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摘  要 

本文阐述了腹腔镜下胆囊切除联合胆道镜经胆囊管胆总管探查取石术(laparoscopic cholecystectomy, LC, 
laparoscopic transcystic common bile duct exploration, LTCBDE)在治疗胆囊结石合并胆总管结石中的

最新研究进展。胆囊结石合并胆总管结石是一种常见的胆道疾病，传统治疗方法包括腹腔镜胆囊切除 + 胆
道探查取石 + T管引流术(laparoscopic cholecystectomy, LC + common bile duct exploration and stone 
removal + T-tube drainage)；腹腔镜胆囊切除 + 胆道探查取石 + 胆总管I期缝合(laparoscopic chole-
cystectomy, LC, common bile duct exploration and stone removal + primary closure of common bile 
duct)；腹腔镜胆囊切除 + 内镜逆行胰胆管造影 + Oddi括约肌切开取石(laparoscopic cholecystectomy, 
LC + endoscopic retrograde cholangiopancreatography, ERCP + sphincterotomy of Oddi, EST)。近年

来，随着快速康复外科学的发展，腹腔镜下胆囊切除联合胆道镜经胆囊管胆总管探查取石术成为治疗胆囊

结石合并胆总管结石的新选择。本文系统分析了该手术方式的临床疗效、安全性以及并发症管理，重点探

讨了手术成功率、结石残留率及并发症发生率等方面的最新证据。最后，文章展望了未来技术发展方向及

临床应用前景，为临床医生选择合适的治疗方案提供理论支持和实践指导。 
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Abstract 
This article elaborates on the latest research progress in laparoscopic cholecystectomy combined 
with choledochoscopic common bile duct exploration via the cystic duct for stone removal in the 
treatment of gallstones combined with common bile duct stones. Gallstones combined with com-
mon bile duct stones are a common biliary tract disease. Traditional treatment methods include 
laparoscopic cholecystectomy + common bile duct exploration and stone removal + T-tube drainage; 
laparoscopic cholecystectomy + common bile duct exploration and stone removal + primary closure 
of common bile duct; and laparoscopic cholecystectomy + endoscopic retrograde cholangiopancre-
atography (ERCP) + sphincterotomy of Oddi. In recent years, with the development of enhanced re-
covery after surgery, laparoscopic cholecystectomy combined with choledochoscopic common bile 
duct exploration via the cystic duct for stone removal has emerged as a new option for treating gall-
stones combined with common bile duct stones. This article systematically analyzes the clinical ef-
ficacy, safety, and complication management of this surgical approach, focusing on the latest evi-
dence regarding surgical success rates, residual stone rates, and complication rates. Finally, the ar-
ticle discusses future technological development directions and clinical application prospects, 
providing theoretical support and practical guidance for clinicians in selecting appropriate treat-
ment strategies. 
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1. 前言 

胆囊结石合并胆总管结石的临床负担及其治疗挑战 
胆囊结石合并胆总管结石是常见的胆道疾病，给患者的生活质量和医疗系统带来了显著的负担。据

统计，胆囊结石的发生率在成年人口中高达 10%~15%，而胆总管结石的发生率在胆囊结石患者中可达到

15%~20% [1]-[3]。这类疾病不仅导致剧烈的腹痛和消化不良，还可能引发严重的并发症，如急性胆囊炎、

急性胰腺炎和急性梗阻性化脓性胆管炎等，这些情况都需要紧急医疗干预，显著增加了医疗成本和患者

的痛苦及经济负担。 
传统的治疗方法包括腹腔镜下胆囊切除 + 胆道探查取石 + T 管引流术(LC + LD)；腹腔镜下胆囊切

除 + 胆道探查取石 + 胆总管 I期缝合(LC + LCBDE)；腹腔镜下胆囊切除 + 内镜逆行胰胆管造影 + Oddi
括约肌切开取石(LC + ERCP + EST)。然而，这些方法也存在一定的局限性。比如，虽然 LC + ERCP + EST
可以有效地清除胆总管结石，但其并发症发生率较高，尤其是在多次操作后，患者可能面临急性胰腺炎

