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经皮肝Ⅰ期胆道造瘘取石术与腹腔镜下胆总管切开取石术 
治疗老年肝胆管结石的效果比较
梁  舜 ，陈福才，陈  捷
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【摘要】目的 分析经皮肝Ⅰ期胆道造瘘取石术与腹腔镜下胆总管切开取石术治疗老年肝胆管结石的效果，为提升该疾病的临床治疗

效果提供依据。方法 选取 2021 年 8 月至 2023 年 2 月梧州市工人医院收治的 60 例老年肝胆管结石患者，通过随机数字表法分为对照组

（30 例，腹腔镜下胆总管切开取石术）与观察组（30 例，经皮肝Ⅰ期胆道造瘘取石术），术后均随访 3 个月。比较两组患者手术指标，

术前与术后 1 个月胆红素水平改善情况，术前及术后 1 d、1 周血清白细胞介素 -6、C- 反应蛋白、白细胞计数和应激指标，以及术后并发

症发生情况。结果 观察组患者胃肠功能恢复时间显著短于对照组，术中出血量显著少于对照组（均P<0.05），两组患者结石总取出率、

视觉模拟疼痛量表（VAS）评分比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；与术前比，术后 1 个月两组患者血清胆红素水平均显著降低，

且观察组更低；与术前比，术后 1 d、1 周两组患者血清炎症因子与应激指标水平均呈先升高后降低的趋势，术后 1 d，观察组患者显著

低于对照组（均P<0.05）；术后 1 周两组患者炎症因子、应激指标水平及并发症总发生率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结

论 相较于腹腔镜下胆总管切开取石术，经皮肝Ⅰ期胆道造瘘取石术治疗老年肝胆管结石的效果更优，患者胃肠功能恢复更快，术中出

血量更少，同时该术式可减轻对患者的创伤，减轻炎症与应激反应程度，有效改善患者肝功能。
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肝胆管结石原发于肝内胆管，多为色素性结石，可

分为肝内胆管结石和肝外胆管结石，且两者可以并存，是

我国常见而难治的胆管疾病。肝胆管结石的发病原因比较

复杂，胆道慢性炎症、细菌感染、胆汁淤积、胆汁缺乏等

均会诱发结石的形成，目前主要采用手术治疗，以最大程

度地取净结石、解除胆管梗阻，但老年肝胆管结石患者大

多机体功能较差，且多合并其他疾病，如何选择合适的手

术治疗措施在提高治疗效果的同时降低机体创伤应激反应

程度是目前重要的一个研究方向 [1]。腹腔镜切开取石术属

于微创手术，该术式比传统开腹手术更具优势，但是该术

式需要建立气腹，可能对患者血流动力学与肺功能造成不

利影响 [2]。经皮肝Ⅰ期胆道造瘘取石术是穿刺取石术的一

种优化术式，其结石清除率高，创伤小，术后恢复快，尤

其对手术高危患者与高龄患者具有更高的适用性 [3]。基于

此，本研究旨在探讨经皮肝Ⅰ期胆道造瘘取石术与腹腔镜

下胆总管切开取石术治疗老年肝胆管结石的效果，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取梧州市工人医院 2021 年 8 月至 2023
年 2 月期间收治的 60 例老年肝胆管结石患者，根据随

机数字表法分为两组，各 30 例。对照组中男、女患者

分别为 18、12 例；年龄 60~79 岁，平均（69.53±5.68）
岁；Child-Pugh 肝功能分级 [4]：A 级 13 例，B 级 17 例。观

察组中男、女患者分别为 17、13 例；年龄 60~76 岁，平

均（68.87±4.82）岁；Child-Pugh 肝功能分级：A 级 15 例，

B 级 15 例。两组患者一般资料对比，差异无统计学意义

（P>0.05），组间可比。纳入标准：①符合《2011 中国肝胆

管结石病诊断治疗指南》 [5] 中肝胆管结石的诊断标准，且

经影像学检查确诊者；②无经皮肝Ⅰ期胆道造瘘取石术与

腹腔镜下胆总管切开取石术的手术禁忌证者；③年龄≥ 60
岁者；④凝血功能正常者等。排除标准：①合并胆管癌者；

②有开腹史者；③复发性结石者等。本研究经院内医学伦

理委员会批准，且患者及其家属均已签署知情同意书。

1.2 手术方法 入院后接受 CT、B 超等常规影像学检查，

确定结石位置，针对患者具体情况，给予补充白蛋白与护

肝治疗。对照组患者行腹腔镜下胆总管切开取石术，全身

麻醉，建立二氧化碳气腹，置入腹腔镜后寻找肝脏，充

分暴露胆总管，切断胆囊动脉，对胆囊管远端进行夹闭处

理，根据结石位置、大小，切开胆总管前壁 5~15 mm，使

用一次性使用取石网篮 [ 普瑞斯星（常州）医疗器械有限

公司，苏械注准 20152020370，型号：PNRC-2040-D-W] 取
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石，取石完毕后采用腹腔镜确认胆总管下端的通畅情况，

