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【摘要】 目的 探讨开腹胆总管探查术和腹腔镜胆总管探查术在复杂性肝胆管结石中的应用效果。

方法 选择我院 2010 年 4 月至 2013 年 1 月收治的 101 例复杂性肝胆管结石患者作为研究对象，按手术方

案分为实验组 51 例和对照组 50 例，实验组采用腹腔镜胆总管探查术治疗，对照组采用开腹胆总管探查术治

疗，比较两组患者术中出血量、手术时间、肛门恢复排气时间、住院时间、生存质量、治疗费用、并发症及结石复发

率。结果 实验组患者术中出血量、手术时间以及肛门恢复排气时间均显著低于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)。实验组患者住院时间和治疗费用均显著低于对照组，而生存质量评分远高于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)。实验组并发症发生率为5.88%，对照组为12.00%，差异无统计学意义(P>0.05)。实验组患者术后2

例复发，对照组5例复发，两组患者结石复发率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 腹腔镜胆总管在治疗复

杂性肝胆管结石时较开腹胆总管探查术具有更好的治疗效果，可有效改善生存质量。
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·临床经验·

肝胆管结石是肝胆外科极为常见的疾病之一，发

病率极高。有报道[1]指出，肝胆管结石在30~50岁年龄

段人群中发病率尤为突出，占胆系结石的28%~35%。

该病的解剖结构和病理改变都比较复杂，如合并胆管

狭窄、血管和胆管变异、囊性扩张以及胆道蛔虫等复杂

因素时，临床治疗往往不能取得理想效果[2]。因此，复

杂性肝胆管结石的治疗仍是肝胆外科研究的热点。

腹腔镜技术近年来被应用到肝胆管结石的外科治疗

中，取得了较为满意的效果。但关于其在复杂性肝胆

管结石治疗效果的报道较少[3]。为比较其与传统开

腹胆总管探查术的治疗效果，笔者选择我院近年来收

治的101例复杂性肝胆管结石患者进行对照研究，现

将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院2010年4月至2013年

1 月收治的 101 例复杂性肝胆管结石患者作为研究

对象，将其随机分为实验组和对照组。实验组 51

例，其中男性 34 例，女性 17 例；年龄 26~68 岁，平均

(59.32±6.17)岁；病程 1.2~41年，平均(10.70±6.54)年；

结石分布在左肝 7例，右肝 11例，左右肝均有 33例；

胆固醇性结石2例，胆色素性结石37例，混合型结石

12例；肝功能Child分级A级 36例，B级 12例，C级 3

例；1次胆道手术史 28例，2次胆道手术史 19例，3次

及以上者4例。对照组50例，男性32例，女性18例；

年龄 28~69 岁，平均(57.81±5.92)岁；病程 1.5~38 年，

平均(11.72±6.29)年；结石分布在左肝9例，右肝8例，

左右肝均有33例；胆固醇性结石4例，胆色素性结石

35例，混合型结石11例；肝功能Child分级A级33例，

B级 13例，C级 4例；1次胆道手术史 25例，2次胆道

手术史 18例，3次及以上者 7例。两组患者年龄、性

别、病程、结石分布位置、结石类型、肝功能以及胆道手

术史等一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性。

1.2 入选标准[4] 101例患者均经影像学检查结

合病史确认符合以下两项以上条件：(1)二级以上肝

胆管弥漫性结石；(2) 1次及以上胆道手术史；(3)合并

肝局部萎缩或胆管狭窄；(4)合并重症胆管炎、肝硬

化、肝脓肿以及门脉高压等严重肝脏疾病。

1.3 治疗方法 两组患者均行全身麻醉，气管

插管。实验组采用腹腔镜胆总管探查术进行治疗，由

脐下缘入腹，置入 1个 10 mm穿刺器，注入CO2气体

建立气腹，压力为14 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)。气

腹建立后将另两个穿刺器置入，逆行切除胆囊，结扎胆

囊管但不切断。将胆总管前壁切开一长度约1 cm切

口，稍大于T管直径。由剑突下穿刺器进入腹腔，在

胆道镜下开展胆总管探查，同时使用网篮套取结石。

取净结石后对肝外胆管进行探查，以防结石残留。常

规在文氏孔置管，胆总管放置T管引流，缝合胆管切
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口。将之前结扎的胆囊管切断，由剑突下穿刺孔取出

