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摘  要 

目的：比较经腹腔镜胆总管切开取石术(LCBDE)术中联合胆道镜与内镜下逆行胰胆管造影术(ERCP)及
Oddi括约肌切开取石术(EST)治疗胆囊切除术后胆总管结石的疗效，对此类胆总管结石患者手术方式的

选择提供依据。方法：选取胆囊切除术后胆总管结石患者临床资料120例，其中采用经腹腔镜下胆总管

切开取石术患者60例，ERCP/EST取石术患者60例，比较两种手术方式治疗胆总管结石的成功率、手术

时间、术中出血、平均住院时间、术后并发症及平均住院费用等指标。结果：两组患者在性别、年龄、

合并基础疾病等术前相关指标无统计学差异(P > 0.05)。LCBDE组与ERCP/EST组患者取石成功率(95.0% 
VS 93.3%)，术中出血量[(40.36 ± 8.45) ml VS (30.25 ± 6.25) m]等比较无统计学意义(P > 0.05)；
ERCP/EST组在手术时间[(45.73 ± 13.25) min VS (155.36 ± 23.25) min]及平均住院时间[(9.23 ± 1.78) 
d VS (13.25 ± 2.36) d]上要优于LCBDE组(P < 0.05)，但ERCP/EST组术后并发症(30% VS 1%)及平均住

院费用[(23.125 ± 1.23 VS 14.849 ± 1.84)千元]要高于LCBDE组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：

两组手术方式均能够安全、有效治疗胆总管结石，ERCP在手术时间、术后住院时间方面较LCBDE有明显

优势，但对于年轻病人及结石较大的病人LCBDE是更好的选择，但选择哪种手术方式需要根据患者身体

情况及经济条件制定个体化方案。 
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Abstract 
Objective: To compare the efficacy of Laparoscopic common bile duct exploration (LCBDE) com-
bined with endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) and endoscopic sphincte-
rotomy of Oddi (EST) in the treatment of common bile duct stones after cholecystectomy, to pro-
vide the basis for the choice of surgical methods in patients with common bile duct stones. Me-
thods: The clinical data of 120 patients of common duct bile stones after cholecystectomy treated 
with LCBDE (n = 60) and ERCP/EST (n = 60) were retrospectively analyzed. The success rate, op-
eration time, intra-operative bleeding, the average of hospital stay, postoperative complications 
and average hospitalization expense of the two operations were compared. Results: Between LCBDE 
and ERCP/EST group, there was no significant difference in terms of sex, age , basic diseases be-
fore Operation, the successful rate of stone remova (95.0% VS 93.3%) and intra-operative bleed-
ing (40.36 ± 8.45 ml VS 30.25 ± 6.25 ml) (P > 0.05). ERCP/EST group had shorter operative time 
[(45.73 ± 13.25) min VS (155.36 ± 23.25) min] and average length of hospital stay [(9.23 ± 1.78) d 
VS (13.25 ± 2.36) d] than LCBDE Group (P < 0.05), but the postoperative complications (30% VS 
1%) and the average hospitalization expenses (23.125 ± 1.23 VS 14.849 ± 1.84) thousand yuan) 
were significantly higher than LCBDE Group (P < 0.05). Conclusions: Both LCBDE and ERCP are safe 
and effective method for the treatment of common bile duct stones. ERCP has obvious advantages 
over LCBDE in terms of operative time and postoperative hospital stay, but for younger patients 
with large stones, LCBDE is a better choice, however, the clinical treatment should be individua-
lized according to the patient’s own and economic conditions. 
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1. 引言 

目前，胆总管结石是临床上的常见的肝胆外科疾病，正常人群中的发病率 8%左右[1]，而在胆囊切

除术后的患者胆管再生结石的数量也日趋增加，据相关报道约占 18% [2]。胆总管结石残留或复发是胆道

术后最常见并发症，具有病情复杂、进展快、并发症多等特点，常出现腹痛、黄疸、发热等典型的 Charoct
三联征症状，甚至表现为急性化脓性梗阻性胆管炎或急性重症胰腺炎，严重危及生命。故而此类患者一