再对胆总管切口进行缝合，缝合完毕后，确认其无胆漏和

渗血，探查腹腔确认无活动性出血，解除二氧化碳气腹，

缝合切口。观察组患者行经皮肝Ⅰ期胆道造瘘取石术，在

B 超引导下穿刺目标胆管，回抽见胆汁，放置超滑导丝到

肝胆管，逐步予筋膜扩张器扩张到 14 F，穿入鞘套管后，

置入纤维输尿管肾镜（理查德沃尔夫有限责任公司，国械

注进 20153060369，型号：F8.0/9.8），观察胆道狭窄和结石

分布情况。在探查过程中，用温生理盐水将小结石冲洗流

出。胆道镜沿右肝内胆管进入胆总管，使用一次性使用取

石网篮取出胆总管结石，操作时，注意保护胆管壁，取石

完毕后，需要探查胆总管下段开口通畅，最后缝合切口。

两组患者术后 12 h 均禁食并行抗感染治疗，且术后随访 
3 个月。

1.3 观察指标 ①手术指标。比较两组患者胃肠功能恢

复时间、术中出血量、结石总取出率、术后切口疼痛评

分，切口疼痛评分采用视觉模拟疼痛量表（VAS） [6] 评估，

评分范围为 0~10 分，分值越高表示疼痛程度越重。②胆

红素水平。分别于术前与术后 1 个月采集两组患者空腹静

脉血 3 mL，以 3 500 r/min 转速离心 10 min 后取血清，采

用全自动生化分析仪（Roche Diagnostics GmbH，型号：

cobas 8 000 c702）检测血清总胆红素、直接胆红素和间接

胆红素水平。③炎症因子与应激指标。术前及术后 1 d、 
1 周分别采集两组患者血样，采集方法同②，取一部分血

液以 3 500 r/min 转速离心 10 min 后取血清，采用酶联免

疫吸附法检测血清白细胞介素 -6、C- 反应蛋白、皮质醇，

另一部分血液采用全自动血细胞分析仪（美国贝克曼库

尔特，型号：DxH 800）检测白细胞计数。④并发症。术后

随访 3 个月，比较两组患者腹腔感染、肝门区积液等发

生率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计量资料首先经 S-W 法检验，对于符合正态分布的计量

资料以 ( x ±s) 表示，两组间比较行 t 检验，多时间点间

比较采用重复测量方差分析，两两比较采用 SNK-q 检验；

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验。以P<0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者手术指标比较 观察组患者胃肠功能恢复时

间显著短于对照组，术中出血量显著少于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），两组患者结石总取出率、VAS
评分比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 1。

表 1 两组患者手术指标比较

组别 例数 胃肠功能恢复时间
(h, x ±s )

术中出血量
(mL, x ±s )

结石总取出
[ 例 (%)]

VAS 评分
( 分 , x ±s )

对照组 30 20.87±4.87 78.63±8.03  29(96.67) 3.53±1.14

观察组 30 16.57±3.21 57.83±7.24 30(100.00) 3.63±1.19

t/χ2 值 4.038 10.537 0.000 0.332

P 值 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

注：VAS：视觉模拟疼痛量表。

2.2 两组患者胆红素水平比较 与术前比，术后 1 个月

两组患者血清胆红素水平均显著降低，且观察组更低，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者炎症因子与应激指标比较 与术前比，术

后 1 d、1 周两组患者血清炎症因子与应激指标水平均呈先

升高后降低的趋势；术后 1 d，观察组患者各项指标水平

均更低，差异均有统计学意义（均P<0.05）；术后 1 周两

组患者炎症因子与应激指标水平比较，差异均无统计学意

义（均P>0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症发生率比较 对照组患者发生腹腔

感染 1 例、肝门区积液 1 例，并发症总发生率为 6.67%
（2/30），观察组患者发生腹腔感染 1 例，并发症总发生率

为 3.33%（1/30）。两组患者并发症总发生率比较，差异

无统计学意义（χ2=0.000， P>0.05）。

3  讨论

肝胆管结石是肝胆外科常见病症，多发于中老年人群，

外科手术是治疗该疾病的常用方法，腹腔镜下胆总管切开

取石术具有创伤小、对周围组织牵拉少、术后并发症少等

优势。但是，肝内胆管结石患者通常合并胆道与血管结构

的改变，开展腹腔镜手术的难度较高，会导致手术时间延

长，难免会对患者应激反应、术后恢复造成影响；且对于

胆总管较细的患者不适合行胆总管切开取石术 [7]。经皮肝

表 2 两组患者胆红素水平比较 (μmol/L，x ±s )

