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摘  要 

目的：评估达芬奇机器人辅助下双镜联合治疗胆管结石的疗效及临床应用价值。方法：回顾性分析2022
年1月至2023年12月在济宁市第一人民医院收治46列胆管结石患者的临床资料，其中试验组11例接受

达芬奇机器人辅助下腹腔镜胆囊切除加胆道镜探查取石联合治疗，对照组35例接受单纯腹腔镜胆囊切除

加胆道镜探查联合治疗，两组均采用一期缝合胆管治疗方式；采用视觉模拟评分法(VAS)评估疼痛程度，

术后1天和3天检测肝功能及血清中炎症指标。结果：两组结石清除率均为100.0%，试验组术中出血量、

术后3 d VAS评分及术后3天腹腔引流量分别为：(6.6 ± 2.4) ml、(0.2 ± 0.6)分和(18.6 ± 15.9) ml，显著

短于或少于对照组[分别为(13.5 ± 8.1) ml、(1.5 ± 0.5)分和(34.2 ± 20.9) ml，P < 0.05]；但试验组手术

时长为(112.0 ± 19.2) min长于对照组(81.5 ± 20.4) min。两组术后肝功能、住院时间及血清炎症指标

(CRP、WBC计数)无明显差异(P > 0.05)，但试验组术后1天和3天的血清PCT分别为(4.8 ± 9.0) ng/ml (1.1 
± 1.6) ng/ml均显著高于对照组[分别为(0.5 ± 0.9) ng/ml (0.2 ± 0.2) ng/ml，P < 0.05]。术后两组并发

症无显著差异(P > 0.05)。结论：达芬奇机器人手术治疗胆管结石效果佳，减少出血、疼痛，有助于临床

推广应用。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the efficacy and clinical value of the Da Vinci robotic-assisted dual-endoscope 
combined treatment for choledocholithiasis. Methods: A retrospective analysis was conducted on 
the clinical data of 46 patients with bile duct stones treated at Jining First People’s Hospital between 
January 2022 and December 2023. Among them, 11 patients in the experimental group underwent 
Da Vinci robot-assisted laparoscopic cholecystectomy combined with choledochoscopy for stone 
extraction, while 35 patients in the control group received conventional laparoscopic cholecystec-
tomy combined with choledochoscopy. Both groups underwent primary closure of the bile duct. 
Pain levels were assessed using the Visual Analog Scale (VAS), and liver function as well as serum 
inflammatory markers were measured on postoperative days 1 and 3. Results: Both groups had a 
stone clearance rate of 100.0%. Intraoperative blood loss, postoperative day 3 VAS scores, and the 
amount of abdominal drainage on the third day post-surgery for the observation group were 6.6 ± 
2.4 ml, 0.2 ± 0.6, and 18.6 ± 15.9 ml, respectively, which were significantly less than the control 
group, with 13.5 ± 8.1 ml, 1.5 ± 0.5, and 34.2 ± 20.9 ml (P < 0.05). However, the surgery duration for 
the observation group (112.0 ± 19.2 minutes) was longer than the control group (81.5 ± 20.4 minutes). 
There were no significant differences in postoperative liver function, length of hospital stay, or se-
rum inflammatory markers (CRP, WBC count) between the two groups (P > 0.05). Nonetheless, se-
rum PCT levels on the first and third days post-surgery for the observation group (4.8 ± 9.0 ng/ml, 
1.1 ± 1.6 ng/ml) were significantly higher than those of the control group (0.5 ± 0.9 ng/ml, 0.2 ± 0.2 
ng/ml, P < 0.05). There were no significant differences in complications between the two groups (P > 
0.05). Conclusion: The da Vinci robotic surgery for treating gallstones shows excellent results, re-
ducing bleeding and pain, which is conducive to its clinical promotion and application. 
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1. 引言 

胆管结石是一种常见的胆道疾病[1]-[3]，包括胆囊结石(Gallbladder Stones, GS)并发肝外胆管结石(Ex-
trahepatic Bile Duct Stones, EBDS)占到了 10%~15% [4]-[6]；由于其易引发感染和胆道梗阻[7] [8]，严重影

