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腹腔镜联合硬质胆道镜治疗复发性肝胆管结石的临床应用 *
王 平 孙北望 谢嘉奋 刘衍民 郑南国
（广州医科大学附属第一医院肝胆外科 广东 广州 510120）

摘要目的：观察腹腔镜联合硬质胆道镜治疗复发性肝胆管结石的临床应用。方法：选取 2013年 1月 -2014年 1月期间在广州医
科大学附属第一医院治疗的复发性肝胆管结石患者 64例，随机分为研究组和对照组，研究组患者给予腹腔镜联合硬质胆道镜治
疗，对照组患者采取开腹治疗。观察并比较两组患者的临床效果。结果：研究组患者手术出血量、手术时间、肛门排气时间、术后胆

红素恢复时间、平均住院时间和抗生素应用时间均少于或短于对照组，差异均有统计学意义（均 P＜ 0.05）；研究组患者术后发生
感染、胆漏、出血、结石残余与对照组比较差异均无统计学意义（均 P＞ 0.05）；研究组患者术后疼痛 3例显著高于对照组的 15例
（P＜ 0.05）。结论：腹腔镜联合硬质胆道镜治疗复发性肝胆管结石对患者损伤小、手术过程中出血量少、结石取出率高、残留可能性
小、结石复发率低、术后恢复快、并发症发生率低，其可行性和安全性高，适应范围广，值得推广应用。
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Clinical Application of Laparoscopy Combined with Rigid Choledochoscopy
in Treatment of Recurrent Hepatolithiasis*

To observe the clinical application of laparoscopy combined with rigid choledochoscopy in treatment of
recurrent hepatolithiasis. 64 cases of patients with recurrent hepatolithiasis during January 2013 to January 2014 in our hospital
were randomly divided into the study group and the control group. Patients in the study group received laparoscopy combined with rigid
choledochoscope for treatment, while those in the the control group received laparotomy. The clinical effect of the two groups were
observed and compared. The bleeding volume, operation time, anal exhaust time, bilirubin recovery time, hospitalization time
and antibiotic application time of the study group was less or shorter than that of the control group, and the difference was statistically
significant (all P<0.05); There was no significant difference in the postoperative infection, bile leakage, bleeding, and residual stones
between the two groups (all P>0.05); 3 cases of patients with postoperative pain in the study group was significantly higher than 15 cases
in the control group (P<0.05). Laparoscopy combined with rigid choledochoscopy in treatment of recurrent hepatolithiasis
has an advantage of less damage for patients, less bleeding during surgery, stone removal rate, the possibility of residual small stone
recurrence rate, rapid postoperative recovery, low complication rate, feasibility and safety, as well as wide adaptability, and it is worthy of
popularization and application.
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前言

肝胆管结石病是我国长江以南、沿海一带、西南地区，尤其

是广大农村地区的多发病，也常见于东南亚及日本，是具有强

烈区域分布的疾病[1]。在我国普通地区肝胆管结石发病率达 5%

左右，而在某些高发地区发病率是普通地区的两倍，其中肝胆

管结石约占肝胆管系统疾病的五分之四[2]。肝胆管结石由于结

石在肝内长期存在，会对肝脏产生刺激作用，从而导致一些疾

病的发生。如不及时有效的治疗，将会严重影响患者的生命健

康和生活质量。因此，肝胆管结石的治疗成为人们普遍关注的

问题[3]。近年来微创外科技术得到大力发展，腹腔镜和硬质胆道

镜被广泛的应用于肝胆结石疾病治疗。本研究主要探讨腹腔镜

联合硬质胆道镜治疗复发性肝胆管结石的临床应用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013年 1月 -2014年 1月于我院治疗的复发性肝胆

管结石患者 64例，所有患者在手术前均经 B超、CT、MRI检查

确诊，其中单纯胆总管结石 14例，胆总管结石合并胆囊结石
25例，肝内胆管结石合并胆总管结石 25例。其中男 34例，女

3499窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.15 NO.18 JUN.2015

表 1两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of the general data between two groups of patients

组别

Groups

例数

Cases

性别(男 /女)

Gender(M/F)

年龄(岁)

Age(years)

腹痛(n)

Abdominal pain(n)

发热(n)

Fever (n)

黄疸(n)

Jaundice (n)

TBL

(滋mol/L)

ALT

(U/L)

AST

(U/L)

研究组

Study group
32 18/14 58.89± 4.86 26 16 18 40.56± 27.67 70.13± 48.18 180.21± 98.62

对照组

Control group
32 16/16 58.10± 4.65 24 16 17 40.45± 28.13 70.23± 48.48 180.09± 97.90

注：TBL表示血清总胆红素；ALT表示谷丙转氨酶；AST表示谷草转氨酶。

Note:TBL:the serum total bilirubin; ALT:glutamic-pyruvic transaminase;AST:Aspartate Transaminase．