经诊断，应积极行手术治疗，但此类患者既往有腹部手术史，腹腔或多或少会存在解剖位置的改变及腹

腔粘连等问题，曾一度被视为腹腔镜手术的禁忌。但随着现在微创理念的普及和腹腔镜技术的发展，治

疗手段已经从传统的开腹胆总管切开取石术 Opencommon bile duct exploration (OCBDE)转变为腹腔镜下

联合胆道镜胆总管切开取石术 Laparoscopiccommon Combined choledochoscopebile duct exploration (LCBDE)
及内镜逆行胰胆管造影术 Endoscopic retrograde cholangiopancreatography/内镜下乳头切开术 Endoscopic 
sphincterotomy (ERCP/EST)取石术，传统的 OCBDE 在某种意义上已经沦落为以上两种微创治疗方式的补

救措施，但在实际工作中仍是外科医生最后的救命“稻草”，所以在临床上仍占有一席之地[3]。2020 年
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达芬奇机器人下手术在我院逐渐开展，但因价格昂贵尚未应用于此类手术，故在此不予叙述。现就两种

微创手术方法治疗的疗效做出对比分析。 

2. 资料与方法 

1) 资料：收集 2018 年 1 月~2020 年 12 月在我院行 ERCP 治疗的胆囊切除术后胆总管结石患者 60
例(ERCP/EST 组)，行腹腔镜下联合胆道镜胆总管切开取石的患者 60 例(LCBDE 组)。入组条件：a) 经腹

部彩超或 MRCP 确诊为胆总管结石，且不合并肝内胆管结石；b) 既往有胆囊切除病史(开腹或腹腔镜均

包括)无其它腹部手术史；c) 无重症胆管炎及胰腺炎患者；d) 术前肝功能 Child-Pugh 评分为 A 或 B 级者；

e) 无严重并发症，心肺肾等重要脏器功能正常。两组术前一般情况见表 1，各术前指标均无统计学意义

(P > 0.05)。 
 

Table 1. Comparison of preoperative data (n = 60) 
表 1. 术前资料比较(n = 60) 