组别 例数
总胆红素 直接胆红素 间接胆红素

术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月

对照组 30 30.53±6.66 21.83±3.62* 27.67±4.36 7.53±1.86* 46.13±5.86 17.83±4.25*

观察组 30 31.67±6.34 15.37±3.14* 28.03±4.05 4.33±1.27* 46.67±5.22 10.57±3.12*

t 值 0.679 7.384 0.331 7.782 0.377 7.542

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

注：与术前比，*P<0.05。
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胆道镜取石术属于微创手术，其克服了其他内镜治疗方式

无法直视肝内胆管的缺点，该项技术用于治疗肝胆管结石

的结石清除效果已得到很多学者和医生的认可，因此被广

泛应用并不断发展和优化，目前临床上常用的经皮肝胆道

镜技术分为Ⅰ期法和Ⅱ期法，Ⅰ期法为同期取石，Ⅱ期法

需分步扩张造瘘，后期取石 [8]。

本研究中，观察组患者胃肠功能恢复时间显著短于对

照组，术中出血量显著少于对照组，表明相较于腹腔镜下胆

总管切开取石术，经皮肝Ⅰ期胆道造瘘取石术治疗老年肝

胆管结石的效果更优，患者在术中出血量更少。两组患者

结石总取出率、VAS 评分、并发症总发生率比较，差异无

统计学意义，可能与此次纳入研究的患者例数较少有关，

另外，也证实经皮肝Ⅰ期胆道造瘘取石术安全有效，可作

为老年肝胆管结石的有效微创治疗方法。

在经历创伤、手术后，炎症因子可以在应激状态下升

高，皮质醇水平与应激反应严重程度相关。胆红素在肝内

胆管结石患者机体中呈高表达，其水平与病情的严重程度

呈正相关。经皮肝Ⅰ期胆道造瘘取石术利用保护性鞘管可

以保障取石过程的安全性，可避免损伤胆管或其他组织，

减少出血，进而减轻炎症应激反应；手术经过 B 超引导，

可以明确结石及狭窄位置，术中所使用的硬质胆道镜能保

障术野的清晰，保证了取石率；经皮肝Ⅰ期胆道造瘘取石

术还可以解除肝内胆管狭窄保证引流通畅，进而减少了肝

门区积液的发生风险，改善肝功能，利于胆红素的排出 [9]。

本研究中，与对照组比，观察组患者术后 1 个月血清胆红

素及术后 1 d 炎症因子与皮质醇水平均更低，提示经皮肝

Ⅰ期胆道造瘘取石术对患者造成的创伤应激较轻微，可有

效改善患者的肝功能。需要注意的是，老年患者是一个特

殊群体，其存在影响手术安全的风险因素较多，因此需做

好术前准备，改善患者术前的身体状态，术后还需要进行

密切监测和护理，以促进患者术后恢复 [10]。

综上，相较于腹腔镜下胆总管切开取石术，经皮肝Ⅰ

期胆道造瘘取石术治疗老年肝胆管结石的效果更优，有效

改善患者胃肠功能，减少术中出血量，改善胆红素水平，

患者的应激反应较轻，值得临床推广应用。
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表 3 两组患者炎症因子与应激指标比较 ( x ±s)

组别 例数
白细胞介素 -6(μg/L) C- 反应蛋白 (mg/L)

术前 术后 1 d 术后 1 周 术前 术后 1 d 术后 1 周

对照组 30 56.33±7.84 125.37±10.86* 56.43±7.05# 10.13±0.31 42.37±3.64* 9.67±1.33#

观察组 30 55.47±7.52 86.53±8.26* 54.57±6.38# 10.17±0.33 24.87±3.56*  9.53±1.36*#

t 值 0.434 15.592 1.071 0.484 18.826 0.403

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

组别 例数
皮质醇 (mmol/L) 白细胞计数 (×109/L)

术前 术后 1 d 术后 1 周 术前 术后 1 d 术后 1 周

对照组 30 217.44±20.35 284.33±22.84* 232.47±25.62*# 13.83±3.26 17.30±2.79* 7.43±1.14*#

观察组 30 211.27±18.63 261.18±21.04* 236.15±26.76*# 13.57±3.52 15.77±2.14* 7.27±1.06*#

t 值 1.225 4.083 0.544 0.297 2.383 0.563

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

注：与术前比，*P<0.05；与术后 1 d 比，#P<0.05。