响患者的生活质量和健康状况。目前，腹腔镜手术已成为胆管结石治疗的主要方法之一[9]，它具有微创、

恢复快等优点，受到临床广泛应用[10] [11]。然而，腹腔镜手术在特定情况下仍存在一些局限性，例如手

术难度大、操作空间狭小、视野不清等，这些因素可能影响手术的安全性和效果[12] [13]。近年来，机器

人辅助手术技术的快速发展为胆管结石患者带来了新的治疗选择[14]。机器人系统可以提供稳定、放大的

视野，并具备精细度高、灵活性强等优点[15]-[18]，有望克服传统腹腔镜手术的一些技术困难，提高手术
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的准确性和安全性。虽然已有一些研究探讨了机器人辅助手术在胆管结石治疗中的应用，但尚缺乏具体

的临床对比研究，对于机器人辅助手术在术中出血量、术后疼痛评分、术后炎症反应等方面的优势和潜

在风险还需要更深入的探讨。因此，本研究旨在比较单纯腹腔镜–胆道镜联合探查取石手术和机器人辅

助下双镜联合手术在胆管结石患者治疗中的临床效果和安全性。我们将采用试验组和对照组的设计，通

过对 46 例患者的观察和分析，评估两种手术方式在结石清除率、术中出血量、术后疼痛评分、术后炎症

反应等方面的差异。同时，我们还将关注术后的恢复情况以及并发症的发生率，以全面评估机器人辅助

手术的优势和潜在风险。通过这项研究，我们期望为胆管结石患者的治疗选择提供更为客观、全面的依

据，并为临床实践提供有益的参考。填补现有研究的空白，为胆管结石的治疗提供新的技术思路和临床

实践指导，对于推动胆道外科手术的技术创新、提高手术治疗效果具有重要的理论和实践意义。 

2. 材料和方法 

2.1. 研究设计者与参与者 

本研究为一项回顾性分析试验，旨在评估达芬奇机器人辅助双镜联合治疗胆管结石的安全性和疗效。

研究对象为收治于本院诊断为胆管结石的患者。入选标准包括：年龄在 50 至 80 岁之间，符合《肝胆管

结石病的诊断与治疗》[19]中关于胆管结石的诊断标准，排除标准包括：先前有胆道手术史、凝血功能障

碍、胆管恶性肿瘤或不能耐受手术的患者。采用达芬奇机器人辅助下双镜联合治疗的患者为试验组，单

纯双镜联合治疗的患者为对照组，两组基线资料比较无显著性差异(P > 0.05)所有患者均签署了知情同意

书。本研究经山东第一医科大学附属济宁第一人民医院伦理委员会批准(批件号：KYLL-202403-011)。 
所有符合条件的患者分为两组：一组接受了达芬奇机器人辅助的双镜联合治疗(试验组)，另一组接受