或出血的风险[3]，延长住院时间，加重患者的经济负担。 
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近年来，随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜胆囊切除联合胆道镜经胆囊管胆总管探查取石术逐渐被视

为一种更为有效的治疗选择。这种方法通过经胆囊管取石即可同时解决胆囊结石和胆总管结石的问题，

减少了患者的麻醉次数和住院时间。然而，这一技术的普及仍面临挑战，尤其是在技术操作的复杂性和

术后并发症的管理上。 
综上所述，胆囊结石合并胆总管结石的治疗不仅需要有效的手术技术，还需要对患者进行全面的评

估和管理，以降低术后并发症的发生率，提高患者的生活质量。因此，探索新技术和改进现有治疗方案

的必要性愈发明显。 

2. 主体 

2.1. 腹腔镜胆囊切除术联合胆道镜经胆囊管胆总管探查取石(LTCBDE)的技术概述 

2.1.1. LTCBDE 的适应症与禁忌症 
通过阅读相关文献总结，腹腔镜下胆囊切除联合胆道镜经胆囊管胆总管探查取石术的主要适应症需

从以下几方面考虑：(1) 胆囊管汇入胆总管的方式。多数胆囊管以锐角汇入胆总管，若胆囊管与肝总管并

行过长以低位汇入，或者胆囊管绕行至肝总管后方，甚至从左侧汇入，将不利于术中显露胆囊三角，胆

道镜无法通过。另外，胆总管过细、发生扭曲也不适宜使用该手术。(2) 胆囊管直径以及胆总管结石的大

小。有文献报道 LTCBDE 适宜的胆囊管内径应 ≥ 5 mm，也有认为 4 mm 以上即可，主要与使用胆道镜

的粗细有关。目前常用的电子胆道镜直径约 5 mm，而超细胆道镜直径在 3 mm 左右，如果不具备超细胆

道镜，建议胆囊管直径选择 5 mm 以上。胆总管结石直径 ≤ 15 mm，胆总管直径 ≥ 4 mm，较大结石可通

过钬激光等手段进行胆总管腔内碎石，但碎石次数不宜过多，热传导会增加胆管壁损伤风险。胆总管结

石数目一般在 5 颗以下，不宜过多，因反复取石操作也容易损伤胆管壁，增加术后胆管炎、胆漏、胆管

狭窄的发生率[2]-[10]。LTCBDE 的禁忌证主要从以下几方面考虑：(1) 胆囊管过短或狭窄者；(2) 胆囊管

汇合部狭窄、胆囊管解剖部位变异者；(3) 胆总管结石相对较大，直径 > 1.5 cm，或无碎石设备辅助，取

出困难者；(4) 医学影像报告证实有肝内胆管结石者；(5) 有上腹部手术史。在临床判断中，医生需要综

合考虑患者的病史、体格检查、影像学检查(如肝胆胰脾平扫 + 胆胰管水成像)以及患者的整体健康状况，

以制定最佳的治疗方案。 

2.1.2. LTCBDE 的手术步骤 
LTCBDE 手术方法与 LC 手术方法类似，在经胆囊管取石过程中，若胆总管结石过大，可以通过钬

激光等碎石设备辅助取石。其手术步骤大体如下：在全身麻醉后，患者取头高脚底左倾位，建立气腹，

气腹压力维持在 10~12 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)，根据术者习惯分别于脐上、剑突下、右锁骨中线及

