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【摘要】 目的 探讨腹腔镜结合胆道镜探查取石术治疗老年胆囊结石合并胆总管结石的临床疗效，为患者临
床诊疗提供依据。方法 选择2017年1月至2018年12月在渭南市第二医院进行诊治的胆囊结石合并胆总管结石
老年患者102例为研究对象，按照随机数表法将患者分为对照组和观察组，每组51例。对照组患者采用传统开腹
手术治疗，观察组采用腹腔镜结合胆道镜探查取石术治疗。比较两组患者的住院时间、手术时间、术中出血量、临
床疗效、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、血清总胆红素(TBIL)以及并发症发生情况。结果 观察组患者的治疗总有效率
为98.04%，明显高于对照组的82.35%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的手术时间为(136.46±37.51) min，
明显长于对照组的(98.57±24.06) min，术中出血量及住院时间分别为(48.52±10.59) mL，(4.47±1.43) d，均明显少于
对照组的(124.48±29.82) mL、(12.73±3.06) d，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的TBIL与ALT水
平分别为(8.27±3.72) μmol/L，(15.42±4.03) U/L，明显低于对照组有(13.48±4.31) μmol/L，(21.57±5.28) U/L，差异均有
统计学意义(P<0.05)；观察组患者的术后并发症发生率为 15.68%，明显低于对照组的 31.37%，差异有统计学意义
(P<0.05)。结论 腹腔镜结合胆道镜探查取石术治疗老年胆囊结石合并胆总管结石能明显缩短住院时间，减少术
中出血量，且安全性较高，疗效显著。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of laparoscopic-choledochoscopic cholelithotomy for

the treatment of cholecystolithiasis with choledocholithiasis in the elderly, and to provide evidence for the diagnosis and

treatment of the disease. Methods A total of 102 elderly patients with cholecystolithiasis complicating choledocholithi-

asis who were treated in the Second Hospital of Weinan City from January 2017 to December 2018 were selected as sub-

jects, which were randomly divided into the control group (n=51) and the observation group (n=51) according to the ran-

dom number table. The patients in the control group were treated with conventional open surgery, while those in the ob-

servation group were treated with laparoscopic-choledochoscopic cholelithotomy. The hospitalization time, operation

time, intraoperative blood loss, clinical efficacy, alanine aminotransferase (ALT), serum total bilirubin (TBIL), and com-

plications were compared between the two groups. Results The total effective rate of the observation group was

98.04%, which was significantly higher than 82.35% of the control group (P<0.05). The operation time of the observa-

tion group was (136.46±37.51) min, significantly longer than (98.57±24.06) min of the control group, but the intraopera-

tive blood loss and hospitalization time were (48.52±10.59) mL, (4.47±1.43) d, significantly less or shorter than (124.48±

29.82) mL, (12.73±3.06) d in the control group (P<0.05). After treatment, the TBIL and ALT levels in the observation

group were (8.27±3.72) μmol/L and (15.42±4.03) U/L, significantly lower than (13.48±4.31) μmol/L and (21.57±5.28) U/L

in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group was 15.68%, which was signifi-

cantly lower than 31.37% in the control group (P<0.05). Conclusion Laparoscopic-choledochoscopic cholelithotomy

for the treatment of cholecystolithiasis complicated with choledocholithiasis in the elderly can significantly shorten the

length of hospital stay, reduce the amount of intraoperative blood loss, with good safety and significant efficacy, which is

worthy of clinical application.
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胆囊结石为常见的一种疾病，其发病率为 10%~

15%，并且随着生活水平的提高、环境恶化以及饮食习

惯的变化，其发病率在逐步提高，且有相关文献称，胆囊

结石患者中有 9.20%~33.00%同时患有胆总管结石[1]。

胆囊结石并发胆总管结石的特点为症状明显、病程短

以及极易造成胆石性胰腺炎等[2]。治疗胆囊结石并发

胆总管结石的特殊性在于需同时考虑胆囊结石与胆

总管结石两个方面，传统的开腹手术主要包括胆囊切
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除、T 管引流术、胆道切开探查三种方式，但是随着微
创外科的不断发展，腹腔镜结合胆道镜探查取石术为
目前治疗胆囊结石并发胆总管结石的主要方式 [3-4]。
本文旨在观察腹腔镜结合胆道镜探查取石术治疗老
年胆囊结石合并胆总管结石的临床疗效。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择2017年1月至2018年12月

