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"摘要#

!

目的
!

探讨比较腹腔镜联合胆道镜与传统开腹手术治疗胆囊结石合并胆总管结石疗效%方法
!

回顾

性分析
"&!!

年
!

月至
"&!#

年
!"

月该科收治的
*+

例行手术治疗的胆囊结石合并胆总管结石患者临床资料!根据

手术方式分为对照组"

%])+

$和观察组"

%]+&

$%对照组行传统开腹手术!观察组行腹腔镜联合胆道镜手术%比较

两组患者手术时间&术中出血量&术后肛门排气时间&住院时间等手术情况&术后并发症发生率及结石复发率%结果

与对照组相比!观察组术中出血量明显减少!术后肛门排气时间及住院时间明显缩短!比较差异有统计学意义"

K

$

&$&+

$!而手术时间组间比较差异无统计学意义"

K

%

&$&+

$%术后!观察组并发症发生率为
'$&,

!明显低于对照组

"&$&,

的并发症发生率"

K

$

&$&+

$%随访
!

年!观察组和对照组的结石复发率分别为
"$&,

和
)$),

!组间比较差异

无统计学意义"

K

%

&$&+

$%结论
!

腹腔镜联合胆道镜是治疗胆囊结石合并胆总管结石的有效手术方式!与传统开

腹手术相比!术中出血量少&术后恢复快&术后并发症发生率低!值得临床进一步推广%

"关键词#

!

腹腔镜#

!

胆道镜#

!

开腹手术#

!

胆囊结石#

!

胆总管结石
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胆囊结石是肝胆外科的常见疾病#相关数据显示#胆囊结

石合并胆总管结石的发生率高达
*,

!

!',

/

!

0

*既往常采用

开腹手术进行胆囊切除及胆总管切开取石#具有确切疗效#但

手术创伤大#容易出现胆漏)胆道出血等并发症#不利于术后康

复/

"

0

*随着微创外科的迅速发展#腹腔镜联合胆道镜逐渐广泛

应用于胆囊结石合并胆总管结石的治疗中#具有创伤小#术后

恢复快的优点#越来越受到患者的青睐/

#/)

0

*本文回顾性分析

了接受手术治疗的胆囊结石合并胆总管结石患者临床资料#比

较腹腔镜联合胆道镜与传统开腹手术的疗效#以期为该疾病的

术式选择进一步提供临床证据*

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"&!!

!

"&!#

年本科收治的行手术治疗

的胆囊结石合并胆总管结石患者共
*+

例作为研究对象#进行

回顾性分析#按手术方式分为对照组$

%])+

&和观察组$

%]

+&

&*所有患者均经
O

超)

W0

及
YSU

等影像学检查确诊为胆

囊结石合并胆总管结石#胆总管直径大于或等于
&$(;>

#排除

手术禁忌证)血液系统疾病)自身免疫系统疾病)肿瘤)妊娠哺

乳以及严重心)肺)肝)肾功能不全患者*其中对照组男
!'

例#

-

'#%"

-

检验医学与临床
"&!+

年
*

月第
!"

卷第
!(

期
!

Q8:Y4-W=<3

!

[4

@

74>:45"&!+

!

T1=$!"

!

\1$!(



女
"*

例#年龄
"(

!

'+

岁#平均$

)'$#e($"

&岁%病程
"

!

!+

个

月#平均$

!&$"e#$&!

&个月%术前合并症!慢性胆囊炎
!(

例#急

性化脓性胆管炎
"

例*观察组中男
!(

例#女
#"

例%年龄
"%

!

'%

岁#平均$

)'$(e*$!

&岁%病程
!

!

!)

个月#平均$

!&$%e

#$!

&个月%术前合并症!慢性胆囊炎
!*

例#急性化脓性胆管炎

#

例*两组患者在性别)年龄)病程及术前合并症等基本资料

方面比较差异无统计学意义$

K

%

&$&+

&#具有可比性*

$$/

!

方法
!

对照组行开腹胆囊切除及胆总管切开取石术!全

身麻醉状态下#于患者右肋缘下做一斜切口#常规切除胆囊#再

切开胆总管#进行探查取石#发现结石后立即取出#直至取净结

石#最后放置
0

管引流*观察组行腹腔镜联合胆道镜胆囊切

除及胆总管切口取石术!全身麻醉状态下#采用+四孔法,建立

气腹#由操作孔置入腹腔镜及操作器械#辨认胆囊三角#游离胆

囊管及胆囊动脉*切断动脉后将胆囊切除#夹闭胆囊管*暴露

胆总管#采用切开器于纵行方向将胆总管切开#切口约
!

!

"

;>

#置入胆道镜#进行探查*发现结石后可用取石网取出#结

石较大且不能活动者#则液电碎石后再取出*取净结石后#冲

洗胆总管*确认结石取净#胆管壁无明显充血水肿情况下#一

期缝合胆总管%如果充血水肿明显#则放置+

0

,管*最后冲洗

放置引流管*

$$'

!

观察指标
!

观察比较两组患者手术时间)术中出血量)术

后肛门排气时间)住院时间等手术情况及术后并发症发生情

况*并随访
!

年#比较两组患者结石复发率*

$$1

!

统计学处理
!

采用统计学软件
[Z[[!'$&

对数据进行分

析#计量资料以
JeB

表示#组间比较采用
9

检验%计数资料以

率表示#采用
#

" 检验%以
K

$

&$&+

表示差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组手术情况比较
!