表 2两组患者术中以及术后恢复情况比较（x± s）
Table 2 Comparison of situation of intraoperative and postoperative recovery between two groups

组别

Groups

例数

Cases

出血量(ml)

Blood loss(ml)

手术时间(min)

Operation

time(min)

肛门排气时间(h)

Anal exhaust

time(h)

胆红素恢复时间(d)

Bilirubin recovery

time(d)

住院时间(d)

Hospitalization

(d)

抗生素应用时间(d)

Antibiotic plication

time(d)

研究组

Study group
32 51.31± 49.98▲ 213.32± 32.21▲ 30.62± 7.28▲ 7.56± 1.54▲ 7.37± 1.40▲ 5.23± 1.45▲

对照组

Control group
32 171.34± 40.56 118.56± 30.14 57.65± 11.45 15.06± 3.45 15.56± 4.89 8.53± 1.72

注：与对照组比较，▲P＜0.05。

Note:compared with control group,▲P＜0.05．

30 例；年龄 32-75（58.50± 6.21）岁；病程 0.5-6.5（2.97± 0.54）

年。采用随机数字表法将所有患者研究组和对照组，每组患者

各 32例。两组患者的一般资料如表 1所示，资料均衡，两组相

比差异均无统计学意义（均 P＞ 0.05），具有可比性。本研究经医

院伦理学委员会批准实施进行，在进行研究过程中所收集的所

有资料仅用于科学研究，绝不泄露给患者造成任何困扰。所有

患者在纳入研究之前签订知情同意书。

1.2 方法

两组所有患者均于术前禁食、禁饮，常规术前化验检查，签

订手术同意书。对照组患者采用传统开腹方法进行治疗，患者

采用仰卧位位，气管全麻醉，消毒术野，在右助缘下斜做约

13cm长短的切口，进入腹腔，做常规的腹腔探查。腹腔探查完

成后，将肝十二指肠韧带表面的腹膜切开，将胆囊三角进行解

剖，分离出胆囊管和胆总管，用止血钳夹闭胆囊管，分离并切除

胆囊。胆囊切除后将胆总管游离出约 2 cm的长度，在胆总管前

壁做 1.5 cm左右的切口，将胆汁吸出，将胆道取石钳伸入到胆

总管中取出其中的结石，之后再探查胆总管以及肝总管内是否

有结石残留，若有残留将其仔细的取出，待结石清除干净后，放

置 T管引流，用可吸收的缝合线缝合胆总管切口。术后两周 T

管造影，若无异常，方可出院，一月后 T管拔出[4-6]。研究组患者

取仰卧位的体位，气管全麻，消毒手术视野，采用四孔法操作，

做常规的腹腔探查。腹腔探查完成后，将肝十二指肠韧带表面

的腹膜切开，用腹腔镜血管钳分离并切除胆囊。在胆总管前壁

做 1 cm左右的切口，将 16F的保护性鞘管从主操作孔内放入

胆总管切口处，硬质胆道镜经鞘管进入胆道进行碎石、石取石，

反复冲洗胆管，采用硬质胆道镜观察结石有无残留，待结石清

除干净后，置入 T管，采用 4-0的可吸收的缝合线缝合胆总管。

对于狭窄段胆管先用软性系列扩张器或胆道球囊扩张器扩张，

必要时用电刀切开狭窄处再扩张（电切时胆道内灌注甘露醇），

留置远端超过狭窄段 14F引流管，支撑导管留置 8～ 11个月。

所有操作在鞘内、胆道内进行，器械不与窦道壁接触。术后根据

造影观察结石残留情况及确定拔管时间[7，8]。

1.3 观察指标
观察并比较两组患者的术中和术后情况，主要指标有出血

量、手术时间、肛门排气时间、住院时间、胆红素恢复时间、抗生

素应用时间以及有无感染、胆漏、出血、疼痛以及结石残留等并

发症发生情况[9]。

1.4 统计学处理

数据均采用 SPSS13.0统计学软件处理，计量资料用（X±
S）表示，采取 t检验；计数资料采用 X2检验，P<0.05表示差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术中以及术后恢复情况比较

研究组患者手术出血量、手术时间、肛门排气时间、术后胆

红素恢复时间、平均住院时间和抗生素应用时间均少于或短于

对照组，两组比较差异均有统计学意义（均 P＜ 0.05），具体见表
2。

2.2 两组患者术后并发症发生情况

研究组患者术后发生感染、胆漏、出血、结石残留分别为 1
例、1例、1例和 2例，对照组患者术后发生感染、胆漏、出血、结

石残留分别为 2例、2例、2例和 1例，两组比较差异均无统计
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表 3两组患者术后并发症发生情况比较[n(%)]

