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腹腔镜联合纤维胆道镜治疗胆囊并胆总管结石的效果
及其对患者血清、胆汁炎性因子的影响
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【摘要】 目的 观察腹腔镜联合纤维胆道镜治疗胆囊并胆总管结石的效果及其对患者血清、胆汁炎性因子的

影响。方法 选取2014年3月至2017年3月汉中市中心医院肝胆外科收治的212例胆囊并胆总管结石患者为研究

对象，按随机数表法分为对照组和观察组，每组106例，对照组采用常规开腹手术治疗，观察组采用腹腔镜联合纤维

胆道镜治疗，比较两组患者的手术和疼痛情况以及血清、胆汁炎性因子水平。结果 两组患者的结石清除率分别

为100.0%(106/106)和98.1%(104/106)，差异无统计学意义(P>0.05)；观察组患者的手术时间、术中出血量、术后排气

时间、住院时间、并发症发生率以及疼痛持续时间为(85.9±15.4) min、(39.1±5.1) mL、(1.7±0.8) d、(6.5±1.9) d、3.8%和

(13.7±1.6) h，均少于对照组的(108.9±19.8) min、(96.2±8.7) mL、(3.6±1.7) d、(12.4±3.4) d、15.1% 和(18.5±3.8) h，差异

均有统计学意义(P<0.05)；两组患者的VAS评分以及疼痛发生率比较，差异均无统计学意义(P>0.05)；观察组患者术

后1 d、术后3 d、术后5 d血清及胆汁中白细胞介素6 (IL-6)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、降钙素原(PCT)水平均低于

同期对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，而两组患者术后7 d血清和胆汁中 IL-6、hs-CRP和PCT水平比较，差异

均无统计学意义(P>0.05)。结论 腹腔镜联合纤维胆道镜治疗胆囊并胆总管结石的清石效果较好，其引发的炎性

反应较小，有利于患者术后的康复。
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Clinical effect of laparoscopy combined with choledochoscopy in the treatment of patients with gallstones and
common bile duct stones and its effect on serum and bile inflammatory factors. XI Rui 1, WANG Li-juan 2, LI Tao 1,
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【Abstract】 Objective To observe the clinical effect of laparoscopy combined with choledochoscopy in the

treatment of patients with gallstones and common bile duct stones (CBDS) and its effect on serum and bile inflammato-

ry factors. Methods From March 2014 to March 2017, 212 cases of patients with gallbladder and CBDS, who admit-

ted to Department of Hepatobiliary Surgery of Hanzhong Central Hospital, were selected and divided into the observa-

tion group and the control group according to random number table method, with 106 cases in each group. The control

group was treated with routine laparotomy, and the observation group was treated with laparoscopy combined with cho-

ledochoscopy. The surgical conditions, pain and serum, bile inflammatory factor levels between two groups were com-

pared. Results The stone clearance rates in the control group and observation group were respectively 100.0% (106/

106) and 98.1% (104/106), and the difference was not significant (P>0.05). Time of operation, intraoperative blood

loss, postoperative exhaust time, length of hospital stay, complication rate and pain duration in the observation group
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胆囊结石是一种临床常见疾病，在我国的发病率

