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比较腹腔镜胆囊切除术与腹腔镜胆道镜联合微创保胆取石术 
治疗胆囊结石患者的临床效果
任冬生 ，陈志强

（北京市昌平区中西医结合医院普外科，北京 100221）

【摘要】目的 对比分析腹腔镜胆囊切除术（LC）、腹腔镜胆道镜联合微创保胆取石术（LRCL）治疗胆囊结石的临床效果，以及对

患者应激指标的影响。方法 选择 2018 年 12 月至 2021 年 12 月北京市昌平区中西医结合医院收治的 100 例胆囊结石患者，以随机数字表

法分为对照组（50 例，接受 LC 治疗）与观察组（50 例，接受 LRCL 治疗），术后均随访 6 个月。比较两组患者临床疗效，围术期指标，

术前、术后 3 d 血清皮质醇（Cor）、白细胞介素 -6（IL-6）、去甲肾上腺素（NE）水平，以及术后并发症发生情况、随访期间复发率。

结果 对照组与观察组治疗总有效率分别为 78.00%（39/50）、94.00%（47/50），观察组更高；与对照组的术中出血量比，观察组显著

减少，与对照组的术后肛门排气时间、住院时间比，观察组均显著缩短；较术前，术后 3 d 两组患者应激指标均显著升高，但两组相比，

观察组更低；对照组与观察组的术后并发症总发生率分别为 24.00%（12/50）、8.00%（4/50），两组相比，观察组更低（均P<0.05）；

两组患者结石清除率与复发率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 LC 与 LRCL 治疗胆囊结石均具有较高的结石清除率和较

低的复发率，但与 LC 比，LRCL 治疗胆囊结石患者的效果更理想，术中出血量较少，术后肛门排气时间、住院时间较短，且对患者机体

创伤应激反应较小，安全性较高。
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胆囊结石属于肝胆外科常见病症，其发病机制较为复

杂，与多种因素相关，任何影响胆汁酸、胆固醇的因素都

能导致结石形成。目前，临床上治疗胆囊结石的首选方法

为腹腔镜微创手术，其中腹腔镜胆囊切除术（LC）是常用

方法之一，该术式符合微创理念，但术中易损伤邻近组织

器官，且胆囊切除后，患者的脂代谢和胆汁酸的肠肝循环

发生变化，不能完全代偿恢复 [1]。随着内镜技术的逐渐成

熟，腹腔镜胆道镜联合微创保胆取石术（LRCL）逐渐被

应用于胆囊结石的治疗，该术式通过机体正常的生理管道

取石，不损伤胆总管，具有安全可靠、创伤小等优点，且

能够减少术后并发症的发生 [2-3]。本研究旨在对比分析 LC
和 LRCL 对胆囊结石患者的临床效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将 2018 年 12 月至 2021 年

12 月北京市昌平区中西医结合医院收治的 100 例胆囊结石

患者分为两组，各 50 例。对照组中男、女患者分别为 24、
26 例；病程 3 个月 ~ 2 年，平均（16.82±3.33）个月；年龄

32~70 岁，平均（44.52±5.11）岁。观察组中男、女患者分

别为 22、28 例；病程 2 个月 ~ 3 年，平均（17.12±3.54）个

月；年龄 30~72 岁，平均（46.11±5.56）岁。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入

标准：符合《肝胆管结石病的诊断与治疗》 [4] 中关于胆囊

结石的诊断标准，且经过 CT 或 B 超检查确诊为胆囊结石

者；入院时胆囊功能正常，胆囊收缩率处于 20%~30% 之

间者；无腹部手术史者等。排除标准：患有内科疾病者；

合并凝血功能障碍、免疫性疾病者；处于哺乳期或妊娠期

女性等。研究已经院内医学伦理委员会批准，患者及家属

已签署知情同意书。

1.2 手术方法 给予对照组患者实施 LC 治疗，操作流程

如下：患者呈头高脚低左侧卧位，进行气管插管，采用全

身麻醉，选择三孔手术法，脐孔下作 10 mm 小切口穿刺

点置入气腹针，建立人工气腹后，置入腹腔镜，首先观察

胆囊组织周围粘连情况并分离，对胆囊三角进行解剖，于

距离胆总管 5 cm 处对胆囊管双重结扎并离断，用钛夹夹

闭胆囊动脉，随后将胆囊床分离后，顺行切除胆囊组织放

置胆囊袋，经脐部切口取出，常规关腹。

给予观察组患者实施 LRCL 治疗，操作流程如下：

患者呈头高脚低左侧卧位，采用全身麻醉，于脐上沿切

开皮肤，建立二氧化碳人工气腹 [ 腹内压设定 12 mmHg
（1 mmHg = 0.133 kPa）]，经腹腔镜检查胆囊及其周围附

件病变情况，以确定能否行保胆手术。选择右肋弓下腹部
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切口，切口长度 2 cm 左右，腹腔放气后，将胆囊底提出