 LCBDE 组 ERCP/EST 组 χ2或 t 值 P 值 

性别(男/女) 26/34 25/35 0.211 >0.05 

年龄(岁) 52.21 ± 14.68 62.36 ± 12.48 1.269 >0.05 

既往 OC/LC 13/47 39/21 0.000 >0.05 

基础疾病* 23 30 0.215 >0.05 

合并黄疸 26 32 0.596 >0.05 

结石单发/多发 12/48 16/44 0.856 >0.05 

胆总管内径(cm) 1.53 ± 0.42 1.48 ± 0.44 0.796 >0.05 

TBIL (µmol/L) 30.56 ± 22.36 32.36 ± 19.57 0.232 >0.05 

AST (U/L) 58.61 ± 39.54 46.87 ± 38.52 0.597 >0.05 

ALT (U/L) 32.32 ± 17.68 33.96 ± 15.78 0.102 >0.05 

注：*基础疾病包括高血压病、2 型糖尿病、冠心病及慢阻肺等。 

 
2) 方法：a) LCBDE 组通常采用四孔法，患者在手术室经气管插管全身麻醉，脐部 Trocar 不从原切

口置入，避免切口下可能存在的粘连，于脐部无疤痕区切开皮肤 1.5 cm，插入一次性气腹针，充入 CO2

建立气腹，一般腹内压达到 12~14 mmHg 后拔出气腹针。将 Trocar 置入，进镜观察腹腔内粘连情况，腹

腔镜直视下建立其余三孔(具体位置以方便术者操作为宜)。病人一般采取头高脚低向左侧倾斜体位，用超

声刀或电凝钩分离腹腔粘连，暴露肝十二指肠韧带，解剖胆总管位置，对辨别胆总管困难者，可用细针

穿刺溢出胆汁加以确认[4]。在胆总管前壁纵向切开，长度以能通过胆道镜或根据术前核磁片判定结石的

大小为宜，必要时可适当延长，对结石游离，位置适中，数目较少的可通过网篮取石、对距离胆管切口

较近的结石可通过操作钳挤压取石、对大量泥沙型结石可用盐水加压冲洗、对结石嵌顿不易网篮取得结

石可通过钛激光碎石后分次取出，取尽结石后放置 T 管，可吸收线间断缝合胆管，小网膜孔处放置腹腔

引流，确认无漏胆，引流管经右侧戳卡孔分别引出丝线固定，缝合切孔。b) ERCP/EST 组病人在导管室

口服去泡剂，取俯卧位，头向术者偏斜，局部麻醉药物咽部浸润麻醉，经口进镜，找见十二指肠乳头，

弓形乳头切开刀辅助下导丝插管，插管成功后注入造影剂，X 线显影下见观察胆总管有无扩张，结石数

目、位置及大小；切开乳头括约肌约 0.5 cm，对直径小于 0.8 cm 的结石，可用球囊扩张乳头括约肌至结

https://doi.org/10.12677/hjs.2021.104011


臧世利 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjs.2021.104011 66 外科 
 

石相当的直径大小，插入取石网篮取尽结石，结石较大者先碎石再将其取出，生理盐水冲洗胆道，造影

检查确认结石已取尽，沿导丝置入鼻胆管引流。 
3) 观察指标：比较两组患者在手术成功率、结石清除率，手术耗时，术中出血量，术后并发症及患

者住院时间、费用等方面的差距。两组患者术后至少随访半年，主要询问术后恢复状况及有无特殊不适，

结石是否复发，并提出意见。 
4) 统计学分析：采用 SPSS20.0 软件进行分析，计量资料以( X S± )表示，采用独立样本 t 检验；计

数资料以频数(n)表示，比较采用 χ2检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

ERCP/EST 组取石成功率为 93.3%，其中有 2 例患者因结石太大取石失败转入外科行 LCBDE，1 例

由于大体积结石通过碎石操作后患者手术耐受力及手术时间的的影响，仍然无法取尽结石，行鼻胆管引

流，二期再次行 ERCP 术取尽结石，1 例患者因导丝置入十二指肠乳头困难导致手术失败；术后并发胰

腺炎患者 4 例，高淀粉酶血症者 13 例，胆道出血 1 例，以上患者经积极保守治疗全部治愈。随访发现结

石复发者 5 例。LCBDE 组取石成功率 95.0%，2 例因腹腔粘连严重，无法解剖胆总管，中转行 OCBDE，
这表明腹腔内粘连程度是制约腹腔镜再次手术成功的关键；1 例系结石数量较多，考虑手术时间长及麻

醉药物用量多，恐术后患者不能苏醒，放弃取尽结石，果断放置 T 管结束手术，该患者 3 月后待 T 管窦

道形成后经窦道胆道镜下取尽结石。术后出现胆漏 1 例，经腹腔引流管引流胆汁逐渐减少，1 周后胆漏

消失。LCBDE 组随访无结石复发。在手术时间上，ERCP/EST 组[(45.73 ± 13.25) min]明显少于 LCBDE
组[155.36 ± 23.25) min]，同时 ERCP/EST组住院时间[(9.23 ± 1.87) d]上也短于LCBDE组[(13.25 ± 2.36) d]，
但 ERCP/EST 组在住院费用[(23.125 ± 1.23 VS 14.849 ± 1.84)千元]及术后并发症(30% VS 1%)上明显高于

LCBDE 组，均有统计学意义(P < 0.05)；在术中出血、结石清除率上无统计学意义(P > 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of operation conditions between two groups [n, X S± ] 
表 2. 两组手术情况比较[n, X S± ] 