约 7%，其中约 10%的患者合并胆总管结石，容易引发

胆道感染，其不仅给治疗带来了困难，也给患者生活

质量造成严重危害[1]。胆囊结石合并胆总管结石以往

多采用开腹术式，将结石取出，其在清除结合方面的

效果较好，但是术后患者并发症较多，恢复较慢[2]。近

年来随着微创技术的不断发展，腹腔镜、纤维胆道镜

得到了越来越广泛的应用，其不但可以减小手术的创

伤，而且术后并发症较少，有利于患者的康复[3]。余伯

成[4]探讨分析联用腹腔镜和纤维胆道镜治疗胆总管结

石的临床效果，发现与常规开腹手术比较，联用腹腔

镜和纤维胆道镜治疗的患者手术耗时及住院时间均

明显缩短，同时患者的术毕至胃肠功能恢复时间以及

术毕至疼痛症状消失时间也得到明显缩短，提示腹腔

镜和纤维胆道镜治疗更有利于患者的康复。

当机体在受到外来刺激下，淋巴细胞、中性粒细

胞等可产生大量的炎性介质，同时通过级联反应不断

放大，目前炎性介质的检测已成为评价患者术后康复

的重要指标[5]。其中白细胞介素6 (IL-6)、超敏C反应

蛋白(hs-CRP)、降钙素原(PCT)是目前临床常采用的炎

性指标[6-7]。近年来我院采用腹腔镜联合纤维胆道镜

治疗胆囊合并胆总管结石患者，本文旨在观察其临床

治疗效果，并探讨其对患者血清、胆汁炎性因子的影

响，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 3月至 2017年 3月

期间在汉中市中心医院肝胆外科住院治疗的胆囊并

胆总管结石患者 212例为研究对象，所有患者均经B

超、CT等影像学检查确诊，排除急性重症胆管炎患者、

腹腔严重粘连患者以及其他合并严重肝心肾脏器疾

病患者。所有患者按随机数表法分为对照组和观察

组，每组 106例，对照组中男性 55例，女性 51例；年龄

38~87岁，平均(58.9±15.6)岁，观察组 106例，年龄 36~

85岁，平均(55.9±14.8)岁，男性 58例，女性 48例，两组

一般资料比较差异无统计学意义(t=1.368、χ2=0.171，

P>0.05)。该方案得到医院道德伦理委员会批准通过，

所有受试者均签署知情通知书。

1.2 治疗方法 对照组患者采用常规开腹手术

治疗，患者全身麻醉，取右肋缘下10~12 cm的切口，胆

囊、胆管探查，取石，常规缝合与冲洗，放置Ｔ管引

流。观察组患者采用腹腔镜联合纤维胆道镜治疗，患

者全身麻醉，在脐部开孔，沿套管置入腹腔镜，腹腔镜

常规探查，充分暴露胆总管，切开胆总管前壁，以取石

钳将结石取出，然后置入纤维胆道镜，探察胆管下段

情况，依据结石大小采用取石网篮或先行碎石再取

出，常规缝合与冲洗，放置Ｔ管引流。

1.3 观察指标 比较两组患者的结石清除情况、

手术时间、术中出血量、术后排气时间、住院时间、并发症

情况以及疼痛持续时间、视觉模拟评分法(VAS)评分、疼

痛发生情况。同时比较两组患者术后1 d、3 d、5 d、7 d血

清和胆汁 IL-6、hs-CRP和PCT水平变化。

1.4 检测方法 血清 IL-6采用酶联免疫吸附法，

应用美国RD公司试剂盒进行检测，严格按照说明书

操作进行。hs-CRP水平检测采用免疫比浊法，仪器试

剂来自日本 Olympus 公司生产的 AU400 全自动生化

分析仪及相关配套试剂进行检测。PCT 水平检测采

用酶联荧光分析，仪器试剂来自美国 Molecular

Devices生产的SpectraMax Paradigm多功能酶标仪及

相关配套试剂进行检测。

1.5 统计学方法 应用SPSS17.0统计学软件进

行数据分析，计数资料以百分数(%)表示，组间比较采

用χ2检验，计量资料以均值±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，均以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的手术情况比较 对照组和观察

组患者的结石清除率分别为 100.0% (106/106) 和

98.1% (104/106)，两组比较差异无统计学意义 (χ 2=

1.035，P>0.05)；观察组患者的并发症发生率为 3.8%

(4/106)，明显低于对照组的 15.1% (16/106)，差异有统

计学意义(χ2=7.950，P<0.05)；观察组患者的手术时间、

术中出血量、术后排气时间、住院时间均明显少于或

短于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

were (85.9±15.4) min, (39.1±5.1) mL, (1.7±0.8) d, (6.5±1.9) d, 3.8% (4/104) and (13.7±1.6) h, respectively, which were

significantly less than corresponding (108.9±19.8) min, (96.2±8.7) mL, (3.6±1.7) d, (12.4±3.4) d, 15.1% and (18.5±3.8) h

in the control group (P<0.05). There was no significant difference in VAS score and pain incidence between the two

groups (P>0.05). Interleukin 6 (IL-6), hypersensitive C reactive protein (hs-CRP), and procalcitonin (PCT) levels of se-

rum and bile at 1 d, 3 d, 5 d posttreatment in the observation group were significantly less than those in the control group

(P<0.05). There was no significant difference in IL-6, hs-CRP and PCT levels of serum and bile at 7 d post-treatment be-

tween the two groups (P>0.05). Conclusion Laparoscopic combined with cholecystectomy has satisfactory stone clear-

ance effect in the treatment of patients with gallstones and CBDS, which triggers less inflammatory response and is bene-

ficial to the rehabilitation of postoperative patients. It is worthy of clinical application.

