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!!"摘要#!目的!对比传统开腹胆总管切开取石<胆囊切除术与经十二指肠镜逆行胰胆管造影#2=>/?8/@,8

A2BA/CA+>28./-+=C,/)@+=8A2+B/CA+@.D"(EFG$ <内镜乳头括约肌切开取石术#2=>/?8/@,8?@.,=8B2A/B/*D"(HI$ <

腹腔镜胆囊切除术#-+@+A/?8/@,88./-28D?B28B/*D"JF$治疗胆囊结石合并胆总管结石临床疗效& 方法!回顾性

分析 3$%5)$& K3$%:)$& 在该院接受治疗的 "" 例胆囊结石合并胆总管结石患者的基本资料& 将上述患者分为

开腹组#开腹胆总管切开取石<胆囊切除术"99 例$和(EFG<(HI<JF组#99 例$& 比较两组患者的一般临

床资料'手术时间'住院时间'住院费用'术前术后肝功能及术后并发症情况& 结果!两组术前谷丙转氨酶

#LJI$'谷草转氨酶#LHI$方面比较差异无统计学意义#!M$N$#$"而在手术时间'住院时间'住院费用'术后

LJI'术后LHI'术后总并发症发生率方面比较差异有统计学意义#!O$N$#$& 结论!(EFG<(HI<JF组治

疗胆囊结石合并胆总管结石总体优于传统开腹胆总管切开取石 <胆囊切除术"且手术时间及住院时间短"住

院费用少"术后肝功能损伤小"安全性较高"值得推广&
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!!胆囊结石合并胆总管结石是普通外科临床比较

常见的一种疾病"患病率达 %$W K%"W

(%)

& 该病通

常的临床症状表现为右上腹或剑突下胀满不适"嗳

气或厌食油腻食物等"如果并发急性胆管炎"可能会

危及患者的生命(3)

& 随着目前微创技术的不断发

展"胆总管结石微创手术相关技术发展越来越成熟&

*&&&*
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目前治疗胆囊结石合并胆总管结石的方法主要有胆

囊切除加胆总管探查#腹腔镜或开腹$和经十二指

肠镜逆行胰胆管造影#(EFG$ <内镜乳头括约肌切

开取石术#2=>/?8/@,8?@.,=8B2A/B/*D"(HI$ <腹腔镜

胆囊切除术#-+@+A/?8/@,88./-28D?B28B/*D"JF$& 由

于西藏目前相关技术条件存在不足之处"腹腔镜胆

总管切开取石在我院应用较少"而 (HI取石近几年

开展较多"故就这两种治疗方式进行对比分析& 相

比传统手术而言"(EFG<(HI<JF治疗胆囊结石合

并胆总管结石有着创伤小'术后恢复快'无需留置I

管"以及 (HI可以重复进行"反复取石的优点"是目

前临床应用最普通的内镜治疗胆囊结石合并胆总管

结石的方法(6)

& 我们对比了传统开腹胆总管切开

取石<胆囊切除术与(EFG<(HI<JF治疗胆囊结

石合并胆总管结石的临床疗效"现将结果报道如下&

?7资料与方法

?@?7一般资料7选取 3$%5)$& K3$%:)$& 在我院接

受治疗的胆囊结石合并胆总管结石患者 "" 例的基

本资料进行分析& 纳入标准!腹部超声及 XEY<磁

共振胰胆管造影#XEFG$确诊为胆总管结石%无明

显药物过敏%排除血液病'免疫系统疾病'严重肝肾

功能不全'其他系统急慢性感染'意识障碍'恶性肿

瘤的患者& 将确诊胆囊结石合并胆总管结石患者按

不同的手术方式分为开腹组#开腹胆总管切开取石

术<胆囊切除术"99例$和(EFG<(HI<JF组#99例$&

通过腹部超声及XEY<XEFG检查确定胆总管内结

石为 % 颗"为胆总管单发结石%若结石数量
!

