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腹腔镜下经胆囊管胆道探查取石术 
治疗胆总管结石的疗效观察
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摘要：目的 探讨腹腔镜下经胆囊管胆道探查取石术对胆总管结石患者胃肠功能恢复情况与安全性的影响。方法 选取监利市第三

人民医院 2019 年 1 月至 2021 年 1 月收治的 88 例胆总管结石患者，以随机数字表法分为两组，各 44 例。其中对照组患者实施腹腔镜 +

胆总管切开取石术 +T 管引流术治疗，研究组患者实施腹腔镜下经胆囊管胆道探查取石术治疗。比较两组患者围术期相关指标、术后胃

肠道功能恢复情况，术前与术后 1 d 炎性因子指标变化，以及术后并发症发生情况。结果 研究组患者手术时间、住院时间均短于对照组，

术中出血量、术后引流量均少于对照组；研究组患者肠鸣音恢复、首次排气、排便时间均短于对照组；与术前比，术后 1 d 两组患者白

细胞计数（WBC）、C- 反应蛋白（CRP）、中性粒细胞百分比水平均升高，但研究组低于对照组；研究组患者术后并发症总发生率低于

对照组（均P < 0.05）。结论 在胆总管结石患者的手术方案选择中，相较于腹腔镜 + 胆总管切开取石术 +T 管引流术治疗，实施腹腔镜

下经胆囊管胆道探查取石术治疗，可有效减轻对患者机体的创伤，减小应激反应，减少术中出血与并发症的发生，加快患者术后胃肠功

能的恢复，从而缩短治疗时间。
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胆总管结石是外科常见的一种多发性疾病，病变早期

症状较为隐匿，随病情恶化可出现腹痛、寒颤、高热、皮

肤黄染等临床表现，严重者可导致急性胆管炎、梗阻性

黄疸等，甚至危及生命。而就目前治疗水平，临床对于

胆总管结石患者主要治疗方式为内镜治疗，相较于传统开

腹，其具有手术创伤小、恢复快的优势，但随着临床快速

康复理念的普及，选择何种内镜手术更有利于患者恢复成

为研究的热点 [1]。常规腹腔镜胆总管切开取石术术后常需

行 T 管引流，但有研究显示，长时间的 T 管留置会影响

胆总管结石患者术后活动，且由于部分胆总管结石患者对

疾病知识的缺乏，易造成患者出现焦虑不安的不良情绪，

延长术后恢复 [2-3]。经胆囊管胆道探查取石术可通过在纤

维胆道镜下利用人体的生理通道进入胆管，在不切开胆管

的基础上，有效探查胆囊内部结石情况，不会对 Oddi 括
约肌、胆总管功能造成影响 [4]。故此，本研究选取 88 例

胆总管结石患者作为研究对象，分别应用不同手术方式进

行治疗，旨在观察腹腔镜下经胆囊管胆道探查取石术对胆

总管结石患者胃肠功能恢复情况与安全性的影响，现报道 
如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取监利市第三人民医院 2019 年 1 月至

2021 年 1 月收治的 88 例胆总管结石患者，以随机数字表

法分为两组，各 44 例。对照组患者中男性 28 例，女性

16 例；年龄 23~68 岁，平均（43.52±6.23）岁；结石直

径 4~13 mm，平均（8.17±1.85） mm。研究组患者中男性

27 例，女性 17 例；年龄 21~69 岁，平均（42.79±5.84）
岁；结石直径 3~12 mm，平均（8.06±1.95） mm。两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），组间可