 LCBDE 组 ERCP/EST 组 χ2或 t 值 P 值 

取石成功率(%) 95.0 93.3 1.365 >0.05 

术中出血(ml) 40.36 ± 8.45 30.25 ± 6.25 2.315 >0.05 

术后并发症 1/60 18/60 9.835 <0.05 

手术时间(min) 45.73 ± 13.25 155.36 ± 23.25 8.269 <0.05 

住院时间(d) 13.25 ± 2.36 9.23 ± 1.87 0.215 <0.05 

住院费用(千元) 14.849 ± 1.84 23.125 ± 1.23 3.586 <0.05 

4. 讨论 

胆囊切除术后胆总管残留结石或远期再生结石均可保持一定的静止状态(即无任何临床表现)，直径较

小或泥沙型结石有自行排入十二指肠的可能，较大的结石持续存在迟早会阻塞胆管，引起严重并发症进

而危及生命，因此即使无症状的胆总管结石也必须及时治疗[5]。LCBDE 与 ERCP/EST 是目前治疗胆总

管结石的两种主要治疗方法，各有优缺点，其中腹腔镜有创伤小、并发症少，恢复快的优势。缺点是无

论之前开腹还是腹腔镜手术，术后腹腔或多或少存在粘连，再次实施腹腔镜手术时在首枚 Trocar 穿入腹

腔时，存在视野盲区，极易损伤粘连在腹壁的脏器。更有十二指肠韧带区粘连严重，辨认胆总管困难，
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容易引起肠道及胆管的损伤。ERCP 长处是效果显著、操作方便、创伤小、术后恢复快，无需将胆总管

切开，保证了胆总管的完整性，能反复取石。但也有不足及局限性，难以取出大的结石；患者术中呈清

醒状态，有时配合较低，导致成功率下降；损伤奥迪氏括约肌，结石复发率增大；胃肠道的正常结构发

生改变如胆肠吻合术后、毕 II 式胃肠吻合术后，导致进镜及寻找十二指肠乳头困难，手术成功率下降。

本研究旨在比较两种手术方式的安全性及有效性，为临床手术方式的选择提供依据。 
腹腔镜再次手术必须分离腹腔内影响操作的粘连，粘连越重则操作时间越长，这与本次研究 LCBDE

组在手术时间上明显高于 ERCP/EST 组相符。腹腔镜下的操作如解剖胆管，器械取石，放置 T 管，缝合

胆管等均需一定的手术技巧，致手术时间延长。相信随术者操作技术的熟练以及手术例数的增加，手术

时间会逐渐缩短。另外 LCBDE 需在全麻下进行，全麻本身对患者要求较 ERCP/EST 更为严格，尤其是

高龄患者或合并心脑肺等基础疾病者，可能需花费更多的时间在术前准备及术后恢复上，这也是导致

LCBDE 组患者住院时间偏高的原因所在。而 ERCP 无需全麻，创伤小，术后疼痛轻，术后可早期进食及

下床活动，术后恢复快，致其术后住院时间较 LCBDE 短，与本次研究结果相符。本次研究中 2 例 ERCP
组患者因结石太大取石失败，转外科行腹腔镜手术，又显示了 ERCP 一定的局限性，切开括约肌太小，

不足以取出结石，太大则可能到导致十二指肠破裂，损伤胰腺等并发症出现，LCBDE 术中胆总管可利用

的切开空间比十二指肠乳头要大，所以该术式较少受结石大小的影响。故而对结石较大患者，术前应充

分评估，避免贸然尝试 ERCP，增加对患者的创伤及再次行手术的经济负担，预计 ERCP 成功率不高者

应果断采取 LCBDE。ERCP/EST 虽然住院时间短，但在住院费用上明显高于 LCBDE，估计与其术中所

用一次性耗材如斑马导丝、取石网篮、切开刀、扩张球囊及鼻胆管等有关，希望日后通过医疗改革费用

有所下降。 
两组在术中出血、术后并发症，取石成功率上无差异，提示二者安全性、有效性相当。术后结石复

发、胰腺炎并发症的发生率 ERCP 明显较高，考虑跟内镜插管、乳头切开、造影等诱发胰腺炎及高淀粉

酶血症有关。在随访过程中发现，ERCP/EST 组有 5 名患者出现结石复发，LCBDE 组术后行 T 管造影均

无结石残留，在随访过程中亦无结石复发。这与相关报道 ERCP/EST 取石术后结石复发率达 4.3%~13.2% 
[6]相一致。EST 术后患者可能需要反复行 ERCP 取石，疾患伴随终身。因为 EST 破坏了 Oddi 括约肌的