了单纯的腹腔镜–胆道镜联合探查取石治疗(对照组)。达芬奇手术由经认证的机器人手术专家操作。腹腔

镜–胆道镜联合探查取石由两名有多年腹腔镜手术经验的普外科医师执行。 

2.2. 达芬奇机器人介绍 

达芬奇手术系统(da Vinci Surgical System)是一种由 Intuitive Surgical 公司开发的机器人辅助手术系

统，旨在提供外科手术的微创性、高精度和灵活性[16]。该系统由手术台、机械臂和控制台组成，在外科

手术中可用于多种疾病治疗，包括胆道结石和其他消化道疾病的治疗。达芬奇手术系统的机械臂由一组

可移动的臂，每个臂都配有不同的工具和摄像设备。这使得外科医生可以通过控制台上的操作手柄来操

纵这些机械臂，进行精准的操作。在手术过程中，手术台上的患者会被固定，机器人系统会通过微小的

切口将手术工具和摄像设备引入患者体内，从而实现微创手术操作。该系统通过将外科医生的手部运动

转化为更加精细、稳定的操控，为外科手术提供了更高的精确度和操作的可操作性。在胆道结石治疗中，

达芬奇手术系统可以提供更清晰、稳定的视野，使外科医生能够在微创手术中实现更准确、更精细的操

作。总体而言，达芬奇手术系统作为一种先进的机器人辅助手术技术，为外科手术提供了更多选择，其

微创性和高精度的特点使其在一些复杂手术中表现出独特的优势[20] [21]。 

2.3. 手术方法 

(一) 对照组：手术的主要流程可以分为以下几个关键步骤：1) 麻醉与体位准备：患者成功接受麻醉

后，进行消毒，并在相应的切口位置铺设无菌毯。2) 建立腹腔镜通道：通过脐下切口使用气腹针穿刺进

入腹腔，并充入二氧化碳气体以维持腹内压力。然后通过该切口插入腹腔镜，指导其余三个切口放置

Trocar。3) 观察腹腔情况：术中检查肝脏及胆囊，发现胆囊与周围组织的粘连，胆囊和胆总管的增宽。4) 
胆囊切除及胆道探查：在确保不损伤其他器官的情况下，放松胆囊周边粘连组织，明确胆囊管和动脉的
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解剖关系，并使用 Hem-lock 夹闭胆管和动脉。然后切除胆囊，并通过胆道镜探查取出胆管内的结石。5) 
胆管缝合：取出结石后，使用可吸收线进行胆管的连续缝合，并确认胆管畅通。6) 病理送检与引流管放

置：将取出的胆囊和结石送去病理检查，并在必要位置放置引流管。7) 术后情况：手术顺利，术中出血

量少，并与患者家属就手术情况进行了充分的沟通。手术结束后，确保患者的生命体征稳定，并将患者

转移回病房。 
(二) 试验组：手术步骤包括使用机器人辅助操作和腹腔镜来取出胆囊石和胆总管石，并对胆管进行

修补。以下是手术过程的要点概述：1) 麻醉和准备：患者成功施以麻醉，并进行了消毒，确保手术区域

无菌。2) 建立腹腔镜入路：使用气腹针在脐下切口进行穿刺，充入二氧化碳气体来建立腹腔镜操作空间。

通过同一切口置入腹腔镜，并在直视下建立其余三个操作口。3) 术中观察：术中检查肝脏及胆囊，发现

胆囊与周围组织的粘连，胆囊和胆总管的增宽。4) 胆囊切除及胆道探查：部署吊杆，定位患者手术平合，

对接入位机械臂，内窥镜直视下于 2 号臂和 4 号臂分别置入持针钳及电凝钩，分离解剖胆囊三角，钝性

分离胆囊管、胆囊动脉，Ham lock 夹夹闭胆囊动脉，牵拉胆囊明确三管关系后，Ham-lock 夹在离胆总管

约 0. 3cm 夹闭胆囊管。切断胆囊管，将胆囊完整切除后放入取物袋，然后从辅助孔切口取出，并通过胆

道镜探查取出胆管内的结石。5) 胆管修复：对胆管进行修补并用可吸收线缝合。6) 引流和结束手术：冲

洗腹腔，确保无活动出血，放置引流管，并在清点器械无误后释放腹腔内的二氧化碳，然后缝合切口。7) 
术后情况：手术顺利，术中出血量少，并与患者家属就手术情况进行了充分的沟通。手术结束后，确保

患者的生命体征稳定，并将患者转移回病房。 

2.4. 疗效评估标准 

主要疗效评估标准包括：术后胆管石清除率和并发症发生率。次要疗效评估标准包括：手术时间、

术中出血量、术后恢复情况(如住院时间)、术后疼痛评分等。 

2.5. 数据收集与分析 

收集所有研究患者的基线数据，包括年龄、性别、体重、胆管结石的数量及大小等。手术中收集的

数据包括手术时间、出血量、是否成功取石以及是否有并发症发生。术后数据包括疼痛评分、术后恢复

情况、住院时间。我们使用统一的病例报告表来收集数据，确保信息的准确性和完整性。为评估手术疗

效，我们将定期对患者进行随访，并在术后进行胆道超声来观察术后恢复情况以及有无胆道结石复发。 

2.6. 统计分析 

数据将使用描述性统计来总结患者的特点和临床结果。连续变量将以均值 ± 标准差表示，类别变量

将以频次和百分比表示。两组间比较将采用独立样本 t 检验(对于连续变量)或卡方检验/费希尔精确检验

(对于类别变量)。所有统计分析将使用 SPSS26.0 统计软件完成，P 值小于 0.05 将被认为有统计学差异。 

2.7. 研究的局限性 

本研究可能存在的局限性包含：1) 试验进行于单一中心，可能存在中心效应，影响结果的外推性；

2) 患者的个体差异可能影响治疗效果。3) 试验组人数较少。 

3. 结果 

3.1. 两组基线资料比较 

两组患者的性别、年龄、体重及结石数量大小无明显差异(P > 0.05)，两组基线资料均衡可比，见表

1。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102819


李笑冉 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15102819 784 临床医学进展 
 

Table 1. Comparison of baseline data between the two groups (%, x  ± S) 
表 1. 两组基线资料(%, x  ± S)比较 

