治的４０例高龄（≥８０
岁，观察组）和４０例（＜８０岁，对照组）胆总管结石患者行胆道镜联合腹腔镜胆总管探查治疗的病历资料（共８０
例）。比较２组腹腔镜手术成功率、一次性结石清除率、手术时间、住院时间、住院费用、术后下床活动时间、术
后进食时间、术后拔除腹腔引流管时间、术后有无进入重症监护室（ＩＣＵ）的例数等，同时对２组术后总并发症包
括胆漏、结石残留、肺部感染、合并下肢血栓及压疮等情况进行比较。结果　２组均无死亡病例，观察组３９例完
成手术，１例中转开腹，对照组３８例完成手术，２例中转开腹。２组的手术成功率、一次性结石清除率、术后进入
ＩＣＵ例数、术后拔除腹腔引流管时间、手术时间及总并发症相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；总住院时间及
住院总费用相比，观察组有明显的劣势；术后进食时间及下床时间相比，观察组明显长于对照组。结论　在充
分做好围术期处理，调整好内科基础疾病，纠正不良手术影响因素的情况下，胆道镜联合腹腔镜胆总管探查术

治疗高龄（≥８０岁）患者的胆总管结石是安全可行的。
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　　高龄胆总管结石的患者在临床中越来越多。２１
世纪是进入人口老龄化阶段的关键时期，国家战略

高度层面正积极应对人口老龄化问题［１］。现如今

应用于胆总管结石治疗的主流术式为微创手术，诸

如腹腔镜胆总管探查术（ＬＣＢＤＥ）、内镜下胰胆管逆
行造影术（ＥＲＣＰ）和开腹手术（ＯＣＢＤＥ），开腹手术
应用已越来越少，目前仅作为腔镜手术失败的挽救

方法［２］，越来越多的学者将腹腔镜技术用于治疗老

龄或高龄胆总管结石中［３４］，但是对于超过８０岁高
龄患者的报道仍然较少，本研究选取笔者所在科室

８０例经 ＬＣＢＤＥ治疗的患者病历资料进行对比分
析，总结经验以便更好地指导高龄（≥８０岁）患者胆
总管结石的临床诊治。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取自２０１７年３月至２０２２年１０
月安徽医科大学附属巢湖医院肝胆外科收治的４０
例８０岁及以上行ＬＣＢＤＥ的胆总管结石高龄患者病
历资料作为观察组，同时选取同期行同样的手术治

疗的４０例不到８０岁的患者病历资料作为对照组，
共８０例。观察组男 １６例，女 ２４例，年龄 ８０～９２
（８５．２±４．４）岁；对照组男 １５例，女 ２５例，年龄
３０～７９（６５．６±７．８）岁。全部患者术前均通过肝胆
胰彩色多普勒超声，腹部 ＣＴ或磁共振胰胆管成像
（ＭＲＣＰ）确诊。既往上腹部手术史的情况：观察组７
例，全胃及胃大部切除３例，腹腔镜胆囊切除（ＬＣ）
及ＬＣＢＤＥＬＣ共３例，开腹胆囊切除（ＯＣ）１例；对

照组８例，胃穿孔修补术及胃大部切除各１例，脾切
除１例，ＬＣ及 ＬＣＢＤＥＬＣ共５例，其余病例均未有
过上腹部手术史。２组除了年龄、血清总蛋白（ＴＰ）
水平、血红蛋白（Ｈｂ）水平、高血压、脑梗死后遗症
（包括腔隙性脑梗死）有差别外，其余指标的差异均

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。纳入标准：①有
胆总管结石或合并胆囊结石；②胆总管直径
＞０．８ｃｍ；③合并区域性肝内胆管结石，但是术前
ＭＲＣＰ评估可经胆道镜探查取石；④患者意识正常，
家人及患者依从性良好，配合手术。排除标准：①伴
明显的肝脏萎缩及肝内外胆道狭窄；②胆管畸形或
胆胰系统恶性肿瘤者或其他系统恶性肿瘤复发影响

手术者；③凝血功能明显障碍者；④精神疾病未得到
控制，处于明显发作期者或瘾君子；⑤严重影响手术
的心肺疾病如慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）急性发作
期等［５６］。本研究经过安徽医科大学附属巢湖医院

伦理委员会批准。

１．２　手术方法　无上腹部手术史的病例均在全身
麻醉下行腹腔镜下胆囊切除 ＋胆总管探查
（ＬＣＬＣＢＤＥ）（手术方法参见文献［７］），有过上腹
部手术史的病例先于脐部穿刺充气或开放置入

Ｔｒｏｃａｒ，探查腹腔及粘连情况，于腹壁无粘连区置入
０．５ｃｍＴｒｏｃａｒ，超声刀分离与腹壁粘连的大网膜或
肠管直至置入所有操作 Ｔｒｏｃａｒ；再用超声刀分离肝
下粘连至显露胆总管，其余的步骤同无上腹部手术

