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腹腔镜联合胆道镜在胆总管结石合并胆囊结石治疗中的应
用与研究 

谢刚 
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摘要：目的：分析腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石合并胆囊结石的效果。方法：选取我院 2016 年 1 月至 2017 年 12 月收治的 106 例胆总

管结石合并胆囊结石患者，根据患者手术方法差异分为联合组与对照组，对比两组患者的治疗效果。结果： 联合组治疗有效率 94.33%，对

照组 86.79%，联合组并发症发病率 3.77%，对照组 37.73%，联合组手术时间与对照组手术时间不存在明显差异，出血量差异明显，联合组

术后排气时间明显短于对照组，术后排便时间无明显差异，术后饮食恢复时间无明显差异，住院时间差异明显（P＜0.05）。结论：胆总管

结石合并胆囊结石发病率高，腹腔镜联合胆道镜手术属于微创手术，原理是通过腔镜更加细致的观察患者病灶位置，改善医生的手术视野，

达到切口小也可清晰观察病灶，进行手术治疗的目的，通过腹腔镜和胆道镜联合应用，缩小患者手术切口，减少术中创伤、出血，对患者

的治疗安全性更高，尤其是胆道镜可以直接观察到胆道内病灶，结石取尽的情况，对于胆道非结石性病变可直接在胆道镜观察下取组织活

检，明确病因。治疗效果高，术后并发症发生率低，值得推广应用。 
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胆总管结石多继发于胆囊结石，临床上胆总管结石常常合并胆

囊结石一起发病。胆结石的发病原因目前具体不明，但和患者的胆

汁分泌出现异常，胆盐池内胆汁酸和胆固醇比例失衡、胆汁排泄障

碍，淤积在胆囊和胆管中逐渐形成结石[1]。患者的临床症状主要表

现为右上腹痛或上腹正中腹痛，可伴有恶心、呕吐、发热、黄疸、

肩背部放射性疼痛等，结石长期在胆囊、胆管中刺激、阻塞，导致

胆道炎症，进一步加重了胆汁淤积症状，严重时造成胆管病变，出

现胆囊炎、胆囊纤维化、胆管狭窄、淤胆性肝病、肝功能异常、胆

道癌、肝硬化等疾病，患者急性发作时影响工作生活，严重时危生

命[2]。腹腔镜、胆道镜均为微创手术器械，腹腔镜通过对患者的腹

腔进行小切口，放置腹腔镜对患者的腹腔进行观察，明显减少患者

创口长度，视野清楚，解剖清晰，创伤小，手术出血量少，胆道镜

是利用在胆道中的特殊腔镜，胆道镜的直径更小，能够直接插入一

些胆管较粗患者的胆管中，开拓医生的手术视野，对胆管较细的患

者，也可以采取微创胆总管切开取石术扩大胆道镜伸展范围，帮助

医生取石[3]。本文对所选 106 例胆总管结石合并胆囊结石患者的手

术治疗资料进行对比，分析腹腔镜联合胆道镜手术的治疗价值，现

报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2015 年 1 月至 2017 年 12 月所收治的 106 例胆总管

结石合并胆囊结石患者，根据患者治疗手段分为联合组和对照组，

联合组为腹腔镜联合胆道镜胆囊切除胆总管探查取石；对照组为开

腹胆囊切除胆总管切开胆道探查取石。联合组男 23 例，女 30 例，

年龄 31～81 岁，平均年龄（65.15±13.86）岁，病程 5～23 年，平

均病程（14.53±7.64）年，结石直径 5～18mm，平均病程（10.63

±4.31）mm。对照组男 32 例，女 21 例，年龄 30～80 岁，平均年

龄（64.86±13.53）岁，病程 7～25 年，平均病程（14.86±7.34）

年，结石直径 3～17mm，平均病程（12.86±3.37）mm。排除具有

其他重大器官功能不全、排除无法理解和配合治疗患者，通过影像

学检查未见胆囊三角区模糊患者，三管清晰可见。两组患者的年龄、

性别、病程、胆囊结石类型、合并症等一般资料均无明显差异，不

具有统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 手术方法 观察组采取腹腔镜与胆道镜联合手术治疗，手