项目 试验组(n = 11) 对照组(n = 35) t P 

性别① 1.45 ± 0.52 1.46 ± 0.51 0.015 0.998 

年龄 59.8 ± 11.01 60.3 ± 5.47 0.086 0.932 

体重(kg) 62.00 ± 11.58 68.71 ± 14.06 1.435 0.158 

结石数量 1.64 ± 0.93 1.77 ± 1.06 0.379 0.706 

结石大小(mm) 0.89 ± 0.65 0.82 ± 0.37 −0.437 0.664 

①：1 = 男性；2 = 女性。 

3.2. 两组围手术期指标比较 

两组结石清除率均为 100.0%，试验组术中出血和术后 3 d 的 VAS 评分显著短于或少于对照组；试验

组手术时间大于对照组(P < 0.05)。两组患者住院时间无明显差异，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of two groups of perioperative indicators (%, x  ± S) 
表 2. 两组围术期指标(%, x  ± S)比较 

项目 试验组(n = 11) 对照组(n = 35) t P 

手术时间(min) 109.55 ± 17.95 81.57 ± 20.45 −4.064 0.000 

出血量(ml) 6.36 ± 2.34 13.57 ± 8.19 2.864 0.006 

结石清除 11(100%) 35(100%)   

VAS 评分 0.27 ± 0.65 1.54 ± 0.56 6.321 0.000 

住院日(d) 10.09 ± 1.97 10.77 ± 2.86 −0.344 0.732 

3.3. 两组术后相关指标比较 

在术后第 1 天和第 3 天，两组患者在肝功能指标上没有显著差异，这些指标包括了总胆红素(TBIL)、
肝脏酶(AST, ALT)和 GGT 水平，说明在肝功能方面，手术对两组的影响是相似的，(P > 0.05)，见表 3、
表 4。相比之下，在血清应激指标方面，两组间的 C 反应蛋白(CRP)水平和白细胞(WBC)计数无明显差别，

不过试验组的降钙素原(PCT)水平高于对照组，显示出有统计学上的差异性，(P < 0.05)，见表 5、表 6。
此外，在术后恢复过程中，试验组的腹腔引流量较对照组少(P < 0.05)，但两组拔管时间则相似，没有统

计学上的显著差异(P > 0.05)，见表 7。最后，试验组得术后并发症发生率(11.4%)低于对照组，见表 8。 
 
Table 3. Comparison of liver function indicators (%) on the first day after surgery ( x  ± S) 
表 3. 术后 1 天肝功指标(%, x  ± S)比较 

项目 试验组(n = 11) 对照组(n = 35) t P 

TBIL (umol/L) 19.85 ± 10.15 23.34 ± 11.57 0.898 0.374 

ALT (U/L) 79.36 ± 31.23 113.07 ± 76.45 1.417 0.163 

AST (U/L) 58.63 ± 15.31 65.59 ± 28.88 0.762 0.450 

GGT (U/L) 184.46 ± 164.93 268.51 ± 215.86 1.184 0.243 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102819


李笑冉 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15102819 785 临床医学进展 
 

Table 4. Comparison of liver function indicators (%, x  ± S) 3 days after surgery  
表 4. 术后 3 天肝功指标(%, x  ± S)比较 

项目 试验组(n = 11) 对照组(n = 35) t P 

TBIL (umol/L) 16.16 ± 8.02 18.57 ± 9.84 0.739 0.464 

ALT (U/L) 37.55 ± 17.12 50.03 ± 35.83 1.110 0.273 

AST (U/L) 21.55 ± 11.70 21.45 ± 19.17 −0.015 0.988 

GGT (U/L) 127.65 ± 83.17 187.14 ± 164.13 1.150 0.256 

 
Table 5. Comparison of serum stress indicators (%, x  ± S) on the 1st day after surgery 
表 5. 术后 1 天血清应激指标(%, x  ± S)比较 

项目 试验组(n = 11) 对照组(n = 35) t P 

CRP (mg/L) 33.00 ± 27.61 33.48 ± 26.91 0.052 0.959 

PCT (ng/ml) 4.85 ± 9.02 0.52 ± 0.92 −2.860 0.006 

WBC (109/L) 12.20 ± 3.57 10.62 ± 3.69 −1.252 0.217 

 
Table 6. Comparison of serum stress indicators (%, x  ± S) 3 days after surgery 
表 6. 术后 3 天血清应激指标(%, x  ± S)比较 