右腋前线方合理设置各 trocar 间距，便于器械操作和相互配合。仔细分离胆囊三角，清晰显露胆囊动脉，

显露胆囊管至三管汇合部，避免损伤胆管和血管。明确胆囊管、肝总管、胆总管、胆囊动脉关系后，离断

胆囊动脉。充分游离胆囊管，在距离胆总管 1~1.5 cm 处剪断胆囊管，常规切除胆囊；或在不离断胆囊管

的条件下进行经胆囊管取石[2] [3] [5]。如果胆囊管直径 ≥ 5 mm，胆道镜大概可直接通过胆囊管取石；如

果胆囊管直径在 3~5 mm 之间，则可能需要球囊或分离钳扩张胆囊管后再置入胆道镜取石[2] [3] [11] [12]。
对于胆囊管处切口的选择，目前暂无统一标准，无论选择横行切口、纵行切口，都需要结合手术者的临

床经验以及术中病人具体情况，选择更加合理的治疗方案。 

2.1.3. LTCBDE 的常见并发症 
腹腔镜下胆囊切除联合胆道镜经胆囊管胆总管探查取石术术中并发症的发生仍然是临床医生面临的

重要问题。根据文献记载，出血、胆漏和胆管损伤是最为常见的并发症[4] [11] [13]-[15]。其中，胆管损
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伤的发生率约为 0.3%~0.7% [16]。在手术过程中，由于操作技巧、解剖结构变异或病理改变(如胆囊炎症、

疤痕组织等)，可能导致这些并发症的发生。例如，胆管损伤通常在解剖结构不清晰时发生，尤其是在存

在严重炎症和粘连的情况下。出血也是 LTCBDE 中常见并发症，尤其在处理胆囊动脉和肝脏的边缘时。

文献显示，采用“Pringle”操作可以有效减少术中的出血量[17]。此外，术后出血有时呈现为延迟性并发

症，这也增加了管理的复杂性。胆漏是另一种严重的并发症，可能由胆道系统的损伤引起，但 LTCBDE
胆漏发生概率低，接近于腹腔镜下胆囊切除术。无明显炎症情况下，一般胆囊管与胆总管交界处的管壁

