
2026,35（3）局解手术学杂志 http:/ / www. jjssxzz. cnJ  REG ANAT OPER SURG

腹腔镜-胆道镜联合治疗非扩张性胆总管结石合并胆囊结石的疗效

徐怀文，刘绍文，孟林海，洪锡祥　（安徽医科大学附属安庆第一人民医院普外科，安徽 安庆 246003）

［摘 要］　目的　探讨腹腔镜下胆囊切除（LC）+腹腔镜下胆总管切开取石（LCBDE）联合胆道镜治疗非扩张性胆总管结石合并

胆囊结石的疗效。方法　选取 2020年 1月至 2024年 4月在我院就诊的 69例行LC+LCBDE联合胆道镜治疗的胆总管结石合并胆囊

结石患者为研究对象，依据患者的胆总管管径不同，分为观察组（胆总管管径≤8 mm）28例和对照组（胆总管管径>8 mm）41例。比较

2组患者围术期指标、术后并发症发生率，记录随访期间胆管狭窄、死亡等情况。结果　本组患者均顺利完成手术，未发生死亡、胆

管狭窄等远期并发症。观察组患者手术时间长于对照组（P<0. 05）；2组患者术中出血量、术后肛门首次排气时间、腹腔引流管拔除

时间、术后住院时间均未见明显差异（P>0. 05）。2组患者术后胆漏、切口感染及胰腺炎等并发症发生率均未见显著变化（P>0. 05）。

结论　LC+LCBDE联合胆道镜治疗非扩张性胆总管结石合并胆囊结石安全有效，未明显增加术中出血量、术后并发症发生率及延长

术后住院时间，但手术时间较长。

［关键词］ 腹腔镜下胆囊切除术；胆总管结石；胆道镜；胆囊结石；腹腔镜下胆总管切开取石术
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Efficacy of laparoscopy combined with choledochoscopy for treatment of non-dilated choledocholithiasis and 
cholecystolithiasis
XU Huai-wen，LIU Shao-wen，MENG Lin-hai，HONG Xi-xiang　（Department of General Surgery，Anqing First People's Hospital 
of Anhui Medical University，Anqing Anhui 246003，China）

Abstract: Objective　To evaluate the efficacy of laparoscopic cholecystectomy （LC） combined with laparoscopic common bile duct 
exploration （LCBDE） and choledochoscopy in patients with non-dilated choledocholithiasis and cholecystolithiasis. Methods　A total of 69 
patients with choledocholithiasis and cholecystolithiasis in our hospital from January 2020 to April 2024 were selected as the study subjects.
According to the common bile duct diameter，they were divided into the observation group （common bile duct diameter≤8 mm，n=28） and the 
control group （common bile duct diameter>8 mm， n=41）.  The perioperative indicators and the incidence of postoperative complications of 
patients in the two groups were compared， and the conditions such as bile duct stenosis and death during the follow-up period were recorded.
Results　All the patients successfully completed the surgery， and no long-term complications such as death or bile duct stenosis occurred.  
The operation time of patients in the observation group was longer than that in the control group （P<0. 05）. The intraoperative blood loss，
time to first flatus，duration of abdominal drainage tube removal， and postoperative hospital stay showed no statistically significant differences 
of patients between the two groups （P>0. 05）.  No significant differences were found in the incidences of complications such as postoperative 
bile leakage， incision infection and pancreatitis between the two groups （P>0. 05）. Conclusion　LC combined with LCBDE and choledo⁃
choscopy is safe and effective for the treatment of patients with non-dilated choledocholithiasis and cholecystolithiasis. Although this 
procedure was associated with a longer operation time，it neither significantly increases intraoperative blood loss and the rate of postoperative 
complications，nor prolongs postoperative hospital stay.