项目 试验组(n = 11) 对照组(n = 35) t P 

CRP (mg/L) 87.80 ± 46.74 79.03 ± 40.71 −0.601 0.551 

PCT (ng/ml) 1.11 ± 1.62 0.28 ± 0.22 −3.029 0.584 

WBC (109/L) 8.72 ± 4.12 8.14 ± 3.12 −0.496 0.622 

 
Table 7. Comparison of abdominal drainage volume and extubation time 3 days after surgery (%, x  ± S) 
表 7. 术后 3 天腹腔引流量及拔管时间(%, x  ± S)比较 

项目 试验组(n = 11) 对照组(n = 35) t P 

术后 3 天腹腔引流量(ml) 18.64 ± 15.98 34.29 ± 20.90 2.276 0.028 

拔管时间(d) 6.55 ± 1.04 7.40 ± 1.46 1.799 0.079 

 
Table 8. Comparison of the incidence rates of complications between the two groups (%) 
表 8. 两组并发症发生率(%)比较 

项目 试验组(n = 11) 对照组(n = 35) 

切口感染 0 1 (2.85) 

胆道出血 0 1 (2.85) 

急性胰腺炎 0 1 (2.85) 

腹腔感染 0 1 (2.85) 

小计 0 4 (11.4) 

4. 讨论 

这项临床研究对达芬奇机器人辅助下腹腔镜胆囊切除联合胆道镜探查取石治疗胆管结石的效果进行
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了比较分析，结果显示试验组与对照组相比，在手术时长、术中出血量、术后疼痛评分、血清某种炎症

指标等方面存在显著差异。 
首先，两组的结石清除率均为 100.0%，这说明试验组和对照组的手术方式均能有效清除结石，但在

术中出血量和术后疼痛评分方面，试验组的表现更优异，术中出血量、术后 3 天的疼痛评分及术后腹腔

引流量均显著低于对照组，这表明达芬奇机器人辅助手术能够减少术中出血和术后疼痛，提高手术的安

全性和患者的手术体验，进一步确认了机器人辅助手术在提高胆管结石治疗效果方面的作用。我们发现

试验组(机器人辅助腹腔镜手术)的手术时长明显大于对照组。这一结果可能是由于机器人辅助手术所需

的额外操作步骤和学习曲线[22] [23]。其次，两组在肝功能、住院时间及血清炎症指标(CRP、WBC 计数)
方面未见明显差异，这表明试验组和对照组在这些方面的临床表现相似。然而，试验组术后血清 PCT 水

平显著高于对照组，可能提示手术后试验组患者存在更明显的炎症反应，这需要进一步的关注和研究。

最后，试验组的并发症发生率显著低于对照组，这表明达芬奇机器人辅助手术能够减少术后并发症的发

生，这对患者的康复和恢复具有重要意义。 
总的来说，这项研究结果显示，相较于单纯双镜联合治疗，达芬奇机器人辅助手术在胆管结石治疗

中表现出更好的术中控制和术后疼痛管理。机器人辅助的双镜治疗提供了改进的三维视野和更好的操作

精度，这可能是结果改善的关键因素。多项研究已经表明，达芬奇手术系统的应用能够缩短学习曲线并

降低术中出血量[24]。然而，需要注意的是试验组患者术后存在更明显的炎症反应，这可能需要进一步的

观察和研究。这些发现为胆管结石治疗中手术方式的选择提供了重要的临床依据。虽然这些积极结果值

得肯定，但是我们的病例数相对较少，这可能限制了我们结论的普适性。本研究提供了一些有关疗效的

初步数据，但还远远不足以确定长期结果。尽管目前文献中对于达芬奇机器人手术系统的评价普遍为正

面，我们的数据也证实了这一观点，但在大规模应用前还需要更多的实证研究来验证疗效并评估成本效

益[25]。达芬奇机器人辅助手术在减少术中出血和术后疼痛方面具有潜在优势，但手术时间延长及术后

PCT 升高提示可能存在一定的技术学习曲线和短期炎症反应增强。因此，在临床推广前，仍需更大样本

量、多中心的前瞻性研究进一步评估其长期安全性、经济效益及适应症优化，以明确其在胆管结石治疗

中的最佳应用策略。 
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