3 颗"

则为胆总管多发结石& 两组一般资料比较差异无统

计学意义#!M$N$#$"具有可比性& 见表 %&

表 %!两组一般资料比较!-"#

"

BZ0$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

体重指数
#[XY$

#\CP*

3

$

结石数量

单发 多发

(EFG<(HI<

JF组
99 %& 3# #3N6$ Z%#N"6 33N"5 Z3N:: 6$ %9

开腹组 99 36 3% 9"N:: Z%9N&% 3%N"3 Z6N%$ 3# %&

5C

!

3

' $N:3& %N$:: %N5#& %N3%3

! ' $N6&6 $N3"# $N%$% $N3:%

?@A7手术方法7#%$开腹组!行传统开腹胆总管切

开取石<胆囊切除术& 患者行气管插管术后"采用

全麻"取平卧位& 在右侧肋缘下切口"长度约为 %$ 8*"

然后逐层切开腹壁进入腹腔内& 术中较为仔细地探

查胆囊三角区解剖是否清晰及其周围组织粘连状

况"距离肝 $N# 8*处切开胆囊浆膜层"使用分离钳

钝性剥离胆囊到胆囊颈部位置"然后逆行切除胆囊&

#3$(EFG<(HI<JF组!行(EFG<(HI& 患者取仰

卧位"首先常规进镜至十二指肠"在导丝引导下行逆

行胆管插管"确认插管成功后行胆道造影明确肝内

外胆管及胆管结石情况"之后切开十二指肠乳头括

约肌"使用球囊或取石网将结石取出"如果考虑存在

较大可能有结石残余或患者并发急性胆管炎"则放

置鼻胆管引流管& JF!患者取仰卧位行全身麻醉"

分别在脐下'剑突下和右侧锁骨中线肋缘行手术切

口"长度 % K3 8*"构建气腹"通过腹腔镜观察胆囊

及胆囊三角情况"运用分离钳钝性分离胆囊三角"充

分暴露胆囊管和胆总管解剖"用夹钳夹闭切断胆囊

管"从胆囊床上逆行分离胆囊"用电凝对胆囊床予以

止血"通过主操作孔取出胆囊送病理检查&

?@B7观察指标7统计患者的一般临床资料"观察手

术时间'住院时间'住院费用'术前术后谷丙转氨酶

#LJI$及谷草转氨酶#LHI$情况'术后并发症#包括

术后胰腺炎'术后胆漏'术后结石残留'术后出血'十

二指肠漏'切口感染等$情况&

?@C7统计学方法7应用 HGHH36N$ 统计软件进行数

据处理"正态分布的计量资料以均数Z标准差#

"

BZ0$

表示"组间比较采用成组5检验"不成正态分布的计

量资料采用中位数#上下四分位数$表示"组间比较

采用秩和检验"计数资料组间比较采用
!

3 检验"!O

$N$# 为差异有统计学意义&

A7结果

A@?7两组手术相关指标比较7开腹组与 (EFG<

(HI<JF组在术前LHI'术前LJI方面差异无统计

学意义#!M$N$#$"而在手术时间'住院时间'住院

费用'术后 LJI'术后 LHI方面差异有统计学意义

#!O$N$#$& 见表 3&

表 3!两组手术相关指标比较#

"

BZ0$

!组!别 例数
手术时间
#*,=$

住院时间
#>$

住院费用
#万元$

术前LJI

#]PJ$

术前LHI

#]PJ$

术后LJI

#]PJ$

术后LHI

#]PJ$

(EFG<(HI<

JF组
99 %$&N9# Z96N$: %$N5" Z#N%$ 3N"$ Z%N%$

99N$$

#6%N3#"3$"N#$$

6#N#$

#3$N$$"6N#$$

#$N#$

#65N$$"%&&N$$$

9$N#$

#3#N#$"%69N$$$

开腹组 99 %66N$3 Z95N&5 63N#& Z:N:3 6N#" Z$N&&

:3N$$

#3#N#$"69$N:#$

#"N#$

#35N3#"3#3N3#$

"9N$$

#56N#$"#9:N#$$

%36N#$

#:#N3#"#"%N3#$

5CD ' 3N9#9 %#N:$" 6N9&5 $N:$& %N5:$ 6N#5$ 5N96&

! ' $N$%5 $N$$$ $N$$% $N9:" $N$&# $N$$$ $N$$$

*$$$%*
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A@A7两组手术并发症发生率比较7(EFG<(HI<