Keywords: laparoscopic cholecystectomy； choledocholithiasis； choledochoscopy； cholecystolithiasis； laparoscopic common bile duct 
exploration

胆总管结石合并胆囊结石是普外科较常见的胆

道系统疾病，随着当前生活节奏的加快以及饮食结构

的改变，该病的发病率逐年升高且呈年轻化趋势。若

未及时接受治疗，常可导致胰腺炎、肝脓肿甚至重症

胆管炎等并发症的发生[1]。对于该病的治疗，目前主

要采用腹腔镜下胆总管切开取石（laparoscopic common 
bile duct exploration, LCBDE）或者内镜乳头括约肌切

开术（endoscopic sphincterotomy, EST）+内镜逆行胰

胆 管造影术（endoscopic retrograde cholangiopancrea⁃
tography, ERCP）联合腹腔镜下胆囊切除（laparoscopic 
cholecystectomy, LC）[2-3]。研究表明，LCBDE 治疗胆总

管结石安全、可行，可视为该病的一线治疗方案[4]，但

其适应证为胆总管管径>8 mm的患者[5]，对于非扩张性

doi : 10. 11659/jjssx. 07E025057 · 消化系统疾病 ·

［基金项目］ 安徽省 2022年省级临床重点专科建设项目；2022年安

庆市科学技术局科研项目（2022Z3013）
［通信作者］ 洪锡祥，E-mail：617758330@qq. com

209



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2026,35（3）J  REG ANAT OPER SURG

胆总管（胆总管管径≤8 mm）结石患者，能否实施

LCBDE 仍存在一定的争议[6-7]。由于胆总管不扩张在

胆管切开后难以留置T管，或一期缝合困难，同时在缝

合胆总管时可能因缝针的疏密而出现胆道狭窄或胆

漏，故 LC+LCBDE并非胆囊结石合并非扩张性胆总管

结石的首选治疗方式。寻找更妥善的方式治疗胆囊

结石合并非扩张性胆总管结石，是临床亟需解决的问

题。我院普外科通过对非扩张性胆总管结石合并胆

囊结石患者施行 LC+LCBDE联合胆道镜治疗，取得满

意效果，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2020 年 1 月至 2024 年 4 月在我院普外科就

