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  摘 要:目的 分析腹腔镜联合胆道镜胆总管探查术治疗胆总管结石对患者生化指标的影响。方法 选

取于该院行开腹手术治疗的39例胆总管结石患者作为对照组;另选于该院行腹腔镜联合胆道镜胆总管探查术

治疗的39例胆总管结石患者作为观察组。比较两组围术期指标、生化指标、并发症和预后情况。结果 所有

患者均已顺利完成手术,观察组术中无中转开腹者。观察组的手术用时比对照组长,而术中失血量比对照组

低,且切口长度、禁食时间、首次下床时间、首次排气时间均比对照组短,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察

组术后7
 

d的血清丙氨酸氨基转移酶(ALT)、血清碱性磷酸酶(ALP)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)水平、总

胆红素(TBIL)、间接胆红素(IBIL)及总胆汁酸(TBA)水平均比对照组低(P<0.05)。观察组 ALT、ALP、

AST、TBIL、IBIL及TBA恢复正常的时间均比对照组短(P<0.05)。观察组并发症发生率是15.38%,低于对

照组的38.46%(P<0.05)。随访过程中,观察组的结石复发率为2.56%,低于对照组的17.95%(P<0.05)。
结论 腹腔镜联合胆道镜胆总管探查术治疗胆总管结石的疗效显著,有助于改善围术期指标,提高手术治疗的

安全性,促进肝功能等相关生化指标及预后情况的改善。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

laparoscopy
 

combined
 

with
 

choledochoscope
 

for
 

common
 

bile
 

duct
 

exploration
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

common
 

bile
 

duct
 

stones
 

on
 

the
 

biochemical
 

indicators
 

of
 

patients.Meth-
ods A

 

total
 

of
 

39
 

patients
 

with
 

choledocholithiasis
 

who
 

underwent
 

laparotomy
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

control
 

group,and
 

39
 

patients
 

with
 

choledocholithiasis
 

who
 

underwent
 

laparoscopy
 

combined
 

with
 

cho-
ledochoscope

 

for
 

common
 

bile
 

duct
 

exploration
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

observation
 

group.The
 

perioperative
 

indi-
cators,biochemical

 

indicators,complications
 

and
 

prognosis
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results 
All

 

of
 

these
 

patients
 

have
 

successfully
 

completed
 

the
 

operation.The
 

observation
 

group
 

did
 

not
 

switch
 

to
 

lapa-
rotomy

 

during
 

the
 

operation.In
 

the
 

observation
 

group,the
 

operation
 

time
 

was
 

longer
 

than
 

the
 

control
 

group,

while
 

the
 

blood
 

loss
 

during
 

the
 

operation
 

was
 

less
 

than
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

length
 

of
 

incision,fasting
 

time,time
 

to
 

first
 

get
 

out
 

of
 

bed,and
 

time
 

to
 

first
 

exhaust
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

alanine
 

aminotransferase(ALT),

alkaline
 

phosphatase(ALP),aspartate
 

aminotransferase(AST),total
 

bilirubin(TBIL),indirect
 

bilirubin(IBIL)
 

and
 

total
 

bile
 

acid(TBA)
 

in
 

observation
 

group
 

7
 

days
 

after
 

operation
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).The
 

recovery
 

times
 

of
 

ALT,ALP,AST,TBIL,IBIL
 

and
 

TBA
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

15.38%,which
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,which
 

was
 

38.46%(P<0.05).During
 

the
 

fol-
low-up,the

 

recurrence
 

rate
 

of
 

stones
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

2.56%,which
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
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control
 

group,which
 

was
  

17.95%(P<0.05).Conclusion Laparoscopy
 

combined
 

with
 

choledochoscope
 

for
 

common
 

bile
 

duct
 

exploration
 

has
 

significant
 

effect
 

on
 

the
 

treatment
 

of
 

common
 

bile
 

duct
 

stones,which
 

can
 

help
 

to
 

improve
 

perioperative
 

indicators,safety,as
 

well
 

as
 

liver
 

function,biochemical
 

indicators
 

and
 

prognosis.
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  胆总管结石是胆道系统常见疾病的一种,约占

3.0%~18.0%,可导致胆管梗阻,以上腹部绞痛、发
热、黄疸等为主要症状,需及时予以治疗[1]。现阶段,
临床上多首选手术方案对胆总管结石患者进行治疗,
开腹手术为其中的传统治疗方案,通过对胆总管结石

