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腹腔镜与开腹手术治疗胆道结石临床疗效分析

韦启鹏（广东省深圳市光明新区人民医院　５１８１０６）

　　【摘要】　目的　比较腹腔镜手术治疗胆道结石与开腹手术治疗胆道结石的临床效果。方法　将深圳市光明新

区人民医院收治的１２０例胆道结石患者，随机分为对照组和观察组，对照组采用开腹手术治疗，观察组采用腹腔镜

手术治疗。分析两组手术情况、治疗效果及并发症发生情况。结果　观察组总有效率（９１．７％）显著高于对照组

（７５．０％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组术中出血量、术后肠排气时间、住院时间、镇痛药物使用情况均显

著优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组与对照组手术时间、拔Ｔ管时间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。观察组与对照组并发症发生情况差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　采用腹腔镜手术治疗胆道结石疗

效优于开腹手术治疗，值得临床推广应用。
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　　胆道结石为多种因素共同作用形成，其中胆固醇代谢失调

及胆汁淤积为结石形成的主要原因［１］。临床多采用手术治疗，

随着微创技术在临床的广泛使用，腹腔镜下胆道取石术已成为

治疗胆道结石最常用的手术方式之一［２］。但腹腔镜下治疗胆

道结石的安全性及可靠性目前尚存争议［３］。本研究对本院

２００５～２０１１年收治的１２０例胆道结石患者，分别采用腹腔镜

与开腹手术治疗进行比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组胆道结石患者１２０例，男７４例，女４６

例；年龄２５～７８岁，平均（５３．２±６．４）岁，患者均有右上腹痛，

发热、寒颤、黄疸史、胆管病史等，经ＣＴ、Ｂ超、ＭＲＬ、ＥＲＣＰ确

诊为单纯性胆道结石３３例，合并有胆囊结石１７例，复发性胆

道结石１０例。术前均排除重要脏器病变。随机分为对照组和

观察组，每组各６０例，对照组男３７例，女２３例，年龄２２～７６

岁，平均（５２．６±６．３）岁；观察组男３７例，女２３例，年龄２６～７９

岁，平均（５３．８±６．８）岁；两组患者性别、年龄、病情等一般情况

经统计学分析，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断方法　参考Ｓｕｎ等
［４］的相关标准进行，即：根据患者