厚度大于胆总管前壁(LCBDE 的常规切口处) ，缝合时提供的张力更大，缝合后关闭效果优于缝合胆总管

前壁。因此胆漏的发生率低[18]。 
针对这些常见的并发症，预防和紧急处理策略显得尤为重要。首先，良好的术前评估和术中技术的

规范化可以显著降低并发症的发生率。例如，使用术中超声或者胆道造影能够帮助识别胆道的解剖结构，

有助于减少胆管损伤的发生率[19]。对于出血，术中应立即采取止血措施，如使用电凝或夹钳等方法。对

于胆汁漏，及时的肝胆引流和胆道内置管可能是必要的干预措施，严重时可能需要进行外科修复。此外，

术后应加强对患者的监测，早期识别并发症的迹象，以便及时进行处理。 

2.1.4. 手术成功率与残石率 
在腹腔镜下胆囊切除联合胆道镜经胆囊管胆总管探查取石术的研究中，多中心临床数据的汇总表明，

该手术的成功率和残石率具有重要的临床意义。研究表明，采用这种手术方式的患者，其手术成功率普

遍较高。例如，一项多中心研究中，成功率达到了 93.1%，而残石率则在较低范围内，显示出该手术方式

的有效性和安全性。另外，另一项多中心的回顾性分析表明，在进行胆道探查的患者中，残石率为 4.3%，

而且大多数残石可以通过后续的内镜治疗成功清除[20]。因此，这些数据表明，腹腔镜下胆囊切除联合胆

道镜经胆囊管胆道探查的手术策略在提高手术成功率的同时，也降低了术后残石率的发生。 

2.2. LTCBDE 与腹腔镜胆囊切除联合胆总管探查取石术(LCBDE)的比较 

传统的腹腔镜胆总管探查(LCBDE)是一种有效的用于治疗胆道结石的方法。当胆总管直径 > 1 cm 时，

可行胆总管探查取石。该手术通常包括几个关键步骤：首先，在胆囊切除后，纵行切开胆总管，然后，使

用胆道镜进行探查，如果发现胆总管结石，外科医生可以使用不同的取石技术，如取石篮或激光碎石术，

将结石取出。而胆道镜经胆囊管胆总管取石在减少胆总管切开长度以及术后胆汁漏方面显示出显著的优

势。传统的胆总管探查取石需要切开胆总管，这不仅增加了手术的复杂性，还可能导致术后胆汁漏发生

率增加，而经胆囊管取石避免了直接纵行切开胆总管，降低术后胆漏及胆总管瘢痕狭窄的可能性。并且，

患者术后无需携带 T 管，提高了患者的生活质量，在降低术后发生电解质代谢紊乱发生率的同时，也避

免了患者出院后需再次返院拔除 T 管，减轻患者经济负担，降低住院成本，节约医疗资源。综上所述，

胆道镜经胆囊管取石在治疗胆囊结石合并胆总管结石上提供了另一种手术方式。其在提高手术精准性、

避免直接切开胆总管及降低术后并发症风险等方面的积极作用，值得在临床实践中推广和应用。 

2.3. 与 LC + ERCP + EST 治疗方案的比较分析 

在腹腔镜下胆囊切除术(LC) + 内镜逆行胰胆管造影(ERCP) + Oddi 括约肌切开取石(EST)联合应用的

过程中，术中操作的复杂性以及患者的适用人群存在显著差异。首先，LC + ERCP + EST 的适应症通常

包括：(1) 胆总管结石直径小，结石少。(2) 胆总管无扩张。这种方法的优点在于可以在同一麻醉下完成

胆囊切除和胆道结石取出，减少了患者的再次麻醉和手术风险。然而，ERCP 本身具有一定的技术难度，

需切开 Oddi 括约肌取石，可能导致急性胰腺炎、出血等并发症的发生。相比之下，LTCBDE 无需切开

Oddi 括约肌，可降低术后发生急性胰腺炎的风险，保留了 Oddi 括约肌的完整性。而且术后患者无需携带
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鼻导管，提高了患者的舒适性。在适用人群方面，LC + ERCP + EST 更适合于胆道结石相对较小且患者

整体健康状况较好的病例。值得注意的是，对于有其他合并症(如糖尿病、冠心病等)的患者，临床医生在

选择手术方案时也需要综合考虑患者的全身状况以及潜在的手术风险，以制定个体化的手术策略。 

2.4. 临床实践中的挑战与解决方案 

2.4.1. 技术操作难度及培训需求 
在腹腔镜胆囊切除术联合胆道镜经胆囊管胆总管探查取石术(LTCBDE)的实施过程中，技术操作的难

度及所需的培训需求是影响手术成功与患者安全的重要因素。随着手术技术的不断发展，外科医生的培

训模式也在不断演变。研究表明，手术复杂性与外科医生的经验水平密切相关，经验丰富的外科团队能

够在面对高难度操作时更有效地应对各种挑战。例如，一项前瞻性研究分析了腹腔镜胆囊切除术的手术

视频，结果显示，手术组别的增长与操作的技术难度相关，操作错误率随外科医生经验的增加而显著降

低[21]。这表明，系统性的培训能够有效提高外科团队的操作水平，减少术中并发症的发生。 
在技术培训方面，数据表明，外科医生在进行复杂手术时，尤其是需要进行胆道探查的情况下，必