胆囊标本。在胆总管体表投影处做一直径稍大于T

管直径，将 T 管从此处引出，连接吸引器并将其固

定。冲洗腹腔，在腋前线处做孔放置负吸管引流。缝

合脐部和剑突下戳孔。对照组患者采用开腹胆总管

探查术进行治疗，入路为右肋下缘，切除胆囊后常规

行胆总管探查术。术后4周行造影检查，造影正常后

拔除引流管。

1.4 观察指标 手术过程中记录患者手术时

间、术中出血量。术后记录患者肛门排气恢复时间、

住院时间、治疗费用、并发症和结石复发发生情况，以

及患者生存质量。采用 GIQLI 生存质量评定量表 [5]

对患者生存质量进行评定，内容包括患者的精神状

态、社会活动能力、生理功能以及日常生活能力。总

分为144分，121~126分为正常范围。

1.5 统计学方法 所有数据采用SPSS18.0统计

软件进行分析，计数资料采用χ2检验，计量资料以均

数±标准差(x-±s)表示，采用 t检验，检验水准设定为α=

0.05，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者围手术期临床指标比较 实验组

患者术中出血量、手术时间以及肛门恢复排气时间

均显著低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，

见表 1。

2.2 两组患者住院时间、生存质量和治疗费用

比较 实验组患者住院时间和治疗费用均显著低于

对照组，而生存质量评分远高于对照组，差异均有统

计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者并发症和结石复发率比较 实验

组发生 2 例胆管狭窄，1 例胆漏，并发症发生率为

5.88%；对照组发生3例胆管狭窄，1例结石残留，2例

胆漏，并发症发生率为12.00%，两组患者并发症发生

率比较差异无统计学意义(χ 2=0.532，P=0.079)。此

外，实验组患者术后复发2例，对照组复发5例，两组

患者结石复发率比较差异无统计学意义(χ2=0.6573，

P=0.104)。

3 讨 论

肝胆管结石本质是一种良性病变，但由于其复杂

的解剖结构和病理变化，临床治疗效果并不理想。该

病的病理改变丰富，主要包括胆管狭窄、胆管黏膜黏

液腺增生、结石、胆管扩张以及增生性胆管炎等。有

报道[6]指出，由于生活习惯的改变，近年来肝胆管结

石的发病率逐年增高，对患者的生命健康和生存质

量都造成了严重影响。姚红华等 [7]的研究发现，复

杂性肝胆管结石在肝胆管系结石中的占比高达

51%。因此，复杂性肝胆管结石的治疗仍然有很重

要的现实意义。

目前肝胆管结石的手术治疗主要包括开腹胆总

管探查术和腹腔镜胆总管探查术两种术式。开腹胆

总管探查术作为一种传统术式，对患者造成的创伤较

大。如术中手术器械处理脏器时易对患者内脏造成

牵拉损伤。当发生浆膜水肿等情况时易导致患者胃

肠功能紊乱，对术后的恢复也有一定不良影响[8]。即

使是器械上包裹纱布也无法有效减少损伤。其次，开

腹胆总管探查术对患者直接造成的物理损伤也增大

了肠粘连等并发症的发生率。腹腔镜胆总管探查术

是近年来腹腔镜在肝胆外科的应用成果之一，其具有

创伤小、疗效好等特点，在临床受到了广泛好评。与

开腹手术相比，腹腔镜胆总管探查术对患者胃肠功能

的影响较小，患者术后恢复速度较快。有研究 [9]发

现，开腹手术会极大影响患者的胃肠动力，与腹腔镜

手术组相比，血清中胃泌素和胃动素水平降低，且差

异存在统计学意义。在本次研究中，实验组肛门恢

复排气时间远低于对照组患者，差异有统计学意义

(P<0.05)，再次证实了腹腔镜胆总管探查术对患者胃

肠功能的影响小于开腹胆总管探查术，与文献报道结

论一致。

生活质量评价是比较两种术式疗效的重要指

标。在本次研究中，实验组患者生存质量评分远高于

对照组患者，差异存在统计学意义(P<0.05)。笔者认

为这与腹腔镜胆总管探查术的微创性有较大关系。

腹腔镜手术所造成的创伤较小，手术时间通常也短于

传统开腹手术，极大的减少了对患者机体造成的刺激

和损伤。因此患者的恢复速度快，生存质量好。本次

研究发现实验组患者术中出血量、手术时间、住院时

间均显著低于对照组患者，差异有统计学意义(P<

表1 两组患者围手术期临床指标对比(x-±s)