进行切除,缓解疼痛程度与梗阻性黄疸[2]。然而,开
腹手术存在创伤较大的问题,且并发症较多,不利于

患者肝功能的及时恢复[3]。随着腔镜技术的进一步

发展与完善,腹腔镜联合胆道镜胆总管探查术在临床

上得到应用。其具有微创的特征,并于双镜直视下进

行手术,定位精准,操作灵活,可有效切除病变组织,
防止残留[4]。本院近年来以腹腔镜联合胆道镜胆总

管探查术对胆总管结石患者进行治疗,为分析其效

果,本研究收集了本院收治的胆总管结石患者共78
例进行研究,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1—7月于本院行开腹

手术治疗的39例胆总管结石患者作为对照组:男22
例,女17例;年龄(54.76±8.61)岁,27~66岁;病程

(11.25±2.01)月,1~23月。另外,选取2019年8月

至2020年2月于本院行腹腔镜联合胆道镜胆总管探

查术治疗的39例胆总管结石患者作为观察组:男21
例,女18例;年龄(54.23±8.70)岁,26~64岁;病程

(11.33±2.00)月,1~25月。两组患者一般资料比

较,差异无统计学差异(P>0.05),具有可比性。本研

究通过医学伦理会审批通过。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)经CT及 MRI
等综合检查后确诊为单纯性胆总管结石;(2)满足手

术指征;(3)年龄18~70岁;(4)胆总管内径>10.0
 

mm且结石直径≤10
 

mm;(5)语言、视力及听力均正

常;(6)入组前7
 

d内未曾接受胆总管结石相关对症治

疗;(7)对本研究知情同意并签署知情同意书。排除

标准:(1)胆总管的末端出现狭窄征;(2)并发传染性

疾病;(3)合并严重基础性疾病或脏器功能障碍;(4)
合并化脓性胆管炎、胆囊炎;(5)精神、意识、认知障

碍;(4)合并恶性肿瘤。

1.3 方法

1.3.1 手术治疗 开腹手术:予以全身麻醉,定位右

上腹肋缘下斜切口,入腹后予以全面探查,将胆囊切

除后,探查胆总管,取石后根据患者情况予以T管留

置或一期缝合后予以引流管留置,术毕。腹腔镜联合

胆道镜胆总管探查术:(1)予以全身麻醉,采取四孔法

进行手术,脐下作观察孔,气腹压力维持12~15
 

mm
 

Hg,观察是否存在肠壁受损、出血或脏器粘连等情

况。(2)于剑突下孔作为主操作孔,右侧锁骨中线的

肋缘下侧3
 

cm及右侧腋前线各1个穿刺孔,为辅助

操作孔。(3)顺逆结合切除胆囊。(4)定位胆总管上

段纵向切口,于主操作孔中妥善放置胆道镜镜头,以

0.9%氯化钠溶液反复冲洗的同时予以取石。(5)结
石取净后,全方位探查各段胆总管,判断胆总管下侧

通畅性及结石残留情况,确定无异常后,留置T管,缝
合胆总管切口,放置腹腔引流管,术毕。术后给予两

组患者常规抗感染治疗及使水电解质平衡维持稳定,
根据患者情况及时拔出引流管及T管。

1.3.2 观察指标 (1)围术期指标:统计两组的手术

完成情况、手术用时、术中失血量、切口长度、禁食时

间、首次下床时间、首次排气时间等指标。(2)相关生

化指标。于术前1
 

d和术后7
 

d,分别抽取两组患者5
 

mL空腹静脉血标本,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min后,
取上清,以速率法对血清丙氨酸氨基转移酶(ALT)及
天门冬氨酸氨基转移酶(AST)水平进行检测,以磷酸

苯二钠法对碱性磷酸酶(ALP)水平进行检测,用凝血

酶法对总胆红素(TBIL)、间接胆红素(IBIL)、总胆汁

酸(TBA)水平进行检测,试剂盒均由上海科华生物工

程股份公司提供。各指标正常参考值如下,ALT:女
性5~35

 

U/L、男性5~40
 

U/L,AST:8~40
 

U/L,

ALP:女性40~150
 

U/L、男性40~150
 

U/L,TBIL:

3.4~17.1
 

μmol/L,IBIL:1.7~10.2
 

μmol/L,TBA:

0~10
 

μmol/L。(3)相关生化指标恢复正常的时间:
统计两组ALT、ALP、AST、TBIL、IBIL及TBA恢复

正常的时间。(4)并发症和预后情况:统计两组术后腹

腔出血、恶心呕吐、短期胆瘘、切口感染、发热、腹痛腹胀

的发生情况;同时,给予所有患者电话随访、门诊随访,
了解结石复发情况,随访时间截至2021年9月。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0进行数据处理。计

数资料以频数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;呈
正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用独立

样本t检验;以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 围术期指标 所有患者均已顺利完成手术,观
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察组术中无中转开腹者。观察组的手术用时比对照

组长,而术中失血量比对照组低,且切口长度、禁食时

间、首次下床时间、首次排气时间均比对照组短,差异

均有统计学意义(P<0.05),见表1。

2.2 两组相关生化指标比较 两组术前1
 

d血清

ALT、ALP、AST等肝功能指标比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。术后7
 

d时,两组的上述肝功能

指标均低于术前(P<0.05),且观察组各项指标均低

于对照组(P<0.05)。见表2。两组术前1
 

d的血清

TBIL、IBIL、TBA水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05);术后7

 

d时,两组的血清TBIL、IBIL、TBA水

平均低于术前(P<0.05),且观察组各项指标均低于

对照组低(P<0.05)。见表3。

表1  两组围术期指标比较(x±s,n=39)

组别
手术用时

(min)

术中失血量

(mL)

切口长度

(cm)

禁食时间

(d)

首次下床时间

(d)

首次排气时间

(d)

对照组 96.96±10.37 115.86±30.17 12.96±3.72 3.79±1.72 4.22±1.75 2.85±0.71

观察组 133.58±26.92 40.06±10.01 0.86±0.25 2.06±0.81 2.13±0.86 1.49±0.42

t 7.927 14.892 20.267 5.683 6.694 10.296

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  两组肝功能指标比较(x±s,U/L,n=39)

组别
ALT

术前1
 

d 术后7
 

d

ALP

术前1
 

d 术后7
 

d

AST

术前1
 

d 术后7
 

d

对照组 96.86±11.33 51.76±7.29a 215.15±15.33 103.77±10.03a 110.86±16.37 61.85±8.22a

观察组 96.89±11.28 40.06±6.18a 215.23±15.27 89.11±11.10a 110.92±16.44 49.97±7.03a

t 0.012 7.645 0.023 6.120 0.016 6.859

P 0.991 <0.001 0.982 <0.001 0.987 <0.001

  注:与本组术前1
 

d比较,aP<0.05。

表3  两组间部分生化指标比较(x±s,μmol/L,n=39)

组别
TBIL

术前1
 

d 术后7
 

d

IBIL

术前1
 

d 术后7
 

d

TBA

术前1
 

d 术后7
 

d

对照组 71.71±7.35 33.88±5.02a 41.00±4.76 21.06±3.85a 51.43±5.76 27.95±4.27a

观察组 71.65±7.40 23.19±4.17a 40.96±4.70 16.11±2.72a 51.45±5.82 18.82±3.06a

t 0.036 10.230 0.896 6.558 0.015 10.854

P 0.971 <0.001 0.373 <0.001 0.988 <0.001

  注:与本组术前1
 

d比较,aP<0.05。

2.3 生化指标恢复 正 常 的 时 间 观 察 组 ALT、

ALP、AST、TBIL、IBIL及TBA等指标恢复正常的时

间均短于对照组(P<0.05),见表4。

2.4 两组并发症和预后情况比较 观察组中并发症

发生率 为15.38%,低 于 对 照 组 的38.46%(P<
0.05)。两组均无失访病例,观察组的结石复发率是

2.56%,低于对照组的17.95%(P<0.05)。见表5。

表4  两组生化指标恢复正常的时间比较(x±s,d,n=39)

组别 ALT ALP AST TBIL IBIL TBA

对照组 8.12±1.85 7.30±1.89 7.71±1.92 5.15±1.03 5.22±1.19 5.37±1.25

观察组 7.06±1.37 6.22±1.81 6.55±1.70 4.17±1.15 4.21±1.17 4.19±1.21

t 2.876 2.577 2.825 3.964 3.780 4.236

P 0.005 0.012 0.006 <0.001 <0.001 <0.001
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表5  两组并发症和预后情况比较[n(%),n=39]

组别
并发症

腹腔出血 恶心呕吐 短期胆瘘 切口感染 发热 腹痛腹胀
合计并发症 结石复发

对照组 1(2.56) 6(15.38) 2(5.13) 1(2.56) 2(5.13) 3(7.69) 15(38.46) 7(17.95)