史病例，胆囊已切只行ＬＣＢＤＥ。

表１　２组术前一般资料的比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
丙氨酸氨基转移酶

（ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）
谷草转氨酶

（ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）
总胆红素

（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）
总蛋白水平

（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）
血红蛋白

（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

观察组 ４０ １６ ２４ ８５．２±４．４ ８７．２１±１７．８０ ７３．８５±１１．５６ ５６．５６±８．５６ ３１．２３±２．３６１１１．３７±４．８４

对照组 ４０ １５ ２５ ６５．６±７．８ ８５．６３±１０．５７ ７２．９５±９．２８ ５４．５６±９．６５ ３６．５８±２．４０１２０．６１±５．４７

χ２或ｔ值 ０．２３０ １３．２８４ ０．３８０ ０．５４８ ０．８４６ ４．２０２ ５．２５６

Ｐ值 ０．６５２ ０．００１ ０．７２３ ０．６５４ ０．２４４ ０．００４ ０．００３

组别 例数
合并症［例（％）］

上腹部手术史 急性胰腺炎 高血压 糖尿病 脑梗死后遗症ａ 慢性支气管炎伴肺气肿 心脏疾病

观察组 ４０ ７（１７．５） ６（１５．０） １７（４２．５） １４（３５．０） ８（２０．０） ９（２２．５） ８（２０．０）

对照组 ４０ ８（２０．０） ７（１７．５） ６（１５．０） １１（２７．５） ３（７．５） ４（１０．０） ５（１２．５）

χ２值 ０．０９３ ０．０８８ ８．１２０ １．５４７ ７．８６２ ３．１５８ １．６７９

Ｐ值 ０．７６８ ０．７８２ ０．０１０ ０．２２０ ０．０１６ ０．０７４ ０．１８０

　　注：本研究中的心脏疾病包括窦性心动过缓、冠脉置入支架术后、心房纤颤等；ａ包括腔隙性脑梗死。
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１．３　观察指标　比较２组腹腔镜手术成功率、一次
性结石清除率、手术时间、总住院时间、住院总费用、

术后下床活动时间、术后进食时间、术后拔除腹腔引

流管时间、术后进入重症监护室（ＩＣＵ）的例数等，同
时对２组术后总并发症包括胆漏、结石残留、肺部感
染、合并下肢血栓及压疮等情况进行比较。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件处
理数据。符合正态分布的计量资料以ｘ±ｓ表示，组
间比较采用ｔ检验；计数资料以例数与百分比表示，
采用χ２检验（如频数小于５，则用 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率
法）。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　手术情况、观察指标和并发症　２组均顺利完
成治疗，无致死事件发生，均无压疮及下肢深静脉血

栓发生。２组的腔镜手术成功率、术后结石残留率
相比，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）且在胆管残
留结石术后２个月均经胆道镜一次性取净。观察组
及对照组各有２例和１例术后无法苏醒进入ＩＣＵ过
渡。２组均有病例发生术后胆漏，予以引流治愈。
观察组的总住院时间、住院总费用、术后进食时间、

术后下床活动时间明显高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。其余的指标，诸如一次性结石清
除率、术后腹腔引流管拔除时间、有无中转开腹、肺

部感染等相比，２组的差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表２、表３。
２．２　随访　７７例均在门诊予以随访２个月至２年，
另外３例因行动不便未随访。其中观察组３８例，对
照组３９例，在门诊行肝胆彩色多普勒超声或 ＭＲＣＰ
检查，均未见胆管结石复发或胆管狭窄的发生。

３　讨论
高龄（≥８０岁）胆总管结石的患者，常常并发心

脏、脑、肺、肾及代谢性疾病等慢性基础疾病，身体主

要脏器功能明显下降，对手术的耐受能力差，围术期

容易出现各种意外情况发生，其治疗困难大，对手术

技术要求极高，治疗风险性也较大，对外科医师带来

巨大的挑战［８９］。对于高龄（≥８０岁）胆总管结石患
者行ＬＣＢＤＥ或 ＥＲＣＰ国内也逐渐有报道，ＥＲＣＰ在
取净胆总管结石后还需序贯行ＬＣ，对比ＥＲＣＰ治疗
高龄（≥８０岁）胆总管结石，ＬＣＢＤＥ可以同步解决以
上２个疾病，故更能有效缩短住院时间和降低并发症
发生率［４，１０１１］，具有对结石清除率大、康复速度快、患