有右肋隐痛史，有胆绞痛史或黄疸史，查体可见上腹部压痛，反

跳痛（＋），墨菲征（＋），波阿征阳性，可触及肿大的胆囊。实验

室辅助检查Ｂ超提示强光团并有声影，胆囊造影可见胆囊内

有充盈缺损，发现胆囊内密度增高影即可诊断。

１．３　治疗方法　对照组采用开腹手术治疗
［５］。气管内插管全

身麻醉，取患者仰卧位，常规消毒、铺巾，于距腹正中线２ｃｍ，

右肋缘下１．５ｃｍ处做一长约３～４ｃｍ斜向下切口，依次切口

皮肤、皮下组织及腹直肌前鞘，入腹后切开胆总管上段，纤维胆

道镜探查取石，放置Ｔ管缝合固定，检查Ｔ管无渗漏。合并胆

囊结石患者，分离胆囊三角后切除胆囊。常规放置腹腔引流，

逐层关闭缝合。观察组采用腹腔镜手术治疗，采用“四孔法”进

行穿刺［６］。气管内插管全身麻醉，常规消毒、铺巾，取患者脚高

左倾位，需切除胆囊患者解剖胆囊管及胆囊动脉，用钛夹夹闭，

然后逆行游离胆囊，将胆囊底钳夹后顶向肝面以暴露胆总管，

仔细检查胆总管走形后进行试穿刺。于脐下５ｍｍ处插入气

腹针造气腹孔，使压力在８～１２ｍｍＨｇ。然后置入腹腔镜及

穿刺针。分别于剑突下，右锁骨中线肋缘、右腋前线肋缘下置

入１０、５、５ｍｍ的穿刺针。再用超声刀分离胆囊周围粘连，暴

露胆囊三角并进行解剖。同时夹闭胆囊动脉，游离胆囊管并进

行解剖至显露胆总管入口。于近胆囊颈处用钛夹夹闭，横行做

一胆囊管周径１／２的切口切开胆囊管壁，扩张胆囊管，分离钳

探查胆囊管情况后，将纤维胆道镜由剑突下穿刺孔从胆总管插

入，依次探查胆道结石并在胆道镜直视下取净结石，确认结石

无残留后冲洗胆道，常规Ｔ管引流，缝扎切口。两组术后均给

予抗生素预防感染治疗，阿芬太尼镇痛，定期对患者肝功能镜

下复查。观察两组在手术期间所用的时间、术中出血量、胃肠

道恢复时间、感染情况和住院时间等。

１．４　疗效标准　参考Ａｍｉｒ等
［７］的相关标准进行，略有改动。

经治疗后，患者临床症状及体征消失，胆道造影及Ｂ超提示胆

道内无结石为显效；经治疗后，患者临床症状及体征基本消失

或减轻，胆道造影及Ｂ超仍可见结石为有效；经治疗后患者临

床症状及体征未见明显改善，胆道造影及Ｂ超与治疗前无差

异为无效。总有效率＝（显效＋有效）／总例数×１００％。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行，计数资料
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采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　观察组与对照组治疗效果比较　对照组显效２０例，有效

２５例，无效１５例，总有效率７５．０％。观察组显效３５例，有效

２０例，无效５例，总有效率９１．７％。观察组总有效率显著高于

对照组，差异有统计学意义（χ
２＝８．６１，犘＜０．０５）。

２．２　对照组和观察组术后情况比较　观察组术中出血量、术

后肠排气时间、住院时间、镇痛药物使用情况均显著优于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组与对照组手术时

间、拔Ｔ管时间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组术中及术后情况比较

组别 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ） 排便时间（ｈ） 住院时间（ｄ） Ｔ管拔除时间（ｈ） 镇痛药（ｍｇ／ｈ）

对照组 １２０±１２ ９８．５±６．８ ２３．５±４．９ １６．３±２．３ ３０．５±２．４ ２１

观察组 １２５±１１ ４０．３±４．１ ８．７±２．５ ５．２±１．２ ２９．５±１．８ ３

狋／χ
２ １．３５ ４０．３１ １８．６５ ２３．１２ ０．８９ ７．５３

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　观察组与对照组并发症发生情况比较　对照组术后发生

胆漏３例，术后伤口感染４例。观察组术后发生胆漏２例，术

后伤口感染２例。均经保守治疗后治愈。两组患者均未见胆

道狭窄、腹腔感染、胆道出血等并发症出现。两组患者均获得

随访，随访时间３～２４个月，随访期间未见腹痛、黄疸、发热等

症状出现。胆道造影及胆道镜检查均未见残余结石。两组并

发症发生情况经统计学分析，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

近年来，随着腹腔镜技术的不断发展，腹腔镜治疗胆道结

石已逐渐被大多数学者接受，但对其有效率及安全性的报道

不一［８］。

虽然腹腔镜治疗胆道结石具有微创的优点，但同时也存在

对施术者要求高，不适用于病情复杂的胆道结石患者等弊端，

因此在临床应用时应严格掌握适应证［９］。对于胆总管结石、胆

囊结石及肝内胆管结石，无肝门部胆管狭窄，无十二指肠乳头

开口狭窄的患者宜采用腹腔镜手术治疗。对于有多次腹腔手

术史，合并高位胆管狭窄畸形，腹腔粘连严重等患者，宜行开腹

手术治疗［１０］。

腹腔镜手术具有以下优点：（１）腹腔镜手术对患者创伤小，

利于患者恢复［１１］。腹腔镜由于采用微创技术，术中出血量显

著少于开腹手术组，考虑可能原因为：腹腔镜手术开口小，避免

了异物的刺激，减少术中对组织的牵拉、翻动，从而减少术中出

血量。（２）腹腔镜手术开口小，减少术后切口感染的概率
［１２］。

腹腔镜开口小，患者恢复快，也在一定程度上缩短了患者的住

院时间，减少了患者的经济负担。显著减少了患者术后使用镇

痛药的情况，避免了使用镇痛药引起的不良反应的发生［１３］。

综上所述，腹腔镜手术治疗胆道结石疗效优于开腹手术治

疗，术中及术后情况均显著优于开腹手术治疗，并发症少，值得

临床推广应用。
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ｄｉｓｍｅｍｂｅｒｅｄｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ：ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎＣｈｉ

ｎａ［Ｊ］．ＪＬａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃＡｄｖＳｕｒｇＴｅｃｈＡ，２０１３，２３（１）：３８

４１．

［３］ ＡｈａｎｇａｒＳ，ＤｕｒｒａｎｉＡＭ，ＱａｄｒｉＳＪ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓ

ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｐｙｅｌｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙｉｎａｐｅｌｖｉｃｋｉｄｎｅｙ［Ｊ］．ＳａｕｄｉＪ