腹壁外，在腹腔镜引导下将取芯气腹针刺穿胆囊底，排净

胆汁后，通过 B 超检查了解结石情况，随后扩大胆囊底至

0.7~1.2 cm 切口，缝合胆囊底切口周边组织，对胆囊进行

线牵引，以供纤维胆道镜反复插入使用，胆道镜从胆囊底

切口穿入至胆囊腔内，胆道镜直视下用取石网套取结石，

如果患者结石体积较小，则需要使用吸附器吸出；对胆囊

壁间结石，用胆道镜活检钳取出并刷洗、清除胆囊黏膜上

附着的胆固醇晶体。观察胆囊管处若有胆汁涌入胆囊，则

胆囊管通畅，通过可吸收线缝合切口，随后实施浆膜化处

理，以免损伤胆囊功能，最后将腹腔关闭。两组患者术后

均进行营养支持、常规抗生素治疗，预防感染，并于术后

随访 6 个月。

1.3 观察指标 ①比较两组患者临床疗效，术后腹痛、胀

气等症状完全消失，炎症指标恢复正常，评定为显效；术

后腹痛、胀气等症状有所好转，炎症指标有所恢复，评定

为有效；术后腹痛、胀气等症状无任何改善迹象，甚至

加重，炎症指标未改善，评定为无效 [4]。总有效率 = 显效

率 + 有效率。②比较两组患者结石清除率（清除标准：术

后 2 d 通过超声检测无结石残留或残留结石直径 < 4 mm
且尿急、尿频等相关症状均消失则为结石清除）、术后肛

门排气时间、术中出血量、住院时间。③于术前、术后

3 d，采集患者空腹状态下静脉血 5 mL，离心（3 500 r/min、
10 min），取血清，采用酶联免疫吸附法检测血清皮质醇

（Cor）、白细胞介素 -6（IL-6）、去甲肾上腺素（NE）水

平。④比较两组患者术后并发症（创口感染、胆漏、尿潴

留）的发生情况，并统计所有患者随访期间胆总管结石和

胆囊结石的复发情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件处理数据，

计数资料采用 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料均

符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 对照组与观察组治疗总有

效率分别为 78.00%（39/50）、94.00%（47/50），观察组更

高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 50 20(40.00) 19(38.00) 11(22.00) 39(78.00)

观察组 50 26(52.00) 21(42.00)   3(6.00) 47(94.00)

χ2 值 5.316

P 值 <0.05

2.2 两组患者围手术期指标比较 观察组患者术中出血

量显著少于对照组，术后肛门排气时间、住院时间均显著

短于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；两组患

者结石清除率 [100.00%（50/50） vs 94.00%（47/50）] 比较，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。
表 2 两组患者围手术期指标比较

组别 例数 结石清除 
[ 例 (%)]

术中出血量
(mL, x ±s )

术后肛门排气
时间 (h, x ±s )

住院时间 
(d, x ±s )

对照组 50 50(100.00) 53.71±4.02 23.86±2.61 6.88±1.65

观察组 50  47(94.00) 18.49±4.21 13.54±2.41 4.32±0.68

χ2/t 值 1.375 42.783 20.541 10.143

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者应激指标水平比较 较术前，术后 3 d 两

组患者的应激指标均显著升高，但相比对照组，观察组

患者的上述指标均显著降低，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症、复发情况比较 对照组与观察

组的术后并发症总发生率分别为 24.00%（12/50）、8.00%
（4/50），两组相比，观察组更低，差异有统计学意义

（P <0.05）；对照组与观察组随访期间胆总管结石的复

发率 [4.00%（2/50） vs 0.00%（0/50）] 和胆囊结石的复发

率 [0.00%（0/50） vs 2.13%（1/50)] 比较，差异均无统计学

意义（均P>0.05），见表 4。

3  讨论

胆囊结石的产生是因为胆汁中的成分受到外界因素的

影响，进而凝结成胆内结石，胆囊结石早期无明显症状，

随病情进展患者表现为腹痛、发热等，对患者身体健康和

安全造成严重威胁。目前，临床上常采用 LC 治疗胆囊结

表 3 两组患者应激指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(pg/mL) Cor(ng/mL) NE(nmol/L)

