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［摘要］目的 探讨两种腹腔镜术式治疗胆囊结石合并胆总管结石的手术疗效．方法 回顾性分析 2006年

11月至 2012年 11月采用腹腔镜微创治疗胆囊结石合并胆总管结石 98例患者的临床资料，分为腹腔镜胆道探查

T管引流组 52例（A组），腹腔镜经胆囊管胆道探查组 46例（B组），比较 2组间患者的手术时间、手术出血量、

手术并发症、术后住院天数、住院费用等差异．结果 A组手术时间、手术出血量、术后腹腔引流时间、术后住

院日及住院费用显著长于或高于 B组（ ＜0.05）；A组 15.4 （8/52）和 B组 13（6/46）手术并发症比较差异无统

计学意义（＞0.05）．结论 在严格掌握适应证的前提下，经胆囊管途径腹腔镜胆道探查术与腹腔镜胆道探查 T

管引流术相比微创优势明显，安全、可靠，患者术后恢复快，是治疗胆囊结石合并胆总管结石病人优选方法，而

传统的胆管切开 T管引流是必要的补充方式．
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［Abstract］ Objective To investigate surgical effects of two kinds of laparoscopic surgical treatment on chole-

cystolithiasis and choledocholithiasis. Methods The clinic data of 98 patients with cholecystolithiasis and choledo-

cholithiasis surgically treated with minimally invasive laparoscopy in the past six years were analyzed retrospectively.

The patients were divided into two groups. Group A （52 patients） was treated with laparoscopic common bile duct

exploration with T-tube drainage and group B （46 patients） was treated with laparoscopic common bile duct explo-

ration via cystic duct. The operation time，blood loss，surgical complications，postoperative hospital stay and hos-

pital cost were compared between the two groups. Results The operation time，blood loss，postoperative peritoneal

cavity drainage time，hospital stay and hospital cost in group A were significantly longer or higher than those in group

B （ < 0.05） . There was no significant difference in surgical complications between the two groups，with 15.4% in
Group A and 13.0% in Group B （ > 0.05）．Conclusion Under the strict control of indications，laparoscopic

common bile duct exploration surgery via cystic duct pathway was superior to laparoscopic common bile duct explo-

ration with T-tube drainage in terms of its minimal invasion，safety，reliability，quick postoperative recovery. It is a
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preferred method to treat patients with cholecystolithiasis and choledocholithiasis，and the traditional choledochoto-

my with T-tube drainage is a necessary complement way.

［Key words］ Laparoscope；Cholecystolithiasis；Choledocholithiasis；Common bile duct exploration

胆囊结石合并胆总管结石是胆道外科的常见

疾病，以往对该疾病的腹腔镜术式主要采用腹腔

镜胆囊切除术 +术前（或术中或术后）内镜十二

指肠乳头括约肌切开术（endoscopic sphincterotomy，

EST）和腹腔镜胆囊切除 + 胆总管切开探查取石

+T管引流术．但 EST需切开十二指肠乳头和可能

二次手术，所以多数医生不建议首选此术式．而

腹腔镜胆总管切开探查取石 +T管引流术则需较长

时间留置 T管及可能因胆汁引流导致内环境失衡

等相应并发症．近年来，部分医院开展了经胆囊

管途径腹腔镜胆总管探查取石术，不需切开十二

指肠乳头和放置 T管，微创优势更加明显，取得

了较满意的效果．四川攀枝花市中心医院肝胆外

科自 2006年 11月至 2012年 11月采用此方法治疗

了 46例患者，并与同期实施的 52例采用传统的腹
腔镜经胆总管前壁切开途径进行比较，效果满意，

现将结果报告如下.

