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腹腔镜胆囊切除联合腹腔镜胆总管探查术 
治疗胆囊结石伴胆总管结石的临床疗效分析
徐卫兵 ，唐明星，朱  晶 *

（苏州广慈肿瘤医院普外科，江苏 苏州 215128）

【摘要】目的 探讨胆囊结石伴胆总管结石患者应用腹腔镜胆囊切除联合腹腔镜胆总管探查术的临床效果，为提升该疾病临床治疗效

果提供依据。方法 选取苏州广慈肿瘤医院 2019 年 11 月至 2023 年 6 月胆囊结石伴胆总管结石患者 129 例，根据手术方法不同将其分为

对照组（66 例）和观察组（63 例）。对照组患者应用内镜逆行胰胆管造影 + 腹腔镜胆囊切除术治疗，观察组患者应用腹腔镜胆囊切除联

合腹腔镜胆总管探查术治疗，两组患者均观察至出院。比较两组患者围术期指标，术前及术后 3 d 丙氨酸氨基转移酶（ALT）、碱性磷酸

酶（ALP）、总胆红素（TBiL）水平，术前及术后 1 d 血清 P 物质（SP）、5- 羟色胺（5-HT）、促肾上腺皮质激素（ACTH）、皮质醇

（COR）水平，以及术后相关并发症的发生情况。结果 较对照组，观察组患者术中出血量更少，术后排气、活动恢复、住院时间均更短；

较术前，两组患者术后 3 d 血清 ALT、ALP、TBiL 水平均升高，但观察组均较对照组更低；较术前，两组患者术后 1 d 血清 COR、SP、

ACTH、5-HT 水平均升高，但观察组均较对照组更低（均P<0.05）；两组患者并发症总发生率经比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论 腹腔镜胆囊切除联合腹腔镜胆总管探查术治疗胆囊结石伴胆总管结石患者可减轻手术对肝功能造成的损伤，减轻疼痛应激反应，

进而有效促进患者术后恢复，且安全性良好。

【关键词】胆总管结石 ; 胆囊结石 ; 腹腔镜胆总管探查术 ; 腹腔镜胆囊切除 ; 肝功能

【中图分类号】R657.4    【文献标识码】A    【文章编号】2096-3718.2024.03.0074.03

DOI：10.3969/j.issn.2096-3718.2024.03.024

作者简介：徐卫兵，大学本科，副主任医师，研究方向：普外科。
通信作者：朱晶，大学本科，主治医师，研究方向：普外科。E-mail：450114509@qq.com

胆结石是临床中一类较为常见的肝胆疾病，包括胆
囊结石、胆总管结石，由于人体解剖结构的影响，患者
发生胆囊结石后，结石多可掉落至胆总管中引发胆总管
结石，故临床中胆囊结石患者多合并存在胆总管结石，
对患者生命健康造成严重威胁，故临床应及时给予有效
的治疗。内镜逆行胰胆管造影联合腹腔镜胆囊切除术是
临床治疗胆囊结石伴胆总管结石常用的治疗方式，不仅
可有效清除患者体内结石，还可解除胆总管梗阻，但在
手术操作中对周围组织存在一定的创伤，损伤胰、十二
指肠等 [1]。腹腔镜胆囊切除联合腹腔镜胆总管探查术可
充分利用胆道镜对胆囊管进行探查，加之该管道属于自
然腔道，对患者造成的创伤相对较小，可进一步提高临
床效果 [2-3]。但目前，以上两种联合手术治疗方式优劣尚
需进一步研究。基于此，本研究旨在探讨腹腔镜胆囊切
除联合腹腔镜胆总管探查术在胆囊结石伴胆总管结石患
者中的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取苏州广慈肿瘤医院 2019 年 11 月
至 2023 年 6 月收治的 129 例胆囊结石伴胆总管结石患

