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腹腔镜联合内镜治疗

胆总管复发性结石的临床研究
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胆石症是常见的胆道疾病，根据结石发生的

部位不同，分为胆囊结石、肝内、肝外胆管结石等，

胆管结石术后有10％左右的患者会有胆管结石

复发可能⋯。目前关于胆管结石复发的治疗主

要包括开腹胆总管切开取石、腹腔镜下胆总管切

开取石、T管引流术、内镜下十二指肠乳突括约肌

切开取石术、胆总管空肠Roux—en．Y吻合术等怛j。

本研究探讨腹腔镜下胆总管切开取石、T管引流

术联合内镜下十二指肠乳突括约肌切开取石术与

开腹胆总管切开取石、T管引流术的治疗效果，现

报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2010年9月_2013年9月本科住院治

疗的76例复发性胆总管结石患者，所有患者首次

发现胆管结石均为直径较小(不超过3 mm)的泥

沙样结石，经过保守治疗后复发发现结石排空，此

次所有患者均为胆管复发性结石。将患者随机分

为2组，对照组38例，其中男16例，女22例，年

龄在31—81岁，平均年龄(49．5±10．6)岁；合并

慢性胆囊炎27例，合并急性胆管炎4例，合并胰

腺炎2例，单个结石19例，多发结石19例，结石

平均直径为(1．3±O．4)cm。观察组38例，其中

男15例，女23例，年龄在29～83岁，平均年龄

(50．2±10．1)岁；合并慢性胆囊炎26例，合并急

性胆管炎5例，合并胰腺炎1例，单个结石20例，

多发结石18例，结石平均直径为(1．2±0．6)cm。

2组患者性别、年龄、合并症、结石数目、结石直径

等基本资料比较，差异无统计意义(P>0．05)，

具有可比性。纳入标准：①上腹部疼痛不适、恶

心等消化道症状，部分患者伴有不同程度的黄疸、

高热、寒战等表现；②术前B超、cT、MRcP等检
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查均提示有胆总管结石，伴或不伴有胆总管扩张、