ＫｉｄｎｅｙＤｉｓＴｒａｎｓｐｌ，２０１２，２３（６）：１２５４１２５７．

［４］ＳｕｎＬ，ＰｅｎｇＦＬ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌｒｅｎａｌｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｉ

ｂｙｃｏｍｂｉｎｉｎｇｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈ

ｔｕｂｅｌｅｓｓｍｉｎｉｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＵｒｏｌＩｎｔ，

２０１３，９０（２）：１３９１４３．

［５］ＩｖａｎｏｖＩ，ＢｅｕｒａｎＭ，ＶｅｎｔｅｒＭＤ，ｅｔａｌ．Ｇａｌｌｓｔｏｎｅｉｌｅｕｓａｆｔｅｒ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＭｅｄＬｉｆｅ，２０１２，５（３）：

３３５３４１．

［６］ ＳｈａｐｅｙＩＭ，ＪａｕｎｏｏＳＳ，ＡｒａｃｈｃｈｉｌａｇｅＫＭ，ｅｔａｌ．Ｂｉｌｉａｒｙｔｒａｃｔ

ｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｒｅｔａｉｎｅｄｃａｌｃｕｌｉａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃ

ｔｏｍｙ：ｉｓｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｕｓｅｆｕｌ［Ｊ］．ＳｕｒｇＬａｐａｒｏｓｃＥｎ

ｄｏｓｃＰｅｒｃｕｔａｎＴｅｃｈ，２０１２，２２（５）：４５９４６２．

［７］ ＡｍｉｒＯ，ＢｉｔｔｅｒｍａｎＡ，ＥｄｅｎＡ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃ

ｔｏｍｙｉｎａｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｓｓｉｓｔｄｅｖｉｃｅｓｕｐｐｏｒｔｅｄｐａｔｉｅｎｔ

［Ｊ］．ＩｓｒＭｅｄＡｓｓｏｃＪ，２０１２，１４（８）：５２５５２６．

［８］ ＡｂｄｅｌａｚｉｚＨａｓｓａｎＡＭ，ＥｌｓｅｂａｅＭＭ，ＮａｓｒＭＭ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎ

ｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｕｓｉｎｇｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｌａｐａｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇ，２０１２，１０（９）：５１４５１７．

［９］ ＡｖｓａｒＡＦ，ＫｅｓｋｉｎＨＬ，ＣａｔｍａＴ，ｅｔａｌ．Ａｌａｒｇｅｐｒｉｍａｒｙ

ｖａｇｉｎａｌｃａｌｃｕｌｕｓｉｎａＷｏｍａｎｗｉｔｈｐａｒａｐｌｅｇｉａ［Ｊ］．ＪＬｏｗ

ＧｅｎｉｔＴｒａｃｔＤｉｓ，２０１３，１７（１）：６１６５．

［１０］ＤｅｓｈｍｕｋｈＳＤ，ＧｕｌａｔｉＨＫ，ＧａｏｐａｎｄｅＶ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｔａｌ

ｃｙｓｔｉｃｅｎｄｏｃｒｉｎｅｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｗｉｔｈ

ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣａｎｃｅｒＲｅｓＴｈｅｒ，２０１２，

８（２）：２８９２９１．

［１１］ＣｅｂａｎＥ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｒｅｎｏｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｉｂｙｅｘ

ｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ（ＥＳＷＬ）［Ｊ］．Ｊ Ｍｅｄ

Ｌｉｆｅ，２０１２，５（２）：１３３１３８．

［１２］ＧｏｒｏｓｐｅＬ．Ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｐｉｌｌｅｄｇａｌｌｓｔｏｎｅｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓ

ｆｅｖｅｒｏｆｕｎｋｎｏｗｎｏｒｉｇｉｎａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏ

ｍｙ：ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｃｌＭｅｄ，２０１２，３７

（８）：８１９８２０．

［１３］ＫａｙａｓｈｉｍａＨ，ＩｋｅｇａｍｉＴ，ＵｅｏＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒｉｎａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｓｐｉｌｌｅｄｇａｌｌ

ｓｔｏｎｅｓ３ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ：ｒｅｐｏｒｔ

ｏｆａｃａｓｅ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＪＥｎｄｏｓｃＳｕｒｇ，２０１１，４（４）：１８１１８４．

（收稿日期：２０１３０３０１　修回日期：２０１３０７２３）

·９８６２·检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２０