【Key words】 Laparoscopy; Choledochoscopy; Gallbladder and common bile duct stones (CBDS); Inflammatory

factors
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2.2 两组患者的疼痛情况比较 观察组患者的

疼痛持续时间明显短于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)，而两组患者的VAS评分和疼痛发生率比较，

差异均无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.3 两组患者的血清炎性指标比较 观察组患

者术后1 d、3 d、5 d血清 IL-6、hs-CRP和PCT水平均明

显低于同期对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，而

两组术后7 d血清 IL-6、hs-CRP和PCT水平比较，差异

均无统计学意义(P>0.05)，见表3。

2.4 两组患者的胆汁炎性指标比较 观察组患

者术后1 d、3 d、5 d胆汁 IL-6、hs-CRP和PCT水平均明

显低于同期对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，而

两组术后7 d胆汁 IL-6、hs-CRP和PCT水平比较，差异

均无统计学意义(P>0.05)，见表4。

3 讨 论

胆囊结石患者如果不及时进行治疗，随着时间的

延长，容易并发胆总管结石，据不完全统计胆囊并胆

总管结石约占胆石病临床总例数15%[8]。T管引流术、

胆总管切开取石术以及开腹手术是传统的治疗胆囊

并胆总管结石方法，但治疗风险均较大，并且还存在

着部分老年患者或合并其他基础疾病患者无法耐受

的现象，患者的依从性和满意度较差[9]。随着内镜技

术和术者操作技术的不断提高，近年来腹腔镜手术得

到了较快的发展，其中腹腔镜手术联合纤维胆道镜技

术在肝胆类手术中的应用也逐渐增多[10]。腹腔镜和纤

维胆道镜双镜的联合应用不仅能够扩大视野，同时由

于切口较小可以避免开腹的痛苦，加之由于没有长时

间的暴露内脏，发生的内脏应激反应较小，有利于胃

肠道功能的早期恢复[11]。徐东建[12]探讨腹腔镜结合纤

维胆道镜胆总管切开取石的可行性及治疗效果，通过

对 60例行腹腔镜结合纤维胆道镜治疗的胆总管结石

患者进行分析，发现腹腔镜结合纤维胆道镜治疗后胆

瘘发生率为 1.7%，残石发生率的发生率为 3.3%，明显

低于进行开腹治疗的患者，提示腹腔镜结合纤维胆道

镜治疗的并发症较少。钟伟等[13]比较腹腔镜联合纤维

胆道镜与开腹手术治疗老年胆总管结石对患者术后

疼痛及胃肠功能恢复的影响，发现腹腔镜联合纤维胆

道镜组患者手术时间、术中出血量及术后并发症发生

率均优于开腹组患者(P<0.05)；腹腔镜联合纤维胆道

镜组患者术后肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、排便

时间、胃肠不良反应发生率等均优于开腹组患者(P<

0.05)。本研究比较了腹腔镜联合纤维胆道镜治疗与

开腹手术治疗胆囊并胆总管结石的临床效果，其中在

结石清除方面，腹腔镜联合纤维胆道镜治疗结石清除

率略低于开腹手术，但两者比较差异无统计学意义

(P>0.05)。由于腹腔镜联合纤维胆道镜治疗的手术时

间短于开腹手术，可以有效减弱创伤带来的应激。同

时，腹腔镜联合纤维胆道镜治疗的术中出血量、术后

排气时间、住院时间以及并发症发生率也少于对照

组，有利于患者术后的康复，与相关报道一致[14]。本研

究还对两组方法治疗带来的疼痛情况，结果显示虽然

两组VAS评分以及疼痛发生率比较差异无统计学意

义(P>0.05)，但观察组的疼痛持续时间短于对照组(P<

0.05)。程利民等[15]研究显示，腹腔镜联合纤维胆道镜

胆囊并胆总管结石患者术后镇痛药物使用率明显低

表2 两组患者的疼痛情况比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t/χ2值

P值

例数

106

106

疼痛持续时间(h)

18.5±3.8

13.7±1.6

3.697

0.043

VAS评分

6.2±1.7

5.7±1.4

2.205

0.062

疼痛发生率[例(%)]

31 (29.2)

27 (25.5)