者满意度好且保持 Ｏｄｄｉ氏括约肌作用好等优点，

表２　２组观察指标比较

组别 例数
一次性结石清除

［例（％）］
手术时间

（ｘ±ｓ，ｈ）
总住院时间

（ｘ±ｓ，ｄ）
住院总费用

（ｘ±ｓ，万元）
腔镜手术成功

［例（％）］

观察组 ４０ ３６（９０．０） ２．１０±０．５３ １２．２３±３．５７ ２．３５±０．２７ ３９（９７．５）

对照组 ４０ ３７（９２．５） ２．０４±０．２３ １０．４５±２．６４ １．８９±０．３４ ３８（９５．０）

χ２或ｔ值 ０．１２２ ０．７６２ １１．７８３ ２．０１２ ０．１２４

Ｐ值 ０．８７６ ０．４５２ ０．０２１ ０．０４２ ０．８７０

组别 例数
术后进入ＩＣＵ
［例（％）］

术后进食时间

（ｘ±ｓ，ｈ）
术后下床活动时间

（ｘ±ｓ，ｈ）
术后拔除腹腔引流管时间

（ｘ±ｓ，ｄ）

观察组 ４０ ２（５．０） ３１．２３±６．６０ ３７．５６±７．２３ ３．９３±２．１２

对照组 ４０ １（２．５０） ２４．２６±７．８０ ２６．６５±９．５１ ３．８０±１．８６

χ２或ｔ值 ０．９０８ ２．３６８ ３．２４３ １．３６８

Ｐ值 ０．３４２ ０．００３ ０．００２ ０．１９０

表３　２组相关并发症比较

组别 例数 胆漏（例）结石残留（例）肺部感染（例）中转开腹（例） 下肢深静脉血栓及压疮（例） 总并发症［例（％）］

观察组 ４０ １ ４ ３ １ ０ ９（２２．５）

对照组 ４０ ２ ３ １ ２ ０ ８（２０．０）

　　注：２组总并发症率比较，χ２＝０．０８０，Ｐ＝０．７７２。
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可作为治疗高龄（≥８０岁）胆总管结石的主要术
式［１２１３］。本研究对比了ＬＣＢＤＥ在观察组（≥８０岁）
和同期对照组（＜８０岁）胆总管结石患者中的应用，
旨在探讨ＬＣＢＤＥ治疗高龄（≥８０岁）患者的胆总管
结石的安全性及可行性。本研究术前基线资料观察

组的血清总蛋白水平、血红蛋白水平均低于对照组

（Ｐ＜０．０５），而高血压、脑梗死后遗症的合并率均高
于对照组（Ｐ＜０．０５），其余的指标及合并症均无明
显差别。笔者结合文献及高龄患者特点分析如下：

①高龄患者往往免疫力低下，Ｏｄｄｉ括约肌松弛，胆
总管结石合并胆管感染会使体内高消耗状态，所以

容易出现血清总蛋白水平及血红蛋白水平降低；②
高龄患者的健康素养一般较差，导致其生命质量变

低，故出现的慢性基础疾病相对较多［１４１５］；③高龄
患者身体反应弱，对疼痛的敏感度低，大部分患者的

临床反应不突出，容易漏诊，就医时病程很长［１６］。

本研究结果提示观察组中的总住院时间、术后

进食时间、术后下床时间要长于对照组且住院总费

用也高于对照组（Ｐ＜０．０５）。高龄（≥８０岁）患者
术前合并症多，手术风险高，对围术期的处理要求更

高，通常在常规术前准备的基础上额外补充诸如肺

功能检查（根据情况加强肺功能锻炼）、心脏彩色多

普勒超声、２４ｈ动态心电图（Ｈｏｌｔｅｒ）或头颅 ＣＴ及
ＭＲＩ等特殊准备。临床工作中还要根据相关的检查
结果邀请相关科室会诊协助相关术前准备，特殊情

况下可以组织多学科会诊来为手术保驾护航，这些

诊疗措施都会增加住院费用及住院时间。李飞

等［１６］指出高龄患者伴有慢性基础疾病尤其腹部经

过手术的，再次或多次手术的耐受性较差，导致其术

后恢复变慢，进食时间延长。本研究发现通过围术

期的严格控制及调整患者的基础疾病，２组的一次
性结石清除率、手术时间、腔镜手术成功率、有无进

入ＩＣＵ、术后拔除腹腔引流管时间以及其他的术后
并发症方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），表
明胆道镜联合腹腔镜下胆总管探查治疗高龄（≥８０
岁）患者的胆总管结石和年龄较低（＜８０岁）患者疗
效一样的，是安全可行的。
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ａｇｅｉｎｇｒｅｓｅａｒｃｈｔｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｆｏｒｈｅａｌｔｈｙａｇｅｉｎｇ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，

２０１９，５７１（７７６４）：１８３１９２．

［１５］ＲＯＹＭ，ＣＯＲＫＵＭＪＰ，ＵＲＢＡＣＨＤＲ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙａ

ｍｏｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，２０１９，４３（１）：９６１０６．

［１６］李飞，李德新．老年肝外胆管结石三种手术治疗模式的临床效

果［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１９，３４（３）：５６３５６６．

（收稿日期：２０２３０７１１）
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