须具备扎实的基础技能和丰富的临床经验。对于住院医生而言，培训内容应该包括基本的腹腔镜技术、

胆道解剖知识以及应对术中突发情况的能力[22]。此外，采用模拟训练和虚拟现实技术，可以为外科医生

提供安全的练习环境，帮助其在无风险的情况下掌握必要的技能[23]。 
在此背景下，构建有效的培训体系显得尤为重要。外科团队的培训不仅要涵盖技术操作，还应包含

团队合作、沟通技巧和应急处理能力等非技术性技能[24]。通过多学科合作和模拟训练，外科医生可以在

真实环境中演练手术流程，提升其操作信心和应变能力。此外，培训也应当考虑到不同外科医生的个体

差异和学习需求，以确保每位外科医生都能在适合自己的节奏下学习和成长。 
总之，为了提高腹腔镜胆囊切除术联合胆道镜经胆囊管探查取石术的成功率，外科团队需要进行系

统的培训与经验积累。通过不断更新培训内容、应用现代教学技术以及增强团队合作，外科医生能够在

复杂的手术环境中提高其技术操作能力，从而为患者提供更安全、更有效的治疗方案。 

2.4.2. 设备成本与医疗资源配置 
在当今医疗环境中，手术设备的成本及其对医疗资源的配置影响着医院的运营效率和患者的治疗选

择。尤其是在 LTCBDE 手术方式应用中，设备的经济性评估显得尤为重要。 
首先，关于设备成本的研究表明，外科医生在手术中使用的设备和平台对手术成本有显著影响。一

项研究显示，腹腔镜胆囊切除术的可耗材料平均成本为 669 美元，而机器人手术的平均成本则高达 1447
美元，前者的成本显著低于后者，且两者在手术时间、再入院率及住院天数等结果指标上并无显著差异

[25]。这提示我们，在资源有限的环境中，采用成本较低的手术方式可能更为合理。 
其次，在低收入和中等收入国家，腹腔镜手术的推广面临诸多障碍，包括设备的高成本、缺乏培训

和技术支持等。研究表明，尽管患者对腹腔镜手术的满意度高达 95%，但由于缺乏对其优点的了解，许

多患者在选择手术方式时并未参与[26]。因此，加强对大众教育和宣传对于提高腹腔镜手术的接受度至关

重要。推广策略可以包括与当地医疗机构合作，提供相关的教育和培训，以提高医务人员的技术水平和

患者的认知度，从而推动手术在资源有限地区的实施。 
此外，设备的可持续性也应纳入经济性评估中。研究指出，使用可重复利用的设备系统不仅能够显

著降低医疗成本，还能减少对环境的影响。例如，在使用可重复使用的 trocar 进行腹腔镜手术时，其环境

影响和经济成本均显著低于一次性使用的设备[27]。这意味着医疗机构在选择设备时，应优先考虑其经济

性与环境友好性，以实现长远的可持续发展。 
最后，医院管理者应当关注手术过程中的设备优化管理和资源配置。通过系统地分析手术中设备的
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使用效率，医院可以在不增加成本的情况下，提高手术的成功率和患者满意度。例如，采用改进的设备

管理策略，如按需开具设备和减少一次性耗材的使用，可以有效降低手术的总体费用，同时保证手术的

安全性[28]。 
综上所述，LTCBDE 手术方式的经济性评估应综合考虑设备成本、患者满意度、环境影响及资源配

置等因素。通过有效的推广策略和设备管理，能够在保障患者安全的基础上，优化医疗资源的使用，促

进腹腔镜手术在更广泛地区的推广与应用。 

3. 结论 

在胆囊结石合并胆总管结石的治疗中，腹腔镜胆囊切除术联合胆道镜经胆囊管胆总管探查取石术的

应用展示了微创手术的新前景，标志着医学技术的进步及其在临床实践中的重要性。这种手术方式不仅

降低了残石率，还在减少术后并发症、缩短住院时间等方面展现了显著的临床优势，值得在临床中推广

与深入研究。但是，没有哪一种手术方式是十全十美的，并非所有胆囊结石合并胆总管结石患者都可行

LTCBDE。在临床实践中，外科医生需结合患者的具体情况来制定对患者获益最大的治疗方案。因此，未

来的研究应聚焦于优化手术技术、完善术后管理及长期随访，设计多中心随机对照实验，直接比较

LTCBDE 与单阶段 LC + ERCP、LCBDE 在特定患者群体中的远期结石复发率和生活质量差异，以进一

步提升患者的预后，推动胆道疾病的整体治疗水平向前发展。 
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