进行对比。诊断标准：参照《胆石症诊断治疗》 [5] 中的相

关诊断标准。纳入标准：符合上述诊断标准者；经超声、

影像学检查确诊者；伴有不同程度寒颤、腹痛及发热症状

者等。排除标准：存在手术禁忌证者；合并重要脏器损害

者；存在认知、精神障碍者等。本研究已经院内医学伦理

委员会批准，且患者及家属均已签署知情同意书。

1.2 手术方法 两组患者均取反 Trendelenberg 体位，建

立人工二氧化碳（CO2）气腹并保持腹压为 12 mmHg 
（1 mmHg = 0.133 kPa），常规 4 孔法。对照组患者行腹腔

镜 + 胆总管切开取石术 +T 管引流术治疗，常规取仰卧

位，保持头高脚低，常规全麻后，留置 torcar 镜，充分暴

露胆囊管以无创抓钳将胆囊颈部提起，分离粘连组织，对

Calot 三角进行常规解剖，采用细针穿刺明确胆总管，后

用超声刀将其前壁切开，利用 torcar 镜明确结石位置，取

石网将结石完全纳入并取出，后置入 T 管并缝合胆总管，

检查无胆漏后放置引流管。研究组患者行腹腔镜下经胆囊

管胆道探查取石术治疗，对胆囊三角常规解剖，将胆囊动

脉夹闭后用电凝切断，解剖胆囊管，夹闭胆囊管近胆囊
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侧，于胆总管相距 0.8 cm 处将胆总管与胆囊颈部的前壁 
1 cm 剪开，牵拉使胆囊管适度展开，利用分离钳入胆囊

管将其扩张，剪开处胆囊管壁予以缝合，自右上腹肋缘

下引出套管，牵拉胆囊管与胆囊管前壁，右上腹套管针深

入腹腔后将胆道镜送入腹腔、胆总管，用取石网篮取出结

石。探查确认无结石遗漏，退出胆道镜并夹闭胆囊管，在

winslow 孔处放置腹腔引流管。

1.3 观察指标 ①统计两组患者围术期相关指标，包括

手术时间、术中出血量、术后引流量及住院时间。②对比

两组患者术后胃肠道功能恢复情况，包括肠鸣音恢复、首

次排气、首次排便时间。③对比两组患者术前与术后 1 d
的炎性因子水平变化，包括白细胞计数（WBC）、C- 反应

蛋白（CRP）、中性粒细胞百分比，采集患者空腹静脉血

5 mL，一部分血液采用全自动血细胞分析仪检测 WBC、

中性粒细胞百分比；另一部分离心后（3 000 r/min 转速，

离心 10 min）取血清，采用免疫比浊法检测 CRP 水平。

④统计两组患者术后并发症发生情况，包括结石残留、感

染、胆漏、胆道出血等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；计量资料以 ( x ±s)
表示，采用 t 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 围术期相关指标 研究组患者手术时间、住院时间

均短于对照组，术中出血量、术后引流量均少于对照组，

差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 1。
2.2 胃肠功能恢复情况 研究组患者肠鸣音恢复、首次

排气、排便时间均短于对照组，差异均有统计学意义（均

P < 0.05），见表 2。
表 2 两组患者胃肠功能恢复情况比较（  x ±s , h）

组别 例数 肠鸣音恢复 首次排气 首次排便

对照组 44 17.88±3.67 27.96±4.72 35.63±3.81

研究组 44 11.93±3.02 22.61±2.56 31.82±2.77

t 值 8.304 6.609 5.365

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 炎性因子 与术前比，术后 1 d 两组患者 WBC、

CRP、中性粒细胞百分比水平均升高，但研究组低于对照

组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
2.4 并发症 研究组患者术后并发症总发生率低于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 4。
3 讨论

随着社会经济发展，居民饮食结构中出现了越来越多

的高脂食品，而长期食用高脂饮食容易导致肝脏胆汁内成

分改变，从而引起各种胆道结石疾病的发生。目前，在胆

总管结石的治疗中，腹腔镜胆总管切开取石手术治疗的方

式已经成为主流治疗方法，但随临床研究的深入发现，多

数患者术后并发症与胆总管结石的手术方式有关，术后留

置T管引流可能诱发胆道出血、胆漏等多种并发症的发生，

延缓患者预后恢复进程 [6-7]。

表 1 两组患者围手术期相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术中出血量 (mL) 术后引流量 (mL) 住院时间 (d)