观察组 0(0.00) 2(5.13) 1(2.56) 0(0.00) 1(2.56) 2(5.13) 6(15.38) 1(2.56)

χ2 - - - - - - 5.278 4.522

P - - - - - - 0.022 0.033

  注:-表示该项无数据。

3 讨  论

  胆总管结石为普外科临床常见疾病的一种,手术

为治疗该疾病的首选措施之一,通过取出结石,使胆

道梗阻症状得以解除,促进胆汁顺利引流,达到治疗

目标[5]。开腹手术为临床治疗胆总管结石的有效措

施,具有术野清晰及操作便捷等特征,效果确切,然而

手术创伤较大,不利于患者术后及时恢复,选择创伤

性小、安全性高且效果显著的治疗方案已成为普外科

研究中的重点[6]。
近年来,微创技术进一步发展与进步,微创手术

被应用于胆总管结石治疗中,腹腔镜联合胆道镜胆总

管探查术即为其中常见术式之一[7]。本研究采用了

腹腔镜联合胆道镜胆总管探查术对胆总管结石患者

进行治疗,结果发现观察组的手术用时比对照组长,
而术中失血量比对照组低,且切口长度、禁食时间、首
次下床时间、首次排气时间均比对照组短(P<0.05),
提示腹腔镜联合胆道镜胆总管探查术有助于改善胆

总管结石患者的围术期指标。腹腔镜联合胆道镜胆

总管探查术具有创伤性小的特征,手术切口较小,于
镜头直视下微创入路进行探查,对于患者胃肠道功能

的刺激性偏小,可防止腹腔完全暴露,有助于降低失

血量,促使患者术后及时下床活动及展开康复训练,
提升康复效果,缩短禁食、下床及排气时间[8-9]。

生化指标可以反映胆总管结石患者治疗效果,其
中ALT、AST可反映肝脏炎症程度;ALP来源于肝

脏,于胆道梗阻的早期阶段即呈高水平;TBIL、IBIL
及TBA可客观反应机体肝脏中胆汁的排泄情况与淤

积情 况[10-12]。本 研 究 发 现,术 后7
 

d时 观 察 组 的

ALT、ALP、AST、TBIL、IBIL及TBA水平均比对照

组低,同时 ALT、ALP、AST、TBIL、IBIL及 TBA恢

复正常的时间也比对照组短(P<0.05),提示腹腔镜

联合胆道镜胆总管探查术还可促进患者促进肝功能、
生化指标的有效改善,并缩短各项指标恢复正常的时

间。分析其原因,可能是因为腹腔镜联合胆道镜胆总

管探查术治疗时,通过双镜探查,优势互补,能明确患

者腹腔情况,获得清晰的胆总管图像资料,可有效分

离粘连及充分清除结石,减少手术造成的损伤,降低

应激反应,提升手术效果,促进术后康复,加快胆汁代

谢速度,从而促进肝功能相关生化指标恢复正常[13]。
此外,本次研究还发现,观察组中的并发症发生

率及结石复发率均比对照组低(P<0.05),提示腹腔

镜联合胆道镜胆总管探查术能提高手术安全性,促进

患者预后水平进一步改善。腹腔镜联合胆道镜胆总

管探查术充分融合了双镜的优势,其中腹腔镜能够提

供清晰手术视野,胆道镜可沿着患者胆管走向延伸,
于镜头直视下对结石进行充分清除,可取得与开腹手

术相同的结石切除效果,加之腹腔镜联合胆道镜胆总

管探查术的腹壁切口较小,于腹腔镜镜头直视下展开

各项操作,能避免影响 Oddis括约肌生理结构与功

能,防止对胃肠道、血管及神经系统造成损伤,维持脏

器功能与胆管功能,篮网取石后予以留置T管,并注

水检查其渗漏情况及出血情况,再予以放置引流管,
可有效提升手术安全性,预防并发症[14-15]。

综上所述,腹腔镜联合胆道镜胆总管探查术治疗

胆总管结石的疗效显著,有助于改善围术期指标,提
高安全性,促进肝功能、生化指标及预后水平进一步

改善。但本次研究纳入的胆总管结石患者数量少,仅
局限于在本院收治病例,同时观察指标少、随访时间

有限,因此后期需展开多中心进一步研究,以验证腹

腔镜联合胆道镜胆总管探查术治疗胆总管结石的临

床价值。
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