Table 3 Comparison of the postoperative complications in two groups[n(%)]

组别 Groups 例数 Cases 感染 Infection 胆漏 Bile leakage 疼痛 Pain 出血 Bleeding 结石残余 Residual stones

研究组 Study group 32 1(3.13) 1(3.13) 3(9.38) 1(3.13) 2(6.25)

对照组 Control group 32 2(6.25) 2(6.25) 15(46.88)▲ 2(6.25) 1(3.13)

注：与对照组比较，▲P＜0.05。

Note:compared with control group,▲P＜0.05．

学意义（均 P＞ 0.05）；研究组患者术后疼痛 3例，对照组患者术

后疼痛 15例，两组比较差异有统计学意义（P＜ 0.05），具体见
表 3。

3 讨论

反复发作性肝胆管结石病变范围广、病情反复、并发症发

生率高，严重影响患者的生命健康和生活质量。传统的治疗肝

胆管结石的方法为开腹手术，开腹手术对机体损害大，手术后

切口易发生感染，并发症发生率高，恢复时间长，延长了患者的

住院时间，加重了患者的经济负担[10-12]。乳头括约肌切开取石术

也常常被用于肝胆管结石的治疗，该方法可以显著的降低开腹

手术对患者的损害，但对于结石位置低、直径大的结石不适用，

还易导致胰腺炎、出血等并发症的发生[13，14]。近年来，随着社会

的发展和医学技术的进步，微创外科技术得到了快速发展，微

创外科技术用于肝胆管结石治疗具有结石残留少、恢复快、并

发症发生率低等优点。但应用微创外科治疗肝胆管结石也存在

一定的风险，肝胆系统血供丰富、肝脏机构复杂，腹腔镜联合硬

质胆道镜治疗难度较高，风险较大，需要技术娴熟的医师进行
[15]。腹腔镜联合硬质胆道镜治疗复发性肝胆管结石的优势主要

有：可以通过硬质胆道镜清楚的了解结石的位置、数目、大小

等；清晰了解胆管变异、狭窄、狭窄的长度和程度的具体情况，

使手术具有明确的目的性，提高取石的成功率、减少结石复发

率；对于术后结石残留可通过 T管窦道再次取石，减少了腹腔

污染的机会，降低术后并发症，减轻患者的痛苦等[16，17]。目前腹

腔镜联合硬质胆道镜被广泛应用于复发性肝胆管结石的治疗，

通过该方法进行治疗时与传统的开腹手术相比其手术切口小，

对患者的损伤较小，可提高术后创口愈合的速度，减少切口感

染的发生；该方法由于手术视野较为清晰具体，因此可以显著

提高结石取出的机会，降低结石残留的可能性，从而使结石复

发等的并发症降低，提高治疗效果。

本研究选取复发性肝胆管结石患者 64例，采用分组方法

进行研究，结果发现，研究组患者在手术出血量、肛门排气时

间、术后胆红素恢复时间、平均住院时间和抗生素应用时间等

均显著低于对照组。提示腹腔镜联合硬质胆道镜治疗复发性肝

胆管结石临床效果显著，手术切口小，属于微创手术，对患者的

机体损伤小，手术过程中出血量较传统的开腹手术方式出血量

明显减少。采用硬质胆道镜进行取石时常常采用气压弹道碎

石、高压水泵冲洗、cook网篮和取石钳取石等方法，对患者的

肝胆管组织损伤轻，有利于恢复。而对于狭窄的的胆道则可以

用硬质胆道镜直接扩开狭窄、胆道球囊扩开狭窄、硬镜下电刀

切开狭窄等方式进行取石，避免直接取石给患者造成的刺激。

因此，腹腔镜联合硬质胆道镜治疗复发性肝胆管结石可以显著

的减少手术出血量、肛门排气时间、术后胆红素恢复时间、平均

住院时间和应用抗生素时间，促进患者的恢复，减轻患者的经

济负担。而研究组的手术时间显著高于对照组，则是由于腹腔

镜联合硬质胆道镜取石需要医师对腹腔镜有娴熟的操作技巧，

并且能够严格掌握硬质胆道镜的取石技巧，因此其相对于开腹

治疗来说对医师的要求、手术过程的精细程度更高，因此延长

了患者的手术时间，但对整体的手术效果并没有产生影响。研

究组术后疼痛的发生率显著低于对照组，说明腹腔镜联合硬质

胆道镜治疗复发性肝胆管结石并发症发生率低，患者术后舒适

度高，有利于患者生活质量的提高，这与相关报告相似[18-20]。

综上所述，腹腔镜联合硬质胆道镜治疗复发性肝胆管结石

效果优越，术后并发症低，恢复快，安全可行，值得临床推广。
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