诊的 69 例行 LC+LCBDE 治疗的胆总管结石合并胆囊

结石患者为研究对象，术前均通过 CT 和/或磁共振胆

胰管造影检查明确胆总管管径，依据胆总管管径不

同，分为观察组（胆总管管径≤8 mm）28例和对照组（胆

总管管径>8 mm）41例。患者中男 25例，女 44例；年龄

39~84 岁，平均（58. 07±10. 83）岁；合并高血压 5 例。

纳入标准：满足胆总管结石合并胆囊结石的临床诊

断；经评估存在明确的手术指征，未见明显手术禁忌

证；能耐受手术治疗；术前无重症胆管炎或胰腺炎。

排除标准：有严重基础疾病；胆总管再次或多次切开

取石；存在严重凝血异常无法纠正；存在肝内胆管结

石；术中转开腹手术；随访期间无故失访。本研究经

我院医学伦理委员会审核（批准号：AQYY-YXLL-

KJXM-30）。

1. 2　方法

患者手术治疗前均积极完善血常规、凝血功能、

肝肾功能、心电图、CT及磁共振胆胰管造影等检查，未

见明显手术禁忌证后实施手术。

患者取仰卧位，予以全身麻醉。先于脐下作一观

察孔并注入CO2，当腹腔压力达 14 mmHg后，置入腹腔

镜探查，调整患者体位为头高足低位，并根据需要向

左倾斜 15°~30°，腹腔镜下依次在剑突下、右锁骨中线

肋缘下以及右腋前线肋缘下置入Trocar。为充分暴露

胆囊三角，于胆囊底及胆囊颈部利用分离钳将其朝右

上方牵拉并仔细分离，明确胆囊动脉后予以夹闭切

断。将胆囊三角区的脂肪以及纤维组织等有效清除

后，再将三角区胆囊的 1/3 逐步剥离至肝表面。充分

暴露胆道操作区域后找到十二指肠上段胆总管

（图 1a），依据解剖层次于胆囊管与肝总管汇合处寻找

相对无血管区，沿其走行将胆总管前壁肌层钝性切开

5~6 mm，逐层操作后再打开黏膜层。胆道镜进入后探

查并取尽结石，明确无结石残留且观察Oddi括约肌收

缩功能可，退出胆道镜，并根据管径留置 12~18号T管

（图 1b、c），使用可吸收线间断缝合（图 1d）。切除胆囊

后放入标本袋中取出，放置腹腔引流管，由右侧肋缘

下戳孔引出体外并固定，将 T管经剑突下戳孔引出体

外并固定。T管见胆汁流出后，缝合各切口，术毕。

1. 3　观察指标

围术期指标，包括手术时间、术中出血量、术后肛

门首次排气时间、术后住院时间及腹腔引流管拔除时

间。术后并发症：包括胆漏、胰腺炎及切口感染。

患者术后通过电话及门诊相结合的方式随访 4~
12 个月，观察患者随访期间死亡、胆管狭窄等发生

情况。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 22. 0 统计学软件进行数据分析，计数

资料以率（%）表示，2组间比较采用 χ2检验；计量资料

以均数±标准差（x̄±s）表示，2组间比较行独立样本 t检

验。以P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者围术期指标及随访情况

本组所有患者均成功完成手术治疗且顺利出院，

随访期间无死亡、胆管狭窄等远期并发症发生。观

察组患者手术时间长于对照组，差异有统计学意义

（P<0. 05）；2组患者术中出血量、术后肛门首次排气时

间、腹腔引流管拔除时间、术后住院时间比较，差异均

无统计学意义（P>0. 05），见表1。

a：确认胆总管；b：留置16号T管；c：置入T管；d：可吸收线缝合

图1　术中操作
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2. 2　2组患者术后并发症

2 组患者术后胆漏、切口感染及胰腺炎等并发症

发生率比较，差异均无统计学意义（P>0. 05），见表 2。
胆漏患者经积极充分引流处理后症状缓解。切口感

染患者经积极换药处理后症状缓解；胰腺炎患者经积

极禁食水、抑酶等对症治疗后症状缓解。

3　讨论

胆囊结石作为普外科常见疾病，其发病率在临床

上呈逐年升高趋势，多伴胆总管结石，两者由多种危

险因素共同引起，且胆总管扩张以及胆囊多发结石等

是其独立危险因素[8]。有研究显示，急性胆囊切除术

中胆总管结石发生率达 19. 1%[9]。胆总管结石合并胆

囊结石可出现腹痛、发热、黄疸、呕吐等临床症状，部

分患者常无明显临床症状，于体检或因其他疾病就诊

时被发现，也有患者由于腹痛、黄疸及发热等胆管炎症

状就诊。对于急性发病患者，若未能得到及时有效救

治，则病情可进一步发展甚至恶化，表现为胰腺炎、重

症胆管炎等，使患者出现神经系统抑制或休克等，加

大了临床治疗的难度，严重者可致患者死亡。

目前胆总管结石合并胆囊结石的治疗方式多样，

但仍以手术治疗为主。既往多采取经腹手术治疗，虽

其疗效确切，但对患者创伤较大，术后恢复时间长，且

还可能引发胆总管狭窄及结石复发等远期并发症[10]。

当前较常用的微创治疗方式为 LC 联合 LCBDE 及 LC
联合ERCP。LC联合ERCP是当前胆囊结石合并胆总

管结石的热门治疗方式，其可根据联合手术的时间不