1 资料与方法

1.1 临床资料

98 例患者，男性 31 例， 女性 67 例，年龄

15～77岁，平均 52岁，具有胆囊结石或胆总管结

石的临床表现，术前彩超、CT或 MRCP提示胆囊

结石合并胆总管结石，且胆总管结石直径＜1.5
cm，胆总管内径 0.6～1.8 cm；胆总管内结石 1～

10枚．随机分为 2组，T管引流探查组（A组）及

经胆囊管探查组（B 组）．为评判 2组疗效的差

别，对 2组的下列因素进行对比分析：（1）比较

2组患者术前的一般临床资料：年龄、性别、胆总

管内径、胆总管结石数目及总胆红素及谷丙转氨

酶水平；（2） 比较 2组手术时间、手术出血量、

术后腹腔引流时间、术后恢复时间及住院费用；

（3）比较 2组术后并发症．

1.2 方法

A组：完成胆囊切除术后，于胆总管十二指肠

上段确认胆总管无误，纵行切开胆总管约 1.0～1.5

cm，用取石钳取出结石，插入胆道镜探查确认，

如有残石则用取石网篮取尽，胆总管安置 T 管，

温氏孔放置腹腔引流管．B组：暂不切除胆囊以利

牵引，仔细分离颈部胆囊管与胆总管汇合处，斜

行部分剪开颈部胆囊管，如胆囊管内径够粗则直

接插入胆道镜；如进入困难，可采用球囊导管扩

张胆囊管或沿胆囊管长轴剪开胆总管前壁 0.2～0.5

cm，插入胆道镜探查，以取石网篮取石，如结石

较大，碎石后取出．取尽结石后，如胆囊管近端

距胆总管大于 0.3 cm，可上可吸收夹夹闭胆囊管近

端；如胆囊管残留部分过短或沿胆囊管切开的，

以 5-0可吸收缝线连续缝合胆囊管断端或胆总管

前壁切口，切除并取出胆囊，温氏孔放置腹腔引

流管，不放置 T管．

l.3 统计学方法

所有数据采用 SPSS软件进行统计学分析，计

量资料采用 检验，计数资料采用卡方检验，以

＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 一般临床资料比较

T管引流组（A组）及经胆囊管组（B组）的

患者术前一般情况比较， ＞0.05，见表 1．

2.2 手术持续时间、术中出血量及住院时间等比

较

A组手术时间（122±30） min，B组手术时间

为（87±25.5） min，2组手术时间差异有统计学意

义（ ＜0.05）；A组出血量（171.4±63.5） mL，B
组出血量（113±59.6） mL，两组出血量差异有统

计学意义 （ ＜0.05）；A 组术后腹腔引流时间

（4.7±0.8） d，B组术后腹腔引流时间（2.4±0.5）

d．2组术后腹腔引流时间差异有统计学意义（ ＜

0.05）；A组术后住院天数（8.3±2.2） d，B 组术

后住院天数为（4.2±1.7） d，2组住院天数差异有

统计学意义 （ ＜0.05）；A 组平均住院费用 （11

374.0±385.0） 元，B 组平均住院费用 （8 706±

353） 元，2 组平均住院费用差异有统计学意义

（＜0.05），见表 2．

2.3 术后并发症比较

A组术后 4～6周行 T管造影，无结石方可拔

除 T管．有 8例出现并发症，包括术后胆瘘 2例、

拔除 T 管后胆汁性腹膜炎 2 例、术后残石 2例、

切口感染 1例、腹腔出血 1例．胆瘘 2例经术中

保留的引流管引流后，经非手术治疗后均在住院



表 3 T管引流组及经胆囊管组患者并发症比较（x±s）
Tab. 3 Comparison of surg ical complications between the two groups（x±s）

表 2 2组手术时间、出血量、术后腹腔引流时间、术后住院天数及住院时间比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of the operation time, blood loss, postoperative peritoneal cavity drainage time, hospital stay

and hospital cost between the two groups（x±s）

期间治愈．2 例拔除 T 管后出现胆汁性腹膜炎患

者，1例在胆道镜引导下成功置入胆总管引流管而

避免了手术．另 1例患者在胆道镜下未能成功回置
引流管而再次手术．术后残石 2例在术后 6～8周

后经胆道镜取石治愈．切口感染 1例经换药后治

愈．腹腔出血 1例经再次手术后治愈．B组术后有

6例出现并发症，胆瘘 3例、术后残石 3例．胆瘘

3例经腹腔引流管引流后治愈．术后残石 3例再次
行 EST取石后治愈．2组术后并发症发生率差异无

统计学意义（＞0.05），见表 3．

组 别 n 男 /女 年龄（岁） 胆总管内径（cm） 结石数目（枚） 总胆红素（umol/L） 谷丙转氨酶（U/L）

A 组 52 17/35 51.2±17.6 1．2±0.3 2.5±1.8 56.4±18.2 88.6±36.8

B 组 46 14/32 53.4±15.4 1．3±0.5 2.3±1.6 54.2±17.6 91.2±42.4

表 1 T管引流组及经胆囊管组一般资料比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of general information of patients between the two groups（x±s）

与 A组比较，* ＜0.05.