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

对照组 50 52.57±6.37 62.11±5.48* 106.29±30.55 142.38±10.54* 2.91±0.42 4.13±0.57*

观察组 50 52.44±6.43 57.05±5.65* 105.36±30.42 129.47±14.67* 2.90±0.34 3.31±0.68*

t 值 0.102 4.546 0.153 5.054 0.131 6.535

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

注：与术前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；Cor：皮质醇；NE：去甲肾上腺素。
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石，虽然能够有效治疗胆囊结石，但术后胆总管结石的发

生率可能升高，且切除胆囊后，其储存胆汁的功能机制丧

失，容易导致反流性胃炎，从而影响消化系统。

由于胆囊的功能对于机体非常重要，主要是储存并浓

缩肝脏分泌的胆汁，帮助患者恢复消化功能，避免胆总管

继发性的扩张而导致的结石。胆道镜是一种医用光学内窥

镜，其结合腹腔镜治疗胆囊结石能够更加明确诊断并快速

治疗，且在手术过程中建立人工气腹，将腹膜壁与脏器完

全分离，能够使手术视野更加清晰，操作更方便；此外，

LRCL 对患者机体的刺激性更小，手术过程中，能够减少

对胆囊及周围组织的影响，避免了不必要的伤害，保留了

胆囊功能，在胆道镜的辅助下，能够清晰地观察到患者胆

囊轮廓与胆囊内部情况，对内容物从多方面进行观察，确

定结石部位后再进行清除，在很大程度上提升了结石清除

率 [5]。本研究中，两组患者术后结石清除率均比较高，但

差异无统计学意义，而相较于对照组，观察组治疗总有效

率更高，术中出血量更少，术后肛门排气时间与住院时间

更短，提示两种手术方法治疗胆囊结石均具有较高的结石

清除率，与 LC 相比，LRCL 对胆囊结石患者的治疗效果更

理想，更能提高围术期相关指标，疗效显著。

应激反应是机体应对内外部刺激时的一种生理过程，

手术创伤作为一种应激源，能够通过作用于下丘脑 - 垂
体 - 肾上腺轴，导致机体产生免疫抑制、神经内分泌反应

等，临床可通过 IL-6、Cor、NE 等应激指标评估手术应激

状况 [6]。通过对比两组患者应激指标，结果发现，较术前，

术后 3 d 两组患者应激指标均显著升高，相比于对照组，

观察组患者上述各项指标均显著降低，表明与 LC 相比，

LRCL 治疗胆囊结石对机体创伤应激反应较小。分析其原

因，LRCL 在纤维胆道镜下操作取石，术前无需定位，具

有良好的手术视野与操作空间，能够观察胆囊全貌，松解

胆囊周围粘连，避免术中强行牵拉胆囊与撕裂胆囊粘连组

织、胆囊三角等，对机体创伤较小，且该术式能够有效缩

短手术时间，缩短机体暴露时间，避免感染，从而减轻手

术应激反应 [7]；而 LC 术中气腹压、牵拉、手术操作等因

素均会对机体造成创伤，从而易引发创伤应激反应 [8]。

此外，本研究中观察了两组患者术后并发症和随访期

间复发情况，发现观察组术后并发症总发生率更低；两组

总复发率比较，差异均无统计学意义，进一步说明两种手术

方式均具有良好的结石清除效果，且术后复发率均较低，

但与 LC 相比，LRCL 治疗胆囊结石能够有效减少术后并发

症，安全性较高。分析其原因，相较于 LC，LRCL 不需要

对胆囊三角进行解剖，减少了术中对邻近组织器官的损伤，

从而避免胆管损伤 [9]；此外，对有功能的胆囊进行保留，维

持胆囊生理功能，减少术后并发症的发生，降低了结石复 
发率 [10]。

综上，两种手术方法治疗胆囊结石均具有较高的结石

清除率和较低的复发率，但与 LC 相比，LRCL 对胆囊结石

患者的治疗效果更理想，术中出血量较少，术后肛门排气

时间、住院时间较短，且对患者机体应激反应较小，安全

性较高，更具有积极推广的价值。
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表 4 两组患者并发症、复发情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 创口感染 胆漏 尿潴留 总发生 胆总管结石 胆囊结石

对照组 50 7(14.00) 3(6.00) 2(4.00) 12(24.00) 2(4.00) 0(0.00)

观察组 50  2(4.00) 1(2.00) 1(2.00)   4(8.00) 0(0.00) 1(2.13)

χ2 值 4.762 0.450 0.000

P 值 <0.05 >0.05 >0.05