组别

实验组

对照组

t值
P值

例数

51

50

术中出血量(ml)

56.41±8.92

88.35±15.61

8.136

0.000

手术时间(min)

157.68±23.12

215.74±38.43

7.254

0.000

肛门恢复排气时间(h)

18.51±3.83

29.19±6.27

7.693

0.002

表2 两组患者住院时间、生存质量和治疗费用比较(x-±s)

组别

实验组

对照组

t值
P值

例数

51

50

住院时间(d)

11.08±2.11

17.35±3.65

6.401

0.011

生存质量评分(分)

123.74±3.41

109.28±4.39

12.583

0.003

治疗费用(元)

8104.52±351.67

9039.25±531.23

14.185

0.000
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【摘要】 目的 探讨高血压脑出血外科规范化及个性化治疗方案的选择。方法 总结我科2011年1月至

2013年12月期间收治的117例手术治疗的高血压脑出血患者的临床资料，对患者术前的意识评分、出血部位、血

肿大小与术式选择的关系进行统计分析，比较不同术式之间病死率及预后的差异。结果 117例患者中采用开

颅血肿清除术及去骨瓣减压术48例，采用小骨窗血肿清除术35例，采用立体定向血肿穿刺碎吸引流术23例，采

用脑室外穿刺引流术 11例。超早期手术(发病 6 h以内) 25例，早期手术(发病 6~48 h) 62例，延迟期手术(发病

48 h以后) 30例。术后随访6个月，四种术式术后1个月病死率差异均无统计学意义，在提高日常生活能力方面

立体定向血肿穿刺碎吸引流术优于其他三种术式。结论 根据患者术前意识状况，血肿大小及出血部位等因素

选择个性化的治疗方案，有利于提高存活率、降低致残率，并能改善患者术后生活质量。
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0.05)。证实了腹腔镜胆总管探查术在术中及术后临

床指标上均优于传统开腹胆总管探查术。此外，本次

研究中实验组患者治疗费用为(8 104.52±351.67)元，

而对照组为(9 039.25±531.23)元，两组患者治疗费用

比较差异有统计学意义(P<0.05)。表明相比之下腹

腔镜胆总管探查术更为经济。有研究[10]认为，腹腔镜

胆总管探查术可以有效降低并发症发生率，结石复发

率也较低。但在本次研究中，实验组和对照组并发症

发生率和结石复发率比较差异并无统计学意义。笔

者分析这可能与本次研究样本量较小有关。此外，腹

腔镜胆总管探查术对手术操作者要求较高，本次研究

中手术操作者与其他医生水平差异也可能是导致该

结果发生的原因。

综上所述，腹腔镜胆总管探查术治疗复杂性肝

胆管结石疗效优于传统开腹胆总管探查术，恢复速

度较快，对患者损伤较小，同时也能有效降低患者

经济负担。
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【摘要】 目的 探讨高血压脑出血外科规范化及个性化治疗方案的选择。方法 总结我科2011年1月至

2013年12月期间收治的117例手术治疗的高血压脑出血患者的临床资料，对患者术前的意识评分、出血部位、血

肿大小与术式选择的关系进行统计分析，比较不同术式之间病死率及预后的差异。结果 117例患者中采用开

颅血肿清除术及去骨瓣减压术48例，采用小骨窗血肿清除术35例，采用立体定向血肿穿刺碎吸引流术23例，采

用脑室外穿刺引流术 11例。超早期手术(发病 6 h以内) 25例，早期手术(发病 6~48 h) 62例，延迟期手术(发病

48 h以后) 30例。术后随访6个月，四种术式术后1个月病死率差异均无统计学意义，在提高日常生活能力方面

立体定向血肿穿刺碎吸引流术优于其他三种术式。结论 根据患者术前意识状况，血肿大小及出血部位等因素

选择个性化的治疗方案，有利于提高存活率、降低致残率，并能改善患者术后生活质量。
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