0.380

0.538

表3 两组患者的血清炎性指标比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

例数

106

106

时间

术后1 d

术后3 d

术后5 d

术后7 d

术后1 d

术后3 d

术后5 d

术后7 d

IL-6 (μg/L)

98.4±33.9

65.2±27.2

33.1±18.9

14.9±9.6

63.1±29.2a

39.7±23.2a

23.5±16.4a

12.1±7.1

hs-CRP (mg/L)

21.2±9.7

14.5±7.8

9.7±4.1

3.7±1.9

16.1±8.5a

11.2±6.2a

6.5±3.3a

2.9±1.5

PCT (μg/L)

82.5±21.7

68.2±17.5

43.6±11.3

26.9±7.5

53.7±15.9a

41.2±11.9a

35.3±9.8a

23.4±6.1

注：与同期对照组比较，aP<0.05。

表4 两组患者的胆汁炎性指标比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

例数

106

106

时间

术后1 d

术后3 d

术后5 d

术后7 d

术后1 d

术后3 d

术后5 d

术后7 d

IL-6 (μg/L)

33.6±14.8

26.5±11.1

15.2±6.5

7.8±2.7

19.6±8.8a

13.4±6.5a

9.7±4.3a

6.1±2.4

hs-CRP (mg/L)

14.6±5.8

10.7±5.1

6.3±3.6

3.2±1.9

9.4±4.3a

6.5±3.7a

4.7±2.1a

2.8±1.1

PCT (μg/L)

31.6±15.3

24.9±11.5

9.8±9.1

6.3±3.7

17.5±8.1a

11.6±5.9a

8.5±3.9a

4.7±2.1

注：与同期对照组比较，aP<0.05。

表1 两组患者的手术情况比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

106

106

手术时间(min)

108.9±19.8

85.9±15.4

6.314

0.022

术中出血量(mL)

96.2±8.7

39.1±5.1

5.269

0.031

术后排气时间(d)

3.6±1.7

1.7±0.8

4.412

0.041

住院时间(d)

12.4±3.4

6.5±1.9

5.027

0.035
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于常规开腹术式治疗。

近年来血清炎性指标被广泛应用于术后患者的

疗效评价。IL-6由 184个氨基酸残基组成，分子量为

21~26 kDa，由T淋巴细胞分泌，当 IL-6水平升高反过

来进行刺激淋巴细胞，诱导淋巴细胞活化[16]。hs-CRP

可调节免疫细胞的调理作用和吞噬作用，其在持续性

炎症或自身免疫疾病中明显升高，而在病毒感染时无

明显变化，并且其表达水平不受个体差异影响，是近

年来常用的反映患者炎性状态的敏感指标[17]。PCT是

降钙素的前体糖蛋白，在正常人中浓度极低，几乎检

测不到，而当感染后6~8 h达到高峰，是一种可反映全

身细菌感染的敏感指标，在创伤和腹部手术中也会升

高[18]。曹伯乐等[19]发现腹腔镜手术联合经内镜逆行胰

胆管造影治疗胆总管结石伴胆囊结石，术后 3 h、1 d、

3 d 时 IL-6和hs-CRP水平明显低于开腹手术，提示腹

腔镜手术联合经内镜逆行胰胆管造影治疗对患者的

刺激较小。王永等[20]评价血清及胆汁PCT水平在胆道

镜通道下钬激光碎石术治疗难取性胆道结石术后的

价值，发现难取性胆道结石行钬激光碎石术发生胆道

炎症反应小，有利于患者的康复。本研究检测血清和

胆汁 IL-6、hs-CRP和PCT水平变化在腹腔镜联合纤维

胆道镜治疗胆囊并胆总管结石中的效果，发现观察组

血清和胆汁术后1 d、3 d、5 d IL-6、hs-CRP和PCT水平

均明显低于同期对照组(P<0.05)；两组术后 7 d IL-6、

hs-CRP和PCT水平比较，差异无统计学意义(P>0.05)，

提示不论是血清中还是胆汁中 IL-6、hs-CRP和PCT均

可以反映胆道炎症反应程度；同时提示腹腔镜联合纤

维胆道镜治疗胆囊并胆总管结石引发的炎性反应要

小于开腹手术。

综上所述，腹腔镜联合纤维胆道镜治疗胆囊并胆

总管结石的清石效果较好，其引发的炎性反应较小，

有利于患者术后康复，值得临床推广应用。
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