自然结构，使其丧失了正常的舒张及收缩功能，加之胆囊切除术后胃肠道压力的改变导致肠液易反流入

胆管，使该类患者远期反复出现胆管炎症状，增加了术后结石复发、乳头狭窄及癌变发生的风险，肝胆

外科先驱黄志强等老前辈们[7]较早就认识到 Oddi 括约肌的复杂性及重要性，多次呼吁后辈医者不到万不

得已不要损伤 Oddi 括约肌，一旦损伤会使其重要功能永远丧失而造成遗憾。另外，对于合并十二指肠憩

室、胆管多发结石、肝总管及肝内胆管结石，胆总管下段狭窄等，EST 操作非常困难，且风险较大。因

此其适应症越来越受到严格把控，仅局限于老年人(一般 65 岁以上)或有严重伴随疾病不能耐受全麻手术

的病人，而对年轻尤其经济条件有限的病人，考虑远期后果应慎重选择。因 LCBDE 保留了 Oddi 括约肌

功能，近年来对胆总管结石的治疗优势日益显现。因此在腹腔镜技术飞速发展的今天，EST 的安全性和

有效性需要重新认识和评价。 
LCBDE 比 ERCP 在手术技巧方面对外科医生要求更高，主要是建立气腹、分解粘连及寻找与辨认胆

总管。由于上次手术造成的粘连，所以要求术者操作时应十分谨慎和保持足够的耐心。为避免损伤，首

枚穿刺孔的建立位置应尽量远离原手术部位 3 cm 以上，切皮后可采用一次性气腹针穿刺，进腹后有明显

的突破感，针尖穿破腹膜后回弹，可以有效减少损伤，接盐水注射器观察，水柱下降顺利，表明气腹针

成功进入腹腔，否则需重新穿刺，实在进腹无把握，可用小切口逐层切开放置 trocar 建立气腹。分离粘

连，不影响手术操作的不予处理；粘连严重的可用超声刀钳夹或电凝钩灼烧缓慢推进为主，结合吸引器

的推、拨、刮、吸一般可找到分离的间隙。分离时应遵循紧贴肝脏脏面，从右向左，由浅到深，由疏松
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到致密的顺序进行；腹腔粘连严重经反复尝试仍无法分离时要果断转为开腹手术。显露胆总管使用电凝

钩要及时转换电凝频率，避免损伤肝动脉，门静脉等结构，辨别胆总管可利用如小网膜孔、胆囊管残端、

十二指肠球部、上次手术的缝线及塑料夹或钛夹，甚至可直接触到胆总管内的结石等周围的解剖标志，

依据这些标志经细针穿刺证实[8]。放置与胆管直径相当的 T 管，修剪 T 型管壁内侧，长度适中，过短有

自行脱出的风险，过长远期有阻塞胆管的可能，形状要适宜，要考虑拔管时 T 壁闭合后对窦道阻力最小。

缝合胆管要一次成功，避免反复进出针，一般可吸收 3~0 薇乔线 3~5 针间断缝合，张力适宜，过紧可造

成胆管壁缺血损伤，过松术后可能漏胆；也可采用单向倒刺线连续缝合，因单向倒刺线缝合时无需打结，

可大大缩短手术时间，而且采用连续缝合更紧密，术后发生胆漏风险小，效果安全可靠。对于 ERCP/EST
手术过程中插管时动作要轻柔，选取合适位置作乳头切开，切口的大小与术后远期并发症相关，切口越

小，远期并发症发生率越低，还要避免反复插管、造影，以减少对胆道及胰腺的刺激；同时术中需留置

鼻胆管，对胆管减压，术后给予奥曲肽 24 小时维持泵入可预防和减少术后胰腺炎的发生[9]，护理上更要

防止早期鼻胆管的自行脱出。 
胆总管结石的治疗原则是取尽结石、解除梗阻，通畅引流，在治疗方式的选择时应注意安全、简捷、

有效且花费较少。两种方式在治疗胆总管结石上各具有其独特的优势及局限性，实际应用中还需结合胆

总管直径、结石大小与位置、患者身体及经济条件等因素综合考虑。 
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