JF组的总并发症发生率为 %%N65W"低于开腹组的

3&N##W"差异有统计学意义#!O$N$#$& 见表 6&

表 6!两组手术并发症发生率比较!-#W$%

!组!别 例数
胰腺炎或

高淀粉酶血症
术后
胆漏

术后结石
残留

总并发症

(EFG<(HI<

JF组
99 %#3N3:$ 3#9N##$ 3#9N##$ ##%%N65$

开腹组 99 ##%%N65$ 3#9N##$ 5#%6N59$ %6#3&N##$

!

3

' %N5$& $N35% %N36: 9N95&

! ' $N3$# $N5$" $N355 $N$69

B7讨论

B@?7胆囊结石合并胆总管结石为普通外科常见的

疾病之一"以往临床上普遍采用开腹行胆囊切除胆

总管切开取石术 <I管引流术(9)

"这种手术方式为

大多数肝胆外科临床医师所认可"具有手术取石率

高'技术成熟等优点& 虽然传统开腹取石术结石清

除率高"但是手术相关创伤大'患者术后疼痛明显"

不利于术后机体恢复(#)

& 近几十年来"微创外科技

术发展愈发迅速"微创内镜方法以其创伤小'术后恢

复快等优点"逐步被患者所接受& 目前胆总管结石

治疗方法有开腹'(HI'腹腔镜胆总管切开取石等"

由于西藏目前相关技术条件存在不足之处"腹腔镜

胆总管切开取石在我院应用较少"而(HI近几年开

展较多"故就这两种治疗方式进行对比分析& (EFG<

(HI的优势在于微创"所以住院时间短"甚至在门诊

都可以操作"可节省住院费用"对于单纯胆总管结石

患者"由于没有腹部伤口"更是首选方法& (EFG是

从口插入内镜至十二指肠降部"逆行造影显示胰胆

管结构的一种常见技术"是目前诊断胰胆管疾病的

金标准(5)

& 在本研究中"开腹组和(EFG<(HI<JF

组在术前LHI'术前LJI方面差异无统计学意义#!M

$N$#$"而在手术时间'住院时间'住院费用'术后LJI'

术后LHI差异有统计学意义#!O$N$#$& (EFG<

(HI<JF组的总并发症发生率为 %%N65W"低于开

腹组的 3&N##W"差异有统计学意义#!O$N$#$&

B@A7相关文献报道(:)

(EFG<(HI<JF术后发生胰

腺炎的概率为 6N#W K%3N#W"此次研究的发生率

为 %%N65W"通过对症支持治疗后均痊愈& 通过此

次研究总结"临床医师应该严格把握(EFG<(HI<

JF手术指征和手术时机"手术操作轻柔"减少对十

二指肠乳头的损伤& 术后结石残余主要见于(EFG<

(HI<JF术后"相关文献报道(")其术后结石残余发

生率约为 %3N&W"而此次研究的发生率为 %6N59W"

(EFG<(HI<JF术后残留结石患者在术后半年内

均通过二次 (EFG取石成功& 开腹组存在以下缺

点!#%$开腹切开伤口偏大"患者的住院时间会随之

延长%#3$胆管切开后一般会常规放置 I管引流"这

样需要带管时间较长#3 K6 周$"给患者带来的痛苦

较大"而且存在带管期间 I管拔出而引发二次手术

的可能性%#6$胆管切开如一期缝合则需要掌握较

严格的指征"并且有一定胆汁漏的发生率"如一期缝

合后出现胆汁漏"则会存在二次手术及腹腔感染的

可能"后续的治疗会增加患者的经济负担&

综上所述"(EFG<(HI<JF术治疗胆囊结石合

并胆总管结石总体效果优于传统开腹胆总管切开取

石"且手术时间及住院时间短"术中出血量'住院费

用少"术后肝功能损伤小"安全性较高"值得推广&
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