者，根据手术方法不同将其分为对照组（66例）和观察组 
（63 例）。对照组患者中男性 39 例，女性 27 例；年龄
25~65岁，平均（48.57±3.42）岁；结石直径 0.2~4.0 cm，
平均（2.13±0.07） cm；结石 1~6 个，平均（2.44± 
0.20）个。观察组患者中男性 35 例，女性 28 例；年
龄 26~65 岁，平均（48.59±3.43）岁；结石直径在
0.3~4.0 cm之间，平均（2.14±0.06） cm；结石 2~6个，
平均（2.41±0.18）个。两组患者一般资料经比较，差异
无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：①符合
《胆道镜在肝胆管结石病诊断与治疗中的应用专家共识
（2019版）》 [4]中临床表现与检查结果相关内容。②既往不
存在腹部手术史。③存在明显手术指征。排除标准：①存
在其他部位结石。②入组前存在免疫抑制剂治疗史。③处
于备孕状态或妊娠期。本研究经苏州广慈肿瘤医院医学伦
理委员会批准，且所有患者均签署知情同意书。
1.2 手术方法 对照组患者接受内镜逆行胰胆管造影联
合腹腔镜胆囊切除术治疗，协助患者取平卧位，患者给
予全身麻醉，在脐的下缘作一个小切口，构建气腹，然
后将电子十二指肠内窥镜（深圳开立生物医疗科技股份
有限公司，型号：ED-5GT）置入至十二指肠降部，后在
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导丝引导下选择性插管至胆总管，通过造影检查明确患
者结石情况，后自十二指肠乳头处将十二指肠乳头括约
肌切开，采用一次性使用内窥镜取石篮（深圳泰睿仕
医疗科技有限公司，型号：211T10）进行取石，若结石
直径过大则应先碎石、后取石，并在胆管的引流辅助作
用下充分清除残留结石，再次造影明确不存在残留结
石后退镜。术后 1~5 d为患者进行腹腔镜胆囊切除术治
疗，手术所使用的配套器械为一次性使用腹腔镜穿刺器
及套装（福建善慈乐生物科技有限公司，型号：穿刺器： 
SCL-TA05；套装：SCL-THA-A），于脐下建立观察孔，并
于右锁骨中线、剑突下建立操作孔，在腹腔镜的辅助下对
患者胆囊三角进行分离，夹闭胆囊动脉、胆囊管并对其进
行离断，对胆囊床进行顺行分离，后充分游离胆囊，于胆
总管切开处放置引流管，将已游离的胆囊装入标本袋后自
观察孔取出，常规逐层缝合，术毕。观察组患者接受腹腔
镜胆囊切除联合腹腔镜胆总管探查术。同样采用一次性腹
腔镜用穿刺器及套装将观察孔建立在患者脐下，将操作孔
建立在右锁骨中线、剑突下，操作流程同对照组，在游离
胆囊管后经皮穿刺对其进行悬吊（右上方），将胆总管充
分暴露后对其表面进行游离，于胆囊管汇合处下方采用针
刀将胆总管纵行切开，根据结石直径确定切口大小，置入
胆道镜探查取石，后对胆总管进行间断缝合，并经胆囊管
将造影管置入体内，明确患者是否存在残余结石、胆瘘，
并确认胆总管末端通畅程度，满意后夹闭胆囊管并进行离
断，后续流程同对照组。两组患者术后均进行常规抗感染
治疗，术后 3~5 d将引流管拔除，均观察至出院。
1.3 观察指标 ①围术期指标。比较两组患者术后排气、
活动恢复、住院时间与术中出血量。②肝功能指标。于
术前及术后 3 d分别采集两组患者空腹状态下外周静脉血
3 mL，离心（3 000 r/min，20 min），取上层血清，采用全自
动生化分析仪（长春赛诺迈德医学技术有限责任公司，吉
械注准 20202220156，型号：SUNMATIK-6020）检测总胆
红素（TBiL）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、碱性磷酸酶
（ALP）水平。③疼痛应激指标。血样采集与血清制备方法
均同②，采用酶联免疫吸附法检测两组患者术前及术后 1 d
血清 P物质（SP）、5-羟色胺（5-HT）、促肾上腺皮质激素

（ACTH）、皮质醇（COR）水平。④并发症。比较两组患
者住院期间术后出血、胆道感染、肺部感染的发生情况。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0统计学软件进行数据分
析，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验；计量资料
经 S-W法检验证实均符合正态分布，以 ( x ±s)表示，两
组间比较采用独立样本 t 检验，术前术后比较采用配对 t
检验。以P<0.05表示为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者围术期指标 观察组患者术中出血量更少，
术后排气时间、活动恢复时间、住院时间均更短，差异均
有统计学意义（均P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者围术期指标比较 ( x ±s)

组别 例数 术中出血量
(mL)

术后排气时间
(h)

活动恢复时间
(d) 住院时间 (d)

对照组 66 26.11±5.12 27.58±5.62 2.82±0.54 13.52±3.22

观察组 63 24.08±4.88 25.02±3.55 2.11±0.42 10.27±2.12

t 值 2.303 3.077 8.309 6.737

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者肝功能指标水平比较 较术前，两组患者
术后 3 d血清 ALT、TBiL、ALP水平均升高，但观察组均较
对照组更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者疼痛应激指标水平比较 较术前，两组患
者术后 1 d血清 SP、5-HT、ACTH、COR水平均升高，但观
察组较对照组更低，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 3。
2.4 两组患者并发症总发生率比较 术后对照组发生术
后出血、肺部感染分别为 3、2例，观察组分别为 2、1例。
两组患者并发症总发生率比较 [7.58%（5/66）对比 4.76%
（3/63）]，差异无统计学意义（χ2=0.088， P>0.05）。