在渭南市第二医院诊治的胆囊结石合并胆总管结石
老年患者 102例为研究对象，所有患者均于术前通过
常规行消化系磁共振及超声胰胆管水成像显示为胆
囊结石合并胆总管结石。排除标准：①伴发二级胆管
之上结石者；②出现肝内胆管结石并肝萎缩者；③有
严重黏连上腹部手术史者；④疑似胆道肿瘤或胆管狭
窄者；⑤患有严重的心肺疾病，不能耐受气腹手术者；
⑥患有中重度肝硬化者。按照随机数表法将患者分
为对照组和观察组，每组51例。对照组中男性19例，
女性 32 例；年龄 57~82岁，平均(71.63±4.37)岁；病程
0.85~19.30年，平均(6.83±2.94)年；结石2~6枚，平均结石
数为(3.61±0.28)枚，术前胆总管直径1.03~3.04 cm，平均
(1.69±0.54) cm。观察组中男性17例，女性34例；年龄
59~84岁，平均(70.17±5.05)岁；病程1.24~20.52年，平均
(7.64±3.17)年；结石1~7枚，平均结石数(3.41±0.38)枚；
术前胆总管直径0.91~3.62 cm，平均(1.62±0.39) cm。两
组患者的年龄、病程以及结石数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 手术方法 对照组患者采用传统开腹手术
进行治疗，具体方法如下：对患者进行气管内全麻，后
进行胆囊切除、胆总管切开取石以及T管引流，于手术
后的 4~6周对患者进行T管造影，观察患者的胆总管
下端是否残余结石、是否通畅，若未见残余结石，拔除
T管。观察组采用腹腔镜结合胆道镜探查取石术进行
治疗，具体方法如下：①所有患者使用四孔法进行手
术，并于术前给予气管插管、穿刺、全麻；②对胆囊三
角进行解剖，使用钛夹夹住且切断胆囊动脉，胆囊管
游离，暂时使用钛夹对壶腹部进行夹闭放置；③于肝
总管与胆囊管的联合无血管处纵向切开胆总管前臂
9~10 mm，剑突下穿刺孔将胆道镜通过胆总管切口进
入；④若胆囊管的内径>6 mm时，胆道镜能直接经过
腹腔镜转换器进入胆总管进行探查取石；⑤若胆囊管
比较细小，就选择胆道探子扩张其内径为5~6 mm，然
后继续插入胆道镜，胆总管内的结石通过网篮的方式
取出；⑥结石取出后需使用生理盐水对残留结石进行
冲洗，并放置引流管，对胆总管进行清理缝合后切除
胆囊；⑦术后预防感染使用抗生素，依据患者的实际
情况将引流管拔除。

1.3 观察指标 比较两组患者的住院时间、手术

时间、术中出血量、临床疗效、治疗后肝功能指标以及并
发症发生情况。肝功能指标检测方法：于手术进行后
5 d的清晨空腹采集所有患者的静脉血5 mL，血清于低
速离心10 min后采取，使用全自动生化分析仪对丙氨
酸氨基转移酶(ALT) 与血清总胆红素(TBIL)进行检测。

1.4 疗效评价标准[5] 治愈：表示通过影像检查
没有残留结石，体征、临床症状均消失，且黄疸消退；
好转：表示通过影像检查出现少量的结石残留，体征、
临床症状明显好转，且黄疸减轻；无效：表示通过术后
影像检查没有取出结石，体征、临床症状没有变化。
总有效率=(治愈+好转)/例数×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件对数
据进行统计分析，计量资料符合正态分布，以均数±标
准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料组间比
较采用χ2检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者的临床疗效比较 观察组患者的

治疗总有效率为 98.04%，明显高于对照组的 82.35%，
差异有统计学意义(χ2=5.372，P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的手术时间、术中出血量及住院时
间比较 观察组患者的手术时间明显长于对照组，但
术中出血量及住院时间均低于对照组，差异均有统计
学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗后的肝功能指标比较 治疗
后，观察组患者的TBIL与ALT水平明显低于对照组，
差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者的并发症比较 观察组患者的总
并发症发生率为 15.68%，明显低于对照组的 31.37%，
差异有统计学意义(χ2=4.628，P<0.05)，见表4。

表1 两组患者的临床疗效比较(例)

组别

对照组

观察组

例数

51

51

治愈

34

45

好转

8

5

无效

9

1

总有效率(%)