术前对患者的生命体征进行检测，待血压平稳进入手术室治疗，叮

嘱患者仰卧在手术台上，对患者的腹腔进行四孔法取孔，建立腹腔

镜置入孔和操作孔，采用 CO2 建立人工气腹，压力保持 13-15mmHg，

待气腹完成利用套管、腹腔镜观察患者腹腔内部，对出现胆囊三角

区粘连的患者进行粘连的剥除，由手术助手扶握腹腔镜，手术医生

利用弹簧钳提起胆囊，阻断胆囊动脉避免大量出血，胆总管暴露清

晰后，由十二指肠近端上方切开胆总管，将胆道镜顺切开位置放置

在胆管中，观察胆管内结石情况，利用取石网取出结石，并从胆总

管至肝总管开口处利用胆道镜进行观察，进行结石清除，清除结石

后，将胆囊切除，并常规放置引流管，引流管固定在右肋缘下，并

对患者常规术后抗感染治疗。对照组采取传统开腹胆囊切除胆总管

切开胆道探查取石治疗，准备方法与观察组相同，对患者的胆囊切

除胆总管进行切开利用取石钳清理结石，术中 T 管造影，术后常规

引流、抗感染治疗。 

1.2.2 研究方法 对比两组治疗情况差异，对患者术后结石残

余、并发症发病率、术后住院天数等指标进行对比，分析两种治疗

安全性差异。 

1.3 疗效判定 

对比两组治疗效果差异，痊愈、有效和无效[4]。痊愈：患者症

状消失，胆囊、胆管结石未见残留；有效：患者症状消失，影像学

检查观察到结石残留；无效：患者结石残留，黄疸未见好转，或再

次手术；有效率=痊愈+有效/总数*100%。对比两组并发症发病率，

发病率=发病例数/总数*100%。并发症种类包括感染、切口脂肪液

化、愈合不良、术后出血等。对比两组手术情况，包括手术时间、

术中出血量、术后下床时间、术后排气/排便时间、恢复饮食时间、

住院时间等指标。 

1.4 统计学分析 

SPSS19.0 的统计学软件分析，手术情况，包括手术时间、术中

出血量、住院时间、排气时间等指标属于计量资料，（`x±s）表示，

t 检验，有效率、并发症发病率属于计数资料，（%）表示，χ2 检验，

P<0.05 有统计学意义。 

2 结果 
2.1 治疗效果、并发症对比 联合组治疗有效率 94.33%，对照

组 86.79%，联合组并发症发病率 3.77%，对照组 37.73%，有统计

学意义见表 1（P＜0.05）。 

表 1 两组并发症比较（`x±s）[n（例）] 

组别 例数 感染 切口脂肪

液化 

术后 

出血 

肠梗

阻 

发病率

（%） 

联合组 53 1 1 0 0 3.77 

对照组 53 8 7 0 5 37.73 

X2 -     5.98 
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P -     P＜0.05 

2.2 手术情况对比 联合组手术时间与对照组手术时间不存在
明显差异，出血量差异明显见表 2（P＜0.05）。 

表 2 两组手术情况比较（`x±s） 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 

联合组 53 138.86±45.37 78.91±14.66 
对照组 53 140.34±42.66 125.86±42.48 

t - 0.2354 9.2271 
P  - P＞0.05 P＜0.05 

2.3 术后情况对比 联合组术后排气时间明显短于对照组，术后
排便时间无明显差异，术后饮食恢复时间无明显差异，住院时间差
异明显，有统计学意义见表 3（P＜0.05）。 

表 3 两组手术情况比较（`x±s）[n（天）] 

组别 例数 术后排气 术后排便 术后饮食 
恢复 

住院时间 

联合组 53 2.28±1.03 4.38±2.06 4.63±0.32 5.36±2.34 
对照组 53 5.94±3.31 5.83±3.37 4.35±0.27 9.58±5.12 

t - 9.3246 3.8236 5.9062 13.5769 

P  - P＜0.05 P＞0.05 P＞0.05 P＜0.05 

3 讨论 
胆管结石、胆囊结石均为普外科常见疾病和多发疾病，两种不

同位置结石经常合并发病或继发性发病，患者的胆管管径各有差
异，一些患者的胆管较粗，但多数患者的胆管受结石影响变细，常
规检查无法完全观察出胆管内结石的数量、位置与大小，对患者结
石取出效果产生影响[5-6]。胆道镜是观察胆道内部的腔镜，胆道镜属
于纤维镜，微创器械之一，胆道镜多应用在胆囊和胆管检查、诊断
以及治疗当中，对患者胆道的观察更加细致，能够帮助医生更加细
致的观察胆道内部情况，是诊断患者是否出现胆道结石的主要手段
之一，在手术过程中，能够帮助医生直观发现胆管结石位置、多少、
大小，以及胆道有无狭窄，尤其对位置较为特殊的结石，观察更加
细致和准确，对结石取石手术的指导作用更加明显[7-8]。腹腔镜下胆
总管切开胆道镜探查取石术治疗胆总管结石在临床得到广泛应用，
患者的胆管结石取出效果高，对术中出血量少，属于微创手术治疗
胆囊结石合并胆总管结石的主要手段，长期得到临床的实践，逐步
成熟安全性高。单纯腹腔镜手术或者传统开腹手术，其过程中因对
患者胆管内的观察不够详细，导致胆管结石患者的结石清除效果不
高，尤其胆管内结石残留率较高，患者术后由于结石残留产生的胆
漏、肠梗阻等发病率较高，治疗安全性较低。且传统开腹手术创上
大，出血多，术后患者疼痛明显，胃肠功能恢复慢，容易发生肠梗
阻。为了减少胆管结石的残留、术中出血、粘连性肠梗阻等手术并
发症的发生率，提高治疗效果，临床将腹腔镜与胆道镜联合应用在
手术中，除了利用腹腔镜减少患者创口和出血量，提高患者治疗效

果外，还利用胆道镜对患者的胆道内部进行观察，提高结石清除率
[9-10]。两种腔镜联合应用的优势在于，更加彻底的清除患者胆管内的
结石，并在手术过程中更加迅速、清晰的分离胆囊、胆囊管、胆囊
动脉，肝总管、胆总管等，虽然不会影响手术的总体时间，但患者
手术过程中的出血量得到明显的减少，对本次实验中患者的出血量
进行对比，能够观察到联合组出血量明显少于对照组，有效减少失
血对患者术后康复的影响。此外，两种腔镜联合应用，能够有效减
少患者出现的术后并发症，提高患者的治疗安全性，患者因此术后
排气时间、住院时间都得到明显的缩短，联合组术后排气（2.28±
1.03）天，对照组（5.94±3.31）天，住院时间联合组（5.36±2.34）
天，对照组（9.58±5.12）天。此外，患者整体上得到更加有效的
治疗，治疗效果得到明显提高。 

综上所述，联合组采用腹腔镜联合胆道镜治疗胆管结石合并胆
囊结石的临床效果更高、安全性更高，住院时间、排气时间明显缩
短，值得临床应用。 
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