3 讨论
内镜逆行胰胆管造影联合腹腔镜胆囊切除术是治疗胆

囊结石伴胆总管结石的常用术式，可分阶段对患者体内结
石进行充分清除，但操作时可在一定程度上损伤患者十二
指肠乳头、胰管等组织，存在一定的创伤性 [5]。

表 2 两组患者肝功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
ALT(U/L) ALP(U/L) TBiL(μmol/L)

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

对照组 66 131.48±15.11 166.71±19.25* 72.84±7.22 89.75±8.97* 18.71±3.36 24.36±3.85*

观察组 63 131.46±15.13 160.48±16.13* 72.86±7.20 86.32±8.15* 18.68±3.34 20.61±3.11*

t 值 0.008 1.988 0.016 2.270 0.051 6.069

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

注：与术前比，*P<0.05。ALT：丙氨酸氨基转移酶；ALP：碱性磷酸酶；TBiL：总胆红素。
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腹腔镜胆囊切除联合腹腔镜胆总管探查术在对患者进
行手术操作时，可将胆囊管作为探查通道明确胆总管情况，
可避免对患者十二指肠乳头产生刺激，快速有效地取出胆
总管结石，将胆囊充分切除；同时保证十二指肠乳头括约
肌的完整程度，降低手术操作对机体产生的创伤风险，进
而缩短手术时间，减少出血量，促进患者术后恢复 [6-7]。因
此，本研究结果显示，观察组患者术中出血量更少，术后
排气、活动恢复、住院时间均更短。此外，本研究中观察
组患者术后 3 d血清 ALT、TBiL、ALP水平均更低，说明
腹腔镜胆囊切除联合腹腔镜胆总管探查术治疗胆囊结石伴
胆总管结石患者可减轻手术对肝功能造成的损伤，术后恢
复更快。分析其原因，ALT、ALP、TBiL水平均为反映机
体肝功能的代表性指标，患者发生胆囊结石伴胆总管结石
后肝脏功能可随之受到损害，上述指标水平升高。腹腔镜
胆囊切除联合腹腔镜胆总管探查术因在手术操作中在一个
相对密闭的空间下进行探查及手术切除，可直接对胆管切
口进行缝合，手术切合较小，术中创伤也较小，不仅可减
少胆汁流失，还可减轻手术对肝功能造成的损伤 [8-9]。

手术操作可造成不同程度的疼痛应激反应，导致 SP、
5-HT、ACTH、COR水平升高。本研究中，两组患者术后
1 d血清 SP、5-HT、ACTH、COR水平均升高，但观察组
低于对照组，表明腹腔镜胆囊切除联合腹腔镜胆总管探查
术治疗胆囊结石伴胆总管结石患者可减少患者术后的应激
反应。分析其原因为，腹腔镜胆囊切除联合腹腔镜胆总管
探查术，可在明确患者胆道解剖结构、结石部位等情况的
前提下进行操作，避免对患者胆道造成损伤，且无需对胰
管进行反复插管或注入对比剂，患者所遭受到操作刺激相
对较小，故其疼痛应激反应较轻 [10-11]。本研究中，观察组患
者术后并发症发生率略低于对照组，说明胆囊结石伴胆总
管结石患者采用腹腔镜胆囊切除联合腹腔镜胆总管探查术
安全性良好，可一定程度上减少术后相关并发症的发生，
但差异无统计学意义，这可能与总样本量数量偏少有关。
综上，胆囊结石伴胆总管结石患者采用腹腔镜胆囊切

除联合腹腔镜胆总管探查术治疗可减轻手术对肝功能造成
的损伤，减轻疼痛应激反应，安全性良好，可一定程度上
减少术后相关并发症的发生，可在临床推广应用。
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表 3 两组患者疼痛应激指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
SP(ng/mL) 5-HT(pg/mL) ACTH(pg/mL) COR(nmol/L)

术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术前 术后 1 d

对照组 66 120.52±14.14 220.14±12.55* 0.58±0.10 1.15±0.12* 43.28±6.33 101.39±11.42* 451.85±15.33 663.84±21.23*

观察组 63 120.50±14.11 180.73±13.08* 0.56±0.08 0.78±0.06* 43.26±6.35 81.48±8.77* 451.83±15.36 512.27±17.32*

t 值 0.008 17.464 1.251 21.987 0.018 11.068 0.007 44.311

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

注：与术前比，*P<0.05。SP：P物质；5-HT：5-羟色胺；ACTH：促肾上腺皮质激素；COR：皮质醇。