碱性磷酸酶和胆红素升高。③肝功能child—Pugh

分级均为A级。排除标准：①合并有肝内胆管

结石，恶性肿瘤占位梗阻胆道；②合并胆总管不

同部位、不同程度狭窄；③严重肝病，如肝硬化、

肝癌等；④合并有其他血液系统疾病；⑤凝血

功能异常；⑥曾有Lc、ERCP、EST、胆总管空肠

Roux—en．Y吻合、毕II式胃大部切除术的患者。

1．2 方法

对照组患者行开腹胆总管切开取石、T管引

流术。患者取平卧位，辅以全麻或硬膜外麻醉，沿

右侧肋缘下取平行于肋缘的切口，明确胆总管位

置，于前壁切开一纵行切口，直径约1．5 cm，用取

石钳取出结石，术中可行胆道镜或胆道造影明确

结石是否有残留，采用24#T型管修剪后放人胆总

管，缝合固定，注水检测是否有胆漏，逐层缝合。

术后2周左右行T管造影，再次明确是否有残余

结石，酌情拔除T管。

观察组患者先行ERCP+EST术，患者取左

侧卧位，丁卡因咽喉喷雾麻醉后，经口插入十二指

肠镜，于十二指肠大乳头处插入造影导管并注入

造影剂，观察肝内外胆管情况，明确结石的数目、

大小、位置等，并及时探查，帮助评估胆管及乳头

结构，并留置导丝。切开十二指肠乳头1．0～

1．5 cm，置人取石网篮取出结石，直径较大的结

石可先行碎石器碎石处理后，再分次取出。术后

注入造影剂，明确有无结石残留，冲洗胆管，退镜

结束。

1．3观察指标

比较2组患者手术治疗成功率、结石残留率、

近期术后复发率、术后并发症发生率、手术出血

量、手术时间、胃肠功能恢复时间、住院时间和手

术费用。
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1．4统计学分析

采用统计学软件SPSS 14．0建立数据库，进

行统计分析处理。计量资料采用均数±标准差表

示，计数资料采用例数(n)表示。计量资料比较

采用重复测量设计的方差分析，单个时间点的比

较采用两样本￡检验；计数资料组间的比较采用

x2检验，以P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

对照组患者手术成功率为100％，患者于术

后10—12周拔除T管时，行T管造影时发现胆总

管残余结石2例，结石残留率为5．3％，术后均经

T管窦道取出；对照组近期复发率为5．3％。观

察组有2例患者结石过大，术中行碎石失败后，无

法取出，转行开腹手术取石，手术成功率为

94．7％；结石残留率为5．3％；术后随访1年，经

B超检查发现有3例复发，行二次EST取石治疗，

近期复发率为7．9％。2组患者手术治疗成功率、

结石残留率、近期术后复发率比较无显著差异

(P>0．05)。

对照组术后发生3例并发症，分别为1例急

性胆管炎和2例胆漏，并发症发生率为7．9％，胆

管炎术后给予7 d抗生素治疗后体温降至正常，

胆漏患者采用持续性腹腔引流管引流，分别于第

8天和第9天自行闭合，无死亡病例。观察组术

后发生3例并发症，分别为1例急性胆管炎、1例

胰腺炎、1例出血，并发症发生率为7．9％，胰腺

炎患者予以禁食禁水5 d联合生长抑素，泮托拉

唑等治疗恢复，胆管炎患者经过7 d抗生素治疗

后症状消失，十二指肠出血患者给予止血药物治

疗后，出血停止，无1例死亡。2组术后并发症发

生率无显著差异(P>O．05)。

2组患者住院时间比较无显著差异(P>

0．05)，观察组手术出血量、手术时间、胃肠功能

恢复时间显著优于对照组(P<0．05)，而手术费

用显著高于对照组(P<0．05)，见表1。

表l 2组患者手术出血量、手术时间、胃肠功能恢复时间、住院时间和手术费用的比较

与对照组比较，}P<0．05。

3讨论

胆石症在中国属于常见病、多发病，约占

10％左右，包括胆囊结石、肝内胆管结石和肝外胆

管结石，其中胆囊结石占80％左右，胆囊结石合

并胆总管结石占15％左右旧“。胆总管结石的传

统治疗以开腹胆总管切开取石、T管引流术为主，

近年来随着微创技术的不断发展，包括腹腔镜下

胆总管切开取石、T管引流术以及内镜下十二指

肠乳突括约肌切开取石术等应用广泛”1。

传统的开腹胆囊切除+胆总管切开取石+T

管引流术创伤较大，术后易发生切口感染，患者术

后恢复较慢，疤痕明显，加之术后长期留置T管，

大量的胆汁流失，对患者的生理、心理都带来极大

的创伤∞J。腹腔镜下胆囊切除、胆总管切开取

石、T管引流术虽然较传统手术具有微创优势，但

术后如T管脱落、胆道梗阻、胆汁流失、胆漏、并

发胆管感染、拔管困难等问题仍难以避免∞』。同

时对于高龄、肥胖、重症胆管炎、胆源性胰腺炎、壶

腹周围癌、胆总管癌导致梗阻性黄疸难以耐受手

术的患者来说，采用EST治疗就显得尤为重

要H。。取石应注意以下原则：①对于直径不超

过1 cm的结石或为泥沙样结石的患者，采用内镜

乳头气囊扩张术取石或网篮钳取结石效果较好；

②直径在1～1．5 cm的结石，可采用内镜下乳头

括约肌切开术取石效果较好；③直径超过
1．5 cm的结石，可先于内镜下碎石后再取石效果

较好M1。有研究’91表明，内镜与传统开腹手术治

疗相比，创伤小、无腹部疤痕，残余结石少、黄疸消

退快、术后恢复快，且不受胆管手术后胆管炎性黏

连的影响，能够较为完整地保全胆道完整性，维持

其正常生理功能等优点。有报道【10。指出，内镜与

传统开腹手术治疗成功率相似，可达90％以上，

十二指肠乳头扁平、憩室，括约肌狭窄、充血、水肿

是影响内镜下治疗成功与否的重要影响因素。

本研究结果表明，对照组患者手术成功率为

100％，患者于术后10～12周拔除T管时，行T

管造影时发现胆总管残余结石2例，结石残留率

为5．3％，术后均经T管窦道取出；对照组近期

复发率为5．3％。观察组有2例患者结石过大，

术中行碎石失败后，无法取出，转行开腹手术取

石，手术成功率为94．7％；结石残留率为5．3％；
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术后随访1年，经B超检查发现有3例复发，行二

次EST取石治疗，近期复发率为7．9％。2组患

者手术治疗成功率、结石残留率、近期术后复发率

比较无显著差异(P>O．05)。对照组术后发生3

例并发症，分别为1例急性胆管炎和2例胆漏，并

发症发生率为7．9％，胆管炎术后给予7 d抗生

素治疗后体温降至正常，胆漏患者采用持续性腹

腔引流管引流，分别于第8天和第9天自行闭合，

无死亡病例。观察组术后发生3例并发症，分别

为1例急性胆管炎、l例胰腺炎、l例出血，并发症

发生率为7．9％，胰腺炎患者予以禁食禁水5 d

联合生长抑素，泮托拉唑等治疗恢复，胆管炎患者

经过7 d抗生素治疗后症状消失，十二指肠出血

患者给予止血药物治疗后，出血停止，无1例死

亡。2组术后并发症发生率无显著差异(P>

0．05)。2组患者住院时间比较无显著差异(P>

O．05)，观察组手术出血量、手术时间、胃肠功能

恢复时间显著优于对照组(P<0．05)，而手术费

用显著高于对照组(P<0．05)。尽管内镜下治疗

优势较多，但也有其不足之处，如十二指肠球部狭

窄致内镜无法通过，括约肌炎症、充血，伴有严重

凝血机制障碍患者，不易行此方式治疗，且该术式

采用两次手术，增加患者二次手术的痛苦¨4—8|。

其次由于EsT术后永久性切断括约肌纤维，有肠

液、肠内容物反流入胆道的可能性，容易继发胆管

炎，有增加术后胆管结石复发的可能性¨”211。

综上所述，对于胆管复发性结石患者来说，应

结合患者自身状况，建议内镜下微创治疗取石，手

术安全，患者创伤小、康复快。
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