82.35

98.04

表2 两组患者的手术时间、术中出血量及住院时间比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

51

51

手术时间(min)

98.57±24.06

136.46±37.51

13.838

<0.05

术中出血量(mL)

124.48±29.82

48.52±10.59

16.593

<0.05

住院时间(d)

12.73±3.06

4.47±1.43

13.458

<0.05

表3两组患者治疗后的肝功能指标比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

51

51

TBIL (μmol/L)

13.48±4.31

8.27±3.72

7.373

<0.05

ALT (U/L)

21.57±5.28

15.42±4.03

8.268

<0.05

表4 两组患者的并发症比较(例)

组别

对照组

观察组

例数

51

51

胆管狭窄

1

0

短期胆瘘

3

3

发热

6

4

膈下积脓

2

1

腹腔出血

4

0

总并发症发生率(%)

31.37

15.68
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3 讨论

胆囊结石并发胆总管结石属于外科常见的疾病，

近几年随着人们饮食结构的变化，导致患有胆囊结石

并发胆总管结石的患者逐渐增加，如果临床不能对该

疾病的患者进行及时有效的治疗，就会对患者的生活

质量及身体健康产生严重威胁[6-7]。对此病进行治疗

的传统手术方式为开腹手术，这种手术方式恢复慢、

恢复慢，并且需要长时间的使用T管[8]。加之老年患者

的病情复杂，一部分器官功能已经衰退，大多数患者有

并发症，对手术的耐受能力也比较差，所以有较高的手

术风险[9]。目前，内镜与腹腔镜技术逐渐成熟，所以治

疗此病多选择的手术方式为多镜联合，其中最为广泛

的应用是腹腔镜结合胆道镜探查取石术[10]。

腹腔镜结合胆道镜探查取石术同传统的开腹手

术相比，可以成功避免T形管引流以及胆总管被完全

的解剖与缝合等手术操作，具有较小创伤、切地清除

结石以及疗效显著等优点[11]。本研究显示腹腔镜结合

胆道镜探查取石术对胆囊结石并发胆总管结石的老

年患者进行治疗的总有效率明显高于采用传统开腹

手术方式的患者，且腹腔镜结合胆道镜探查取石术对

胆囊结石并发胆总管结石的老年患者进行治疗的术

中出血量与住院时间明显低于采用传统开腹手术方

式的患者，这与上述论述相一致。胆囊结石并发胆总

管结石的老年患者通常并发脑血管、心血管、呼吸道疾

病等多种疾病，这些会增加治疗此病的难度，同时老年

人的开腹后极易发生并发症，且有较高的感染率[12]。腹

腔镜与胆道镜联合手术能够减少创面，降低并发症发

生率[13]。本研究通过腹腔镜结合胆道镜探查取石术对

胆囊结石并发胆总管结石的老年患者进行治疗的并发

生发生率明显低于采用传统开腹手术方式的患者，这

说明腹腔镜与胆道镜联合手术的安全性较高。

腹腔镜结合胆道镜探查取石术相对于传统开腹

手术优点颇多，但是在具体手术操作时，对一些问题

需特别关注[14]。通常患者拥有胆总管探查的特征时就

能够进行胆道镜探查取石术，然而胆囊管可能有不同

程度的变异或胆囊管过细，所以，主治医师需严格、熟

练掌握胆道镜探查的禁忌证与适应证[15-16]。此病的适

应证包括继发性的胆管结石、黄疸病史、胆源性胰腺

炎史、胆囊萎缩者、胆囊管较粗者、胆囊内结石细小以

及胆囊管扩张等，因为结石通过，胆囊管有较粗的管

径，所以探查容易成功[17]。此病的禁忌证包括胆总管

有较大的结石(直径大于 1 cm)、胆道需长时间引流者

(经常出现于胆道肿瘤、急性化脓胆管炎、胆总管壁坏

死穿孔、胆总管泥沙样结石的患者)、胆囊管畸形或过

细导致无法插入胆道镜者以及术后需要通过“T”型管

窦道取石的患者等[18]。腹腔镜结合胆道镜探查取石术

手术进行时间较长，并且手术操作比较复杂，所以患

者需有较好的身体素质以及没有其他肝脏的并发症，

这样手术疗效会更为理想。

综上所述，腹腔镜结合胆道镜探查取石术治疗老

年胆囊结石合并胆总管结石能明显缩短住院时间，减

少术中出血量，且安全性较高，临床治疗效果显著。
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