对照组 44 137.48±8.96 29.38±7.34 20.17±5.64 8.18±1.17

研究组 44 129.64±8.05 13.44±5.27 14.87±3.75 4.26±0.27

t 值 4.318 11.701 5.191 21.655

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3 两组患者炎性因子指标比较 ( x ±s)

组别 例数
WBC(×109/L) CRP(mg/L) 中性粒细胞百分比 (%)

术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术前 术后 1 d

对照组 44 9.89±1.23 11.98±1.24* 23.34±6.58 40.54±2.11* 61.38±4.83 77.18±9.45*

研究组 44 9.57±1.22 10.56±0.75* 23.03±7.56 37.27±2.01* 61.25±4.76 72.63±8.22*

t 值 1.225 6.500 0.205 7.443 0.127 2.410

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。WBC：白细胞计数；CRP：C- 反应蛋白。

表 4 两组患者术后并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 结石残留 感染 胆漏 胆道出血 总发生

对照组 44 1(2.27) 3(6.82) 2(4.55) 2(4.55) 8(18.18)

研究组 44 0(0.00) 1(2.27) 0(0.00) 0(0.00)  1(2.27)

χ2 值 4.456

P 值 <0.05
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而随着纤维胆道镜在临床的广泛应用，其效果也获得

了肯定，其可通过胆囊管将胆道镜送入胆总管，从而确保

了手术过程中胆道的完整性，保留胆道的生理功能，减少

胆漏、胆道出血的发生；同时，其可在直视下将结石全部

取出，进而降低结石残留的风险 [8]。本研究中，研究组患

者手术时间、住院时间、胃肠道功能恢复时间均短于对照

组，且术中出血量、术后引流量均少于对照组，术后并发

症总发生率低于对照组，提示相较于腹腔镜 + 胆总管切开

取石术 +T 管引流术治疗，实施腹腔镜下经胆囊管胆道探

查取石术治疗胆总管结石患者可减少术中出血，降低并发

症的发生率，更有利于患者术后胃肠道功能的恢复。

手术创伤可使患者机体产生相应的应激反应，且根据

创伤大小与患者机体个体的差异性，应激反应也各不相同，

但过大的应激反应可导致机体各种机能发生改变，从而

影响术后恢复 [9-10]。本研究通过观察胆总管结石患者手术

前后的 WBC、CRP、中性粒细胞百分比水平发现，术后 
1 d两组患者上述指标水平均升高，但研究组低于对照组，

则提示相较于腹腔镜 + 胆总管切开取石术 +T 管引流术，

腹腔镜下经胆囊管胆道探查取石术对患者机体影响相对更

小，与黄尚辉 [11] 研究结果相符。分析其原因可能是由于

腹腔镜 + 胆总管切开取石术 +T 管引流术术后患者需长时

间携带 T 型管，从而加大胆漏、逆行感染等并发症发生

风险，刺激机体产生一定程度的应激反应，而腹腔镜下经

胆囊管胆道探查取石术可在非必要条件下避免切开胆总

管，通过胆囊管进入胆总管进行取石操作，从而减轻对患

者机体的创伤，减小应激反应 [12-13]。

针对胆结石患者采取腹腔镜下经胆囊管胆道探查取石

术治疗的注意事项有以下几点：①术中需充分游离胆囊管

并保持胆管下部通畅；②根据患者实际情况对切口、胆囊

间加缝 1 针，有利于牵引的实施；③对于胆囊管较为狭窄

的患者，可适当置入球囊扩张后再送入胆道镜，同时需注

意避免扩张力度过大，以致胆囊管破裂；④对于胆囊管径

过细且不适用该术式的患者，术中需果断中转为腹腔镜 +
胆总管切开取石术 +T 管引流术治疗 [14-15]。

综上，在胆总管结石患者的手术方案选择中，相较于

腹腔镜 + 胆总管切开取石术 +T 管引流术治疗，实施以腹

腔镜术中纤维胆道镜经胆囊管胆道探查取石术治疗，可有

效减轻对患者机体的创伤，减小应激反应，减少术中出血

与并发症的发生，加快患者术后胃肠功能的恢复，从而缩

短治疗时间，效果更为理想。
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