分 组 手术时间（min） 手术出血量（mL） 术后腹腔引流时间（d） 术后住院天数（d） 住院费用 （元）

A 组 122±30 171.4±63.5 4.7±0.8 8.3±2.2 11 374.0±385.0

B 组 87±25.5* 113±59.6* 2.4±0.5* 4.2±1.7* 8 706.0±353.0*

分 组 并发症 胆瘘 拔 T管后胆汁性腹膜炎 术后残石 切口感染 腹腔出血

A 组 8/52 2 2 2 1 1

B 组 6/46 3 0 3 0 0

3 讨论

对于胆囊结石合并胆总管结石的腹腔镜手术方

法较多，目前常用的有（1）腹腔镜胆囊切除术 +
术前（或术中或术后）内镜十二指肠乳头括约肌切

开术 （endoscopic sphincterotomy，EST）； （2） 同

期行腹腔镜胆囊切除 +胆总管切开探查取石 +T管

引流术；（3）同期行腹腔镜胆囊切除 +胆道镜经

胆囊管胆总管探查取石术．由于十二指肠乳头切开

加腹腔镜胆囊切出术有发生大出血、注射性胰腺

炎、十二指肠穿孔等严重并发症的可能，也有发生

取石失败、取石不净需再次手术可能，而且十二指

肠乳头切开破坏括约肌的功能，胆汁成分发生改

变，增加了逆行感染的机会，可能是结石再发的原

因之一[1，2]．同时还可能需要二次手术处理胆囊结

石，所以目前临床应用比较慎重．更有学者认为[3]，

EST适于术后发现胆总管结石的患者，术前及术中

发现胆总管结石的患者应行胆总管探查为宜．

腹腔镜下切开胆总管探查是开腹手术方式的直

接延续，适用于任何类型的肝内外胆管结石，尤其

是肝内外胆管巨大结石、铸形结石、嵌顿结石等，

结石残余以及复发较少．但切开胆总管探查术后患

者较长时间携带 T管明显降低了生活质量，也可能

致胆瘘、肠瘘，甚至并发急性十二指肠溃疡大出

血，同时胆汁引流引起食欲减退、水盐电解质丢失

甚至导致内环境失衡．由于腹腔镜手术较开腹手术

腹腔粘连轻，术后 T管窦道形成时间长，因此行造

影及拔管时间也相应延长．本组病例需要术后 4～

6周才能造影，无结石者方可拔管，若有结石残余

者尚需术后 6～8周才能行胆道镜取石，更加延长

了患者的术后恢复时间，影响其生活质量，有悖于
微创的理念．同时拔除 T管也会导致相应并发症，

本组有 2例出现拔除 T管后胆汁性腹膜炎，虽经成

功回置引流管和再次手术治愈，但也增加了患者的

痛苦和经济负担．虽然切开胆总管后也可行一期胆

道缝合，但如胆总管相对较细和胆管壁炎症重可能

会导致胆道狭窄．有研究[4]指出胆总管一期缝合的

适应证是：（1）胆总管内结石已取净；（2）胆总
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管直径＞0.8 cm，胆总管下端无狭窄者；（3）胆

总管壁无明显的急性炎性水肿改变；（4）胆道镜

观察到十二指肠乳头开闭良好、远端通畅者．

腹腔镜胆囊切除 +经胆囊管胆总管探查取石

术利用胆囊管这一自然通道探查取石，不在胆总

管切口，确保了胆道系统的完整性，不放置 T管，

避免了 T管脱落，胆总管狭窄，胆汁外引流引起
电解质紊乱、酸碱平衡失调等并发症的发生，具

有更加微创的效果[5，6]．结合术中腹腔镜 B 超和胆

道造影，又可防止结石残留．笔者分析病例后发

现该治疗方式可明显缩短患者手术时间、术后腹

腔引流时间及住院时间，减少术中出血和住院费

用，同时也不增加术后残石、胆瘘等并发症的发

生．由于受胆囊管直径的影响，一些胆囊管较细、

扭曲的病例不适用于经胆囊管探查，笔者采用胆

总管微切开的办法解决了部分因胆囊管较细胆道

镜无法进入问题，扩展了手术适应证，但并不是

适用于所用病例．笔者参考相关文献报道[7]及我们

的经验认为以下情况可考虑行经胆囊管胆总管探

查术：（1） 胆囊管与胆总管交汇处无解剖变异，

且胆囊管直径大于 0.3 cm；（2）胆总管结石直径

不超过 1.5 cm；（3）胆总管结石数目小于 10枚．

由于受操作相对困难和胆囊管解剖条件限制，有
的病例并不适合经胆囊管探查，错误地放宽指征

反而会增加创伤，以下情况不适合：（1）少数患

者由于胆囊管过细或已闭塞，胆囊管与胆总管交

汇处存在解剖结构上的变异，经扩张或微切开后

仍无法插入胆道镜者，不能勉强，避免损伤胆管；

（2）对胆囊三角水肿、粘连较重，胆总管泥沙型

结石需较长时间胆管引流的患者，以及胆总管内

结石较大、较多、取石困难需术后经 T管窦道取

石者；（3） 胆总管下端狭窄或十二指肠乳头水肿

明显的，建议放置 T管行胆道减压，以防止胆漏；

（4） Mirizzi综合征常常合并胆囊、胆管内漏需要

行胆道修补手术．不宜用本法．许多学者认为，

无论是开腹还是腹腔镜胆道探查取石，都应首选

经胆囊管途径[8]，但出于对不适宜经胆囊管途径的

患者，仍应坚持切开胆总管前壁，探查取石后放

置 T形管引流，甚至中转开腹[9]．

本研究结果表明，在熟练的腹腔镜及胆道镜

操作技术及掌握好手术适应证的前提下，胆囊管

途径的腹腔镜胆道探查术微创优势明显，安全、

有效，患者术后恢复快，是治疗胆囊结石合并胆

总管结石病人优选方法，而胆管切开 T管引流是
必要的补充方式．
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