同而分为一期联合和择期联合。Parkinson等[11]的研究

证实，一期联合治疗胆总管结石安全有效。LC 联合

LCBDE 亦为胆囊结石合并胆总管结石治疗的主要方

式之一，其手术成功率较高，能同时处理患者胆囊结

石和胆总管结石，尤其是在无法立即进行内镜干预的

情况下，该手术也适用[12-13]。相较于LC联合ERCP，LC

联合 LCBDE 费用相对较低，同时还可减少对 Oddi 括
约肌完整性的破坏，避免引发远期并发症，是多数情

况下的首选术式[14-15]。目前认为，对于远端胆管胆汁

排出通畅且胆总管管径≥10 mm的胆总管结石患者，建

议优先考虑一期缝合。然而，对于胆总管管径≤8 mm
的胆总管结石患者，LC+LCBDE 的实施仍存在一定的

争议。

非扩张性胆总管结石合并胆囊结石行LC+LCBDE
联合胆道镜时，由于胆总管不扩张而使胆管切开后难

以留置T管，或一期缝合存在难度，同时在缝合胆总管

时因缝针的疏密可能出现胆道狭窄或者胆漏。基于

手术难度、术后并发症等因素考虑，LC+LCBDE联合胆

道镜并未作为胆囊结石合并非扩张性胆总管结石的

首选治疗方式。得益于当前手术技术的提升、治疗理

念的转变以及社会经济的发展，国内外学者对胆囊结

石合并非扩张性胆总管结石的治疗仍在不断探索。

有研究表明，LC 联合 LCBDE 治疗胆总管管径≤8 mm
的胆总管结石安全可行，且其并未增加术后胆漏等并

发症的发生[7,16]。汤晓东等[17]的研究对于胆囊结石合

并正常管径胆总管结石患者采用LC联合LCBDE治疗

及胆管一期缝合，其手术时间及术后住院时间等与胆

总管扩张患者相比未见显著差异，手术安全可行。本

研究采用 LC+LCBDE 联合胆道镜对患者进行手术治

疗，结果显示，不同胆管管径患者围术期指标（除手术

时间外）和并发症发生率比较未见显著差异。但本研

究患者术后住院时间较汤晓东等[17]研究中的住院时间

长，可能是本研究为有效观察 T管间断夹闭后患者有

无胆漏发生，延长了住院时间。对于非扩张性胆总管

结石的手术治疗，制约手术操作的难点在于胆总管细

小，若在胆总管取石后对其行一期缝合，则可能增加

术后胆总管狭窄发生的风险，特别是对于经验不足的

医师，常可由于缝针技术欠佳或担心术后胆漏发生而

缝合过密，导致胆总管狭窄的发生。因此，本研究在

胆总管取石结束后，予以留置T管作为支撑，以预防和

减少术后胆漏和胆总管狭窄的发生，且留置 T管的另

一益处体现在窦道沿T管形成，在后续检查过程中，若

发现胆总管残留结石，可通过窦道利用胆道镜取石，

但该操作也延长了手术时间；同时对于非扩张性胆总

表2　2组患者术后并发症比较[例（%）]
组别

观察组

对照组

χ2

P

n
28
41

胆漏

1（3. 57）
0（0）

0. 037
0. 847

切口感染

0（0）
1（2. 44）

0. 000
1. 000

胰腺炎

1（3. 57）
0（0）

0. 037
0. 847

表1　2组患者围术期指标比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

t
P

n
28
41

手术时间（min）
124. 11±10. 26
113. 02±10. 16

4. 432
<0. 001

术中出血量（mL）
25. 14±6. 28
23. 02±6. 58

1. 338
0. 185

术后肛门首次排气时间（h）
29. 57±4. 78
28. 12±4. 94

1. 212
0. 230

腹腔引流管拔除时间（d）
6. 09±0. 93
5. 92±0. 95

0. 753
0. 454

术后住院时间（d）
8. 75±1. 65
8. 54±1. 49

0. 561
0. 577
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管而言，放置T管难度增加，故本研究中观察组患者手

术时间长于对照组。同时需充分考虑术后胆漏和胆

总管狭窄的发生，故应由手术经验丰富、操作精细的

医师实施手术，缝合时确保边距和针距得当，尽可能

减少由于缝合过密而致张力增加导致胆总管狭窄的

发生。为避免胆总管切开并留置 T管以及胆汁丢失，

宋兴超等[18]通过超细胆道镜经胆囊管实现对肝外胆管

的探查和取石，再予以一期缝合胆管，较好规避了术

后胆总管狭窄的发生。鲁俊等[19]通过筛选合适的细径

胆总管结石病例，采用腹腔镜下胆囊管汇入部微切开

治疗，结果证实手术安全有效。

综上所述，LC+LCBDE 联合胆道镜治疗非扩张性

胆总管结石合并胆囊结石安全有效，虽延长了手术时

间，但并未明显增加术中出血量、术后并发症及延长

术后住院时间等。然而本研究样本量较小，同时在病

例的选择方面可能存在偏倚，仍需大样本随机对照试

验进行佐证。
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