与对照组相比#观察组术中出血量

明显减少#术后肛门排气时间及住院时间缩短#比较差异有统

计学意义$

K

$

&$&+

&#而手术时间比较差异无统计学意义$

K

%

&$&+

&*见表
!

*

表
!

!

两组手术情况比较%

JeB

&

组别
%

手术时间

$

><3

&

术中出血量

$

>Q

&

术后肛门

排气时间$

-

&

住院时间

$

-

&

观察组
+& !#($)e!&$! +&$%e($# "$+e&$( '$*e!$"

对照组
)+ !)"$+e!!$) ()$'e*$( )$!e&$* !#$*e"$)

9 !$(' !($"+ *$!% !($"+

K &$&% &$&& &$&& &$&&

/$/

!

术后并发症发生情况比较
!

观察组与对照组术后并发症

发生率分别为
'$&,

和
"&$&,

#与对照组相比#观察组术后并

发症发生率明显降低#差异有统计学意义$

K

$

&$&+

&*见表
"

*

表
"

!

术后并发症发生情况比较

组别
%

胆漏

$

%

&

胆道感染

$

%

&

胰腺炎

$

%

&

并发症发生率

/

%

$

,

&0

观察组
+& ! ! ! #

$

'$&

&

对照组
)+ # ) " *

$

"&$&

&

#

"

)$"!

K &$&)

/$'

!

两组复发情况比较
!

随访
!

年#观察组
!

例结石复发#复

发率为
"$&,

#对照组
"

例结石复发#复发率为
)$),

#两组复

发率比较差异无统计学意义$

#

"

]&$&!

#

K]&$*#

&*

'

!

讨
!!

论

胆囊结石合并胆总管结石是临床上常见的胆石症#常表现

为右上腹疼痛)黄疸)肝功能异常等症状#具有病程长)反复发

作的特点#如果出现完全性梗阻#病情持续进展#感染加重时#

可能出现感染性休克#严重威胁患者生命/

+

0

*目前#手术切除

胆囊)取出胆总管结石而解除梗阻#是该疾病治疗的主要手段*

既往传统开腹手术治疗胆囊结石合并胆总管结石具有确

切的疗效#而且#术后留置
0

管能够减少术后胆漏的发生#并

为残留结石治疗预留了取石通道/

'

0

*然而#该手术方法存在创

伤大)风险相对高)术后恢复慢的缺点#高危患者难以耐受/

%/(

0

*

目前#微创外科手术已经在胆囊结石合并胆总管结石中广泛应

用*其中腹腔镜联合胆道镜手术较为常用#具有创伤小)术后

恢复快及取石彻底等多种优点/

*/!&

0

*

本研究中#通过比较腹腔镜联合胆道镜与传统开腹手术治

疗胆囊结石合并胆总管结石疗效后发现#两组在手术时间方面

无明显差异#而腹腔镜联合胆道镜手术术中出血量明显减少)

术后肛门排气时间)住院时间显著缩短#且胆漏)胆道感染)胰

腺炎等术后并发症发生率显著降低#与相关报道相似/

!!

0

*分

析原因#腹腔镜联合胆道镜在术后恢复及术后并发症发生率方

面具有显著优势#一方面是因其为微创手术#对胃肠刺激损伤

小#术后较少发生胃肠功能紊乱/

!"

0

%另一方面#该手术进行胆

总管探查时不破坏
X--<J6

括约肌功能#能够保留胆总管完整

性#对胆道内环境影响较小#因此并发症发生率低/

!#

0

*随访
!

年#腹腔镜联合胆道镜与传统开腹手术组的结石复发率分别为

"$&,

和
)$),

#组间无明显差异#结果表明两组结石复发率均

较低#在减少结石复发方面均具有良好疗效*综合分析#腹腔

镜联合胆道镜手术治疗胆囊结石合并胆总管结石疗效优于传

统开腹手术*

虽然腹腔镜联合胆道镜手术具有多种优点#但对术者的操

作技术要求高*而且#要取得良好疗效#在手术过程中#需要注

意以下事项!$

!

&应用胆道镜取石操作过程中#应当始终保持适

当的注水压力#以获得清晰的图像#胆总管保持充盈状态#以确

保取石网顺利插入胆管壁与结石之间的缝隙/

!)

0

*$

"

&杜绝应

用镜头推抵石头#避免结石嵌顿#从而增加取石难度*当结石

嵌顿于胆总管下端时#而取石网不能插入其远端部位时#应当

采用液电碎石后再将结石取出*$

#

&有研究报道#腹腔镜联合

胆道镜手术插管过程中会对十二指肠乳头产生刺激作用#容易

导致十二指肠乳头水肿#甚至可能出现穿孔#而且容易出现急

性胰腺炎等严重并发症/

!+/!%

0

*因此#手术操作过程中应动作

轻柔#减少对十二指肠乳头的刺激#减少相关并发症的发生*

综上所述#腹腔镜联合胆道镜是治疗胆囊结石合并胆总管

结石的有效手术方式#与传统开腹手术相比#术中出血量少)术

后恢复快)术后并发症发生率低#是符合该手术条件患者的一

种良好选择*
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综上所述#检测血清淀粉样蛋白
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水平对患者的病情程

度具有重要的指导意义*同时可以帮助患者指导抗菌药物的

使用#值得临床推广*
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