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腹腔镜中路纵剖法取石术治疗复杂性肝胆结石的效果
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［摘　要］　目的　探究腹腔镜中路纵剖法取石术治疗复杂性肝胆结石的效果。方法　选取１４６例复杂性肝胆结石患者为研
究对象，根据手术方法的不同将其分为中路纵剖组（７５例，采用腹腔镜中路纵剖法取石术）与常规组（７１例，采用常规腹腔镜取石
术）。比较２组患者结石残留率、手术相关指标及手术前后肝功能指标、炎症因子水平、胃肠功能相关指标，并比较２组患者术后胆
管出血、黄疸等并发症的发生情况。结果　中路纵剖组、常规组的结石残留率分别为１．３３％（１／７５）、５．６３％（４／７１），２组比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；中路纵剖组的中转开腹率低于常规组，术中出血量多于常规组，术后排气时间及住院时间短于常规组，差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；中路纵剖组术后３ｄ的ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＢＩＬ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ水平及术后１周的胃泌素水平均低于常规
组，术后１周的胃动素水平高于常规组（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　与常规
腹腔镜取石术相比，腹腔镜中路纵剖法取石术治疗复杂性肝胆结石的中转开腹率较低，可降低机体炎症因子水平，促进患者术后肝

功能及胃肠功能恢复。
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　　复杂性肝胆结石是发生于肝胆系统内的复杂性结
石，主要包括肝内胆管结石残留复发、肝两叶胆管内有

弥漫性分布的结石等，相比于一般肝胆结石，其临床治

疗的难度更大［１］。腹腔镜胆总管切开取石术是治疗

肝胆结石的主要方法，相比于传统开腹手术，可明显减

轻患者术后疼痛，加快术后恢复，且术中应用胆道镜可

观察胆管结石情况，但其也存在不足之处，当术中出现

胆囊动脉出血、腹腔内严重粘连及Ｃａｌｏｔ三角炎症明显
等现象时，需中转开腹手术，增加手术创伤［２］。腹腔镜

中路纵剖法取石术是近年来治疗复杂性肝胆结石应用

较多的术式，其可降低术后并发症发生率，有助于患者

术后恢复［３］。但目前对于该术式在复杂性肝胆结石中

的应用尚处于探索阶段。故本研究分析了腹腔镜中路
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纵剖法取石术对复杂性肝胆结石患者肝功能、炎症指标

及术后并发症发生情况的影响，旨在探究该术式的临床

疗效及安全性，为后期选择治疗方案提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院２０１９年１月至２０２１年７月１４６例复杂

性肝胆结石患者为研究对象，根据手术方法的不同将

其分为中路纵剖组（７５例，采用腹腔镜中路纵剖法取
石术）与常规组（７１例，采用常规腹腔镜取石术）。中
路纵剖组中男４４例，女３１例；年龄 ３８～６９岁，平均
（５２．０７±４．６３）岁；病程４个月至２年，平均（１０．３７±
２．１２）个月；结石直径０．７８～２．０６ｃｍ，平均（１．２９±
０．２７）ｃｍ；结石类型：胆红素型１４例，胆固醇型５２例，
混合型９例。常规组中男４２例，女２９例；年龄３６～
６７岁，平均（５１．５７±５．０２）岁；病程３个月至２年，平
均（１０．２５±２．２７）个月；结石直径０．７１ｃｍ～２．１３ｃｍ，
平均（１．２７±０．３１）ｃｍ；结石类型：胆红素型１３例，胆
固醇型５０例，混合型８例。２组患者上述资料比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

纳入标准：①符合复杂性肝胆结石的诊断标
准［４］；②行腹腔镜取石术治疗；③临床资料完整。排
除标准：①存在手术相关禁忌证；②合并恶性肿瘤；
③合并严重全身性感染疾病；④存在凝血功能异常。
１．２　方法

中路纵剖组患者给予腹腔镜中路纵剖法取石术治

疗，置入腹腔镜后分离胆囊及周围粘连，暴露第一肝

门、胆囊三角，显露十二指肠球部上方凹陷区，确定胆

总管位置。向右侧行中路纵向解剖胆囊壶腹部三角间

隙，用电凝钩尖切开胆囊管前后浆膜，沿着胆囊壶腹部

左侧缘作向上延伸切口，到达胆囊体中间部位，深切至

胆囊体浆膜面。以电凝钩弓背面钝性左右推移牵拉胆

囊壶腹部，沿着胆囊纵轴方向分离胆囊壶腹部和肝面

体部，中路纵向解剖胆囊床间隙，沿着壶腹部从肝面解

剖胆囊，去除Ｃａｌｏｔ三角区脂肪疏松组织，沿胆囊纵向
锐性分离胆囊，置入胆道镜，确定结石清除干净后，用

可吸收线缝合胆总管。

常规组患者给予常规腹腔镜取石术治疗，患者取

头高足低位，建立人工气腹，探查腹腔，观察腹腔内有

无粘连，暴露Ｃａｌｏｔ三角区，分离胆囊动脉并结扎离断，
游离胆囊管，分离胆总管，纵行切开胆总管，通过挤压、

取石钳等取出结石，经Ｔｒｏｃａｒ置入胆道镜，探查肝内胆
管，通过碎石法取出结石，冲洗胆道，于胆总管内置入

Ｔ管，缝合胆总管切口，切除胆囊。
１．３　观察指标

比较２组患者结石残留率（经腹部平片显示存在
直径≥４ｍｍ的结石残块）、中转开腹率、手术时间及
术中出血量等手术相关指标。比较２组患者术前及术
后 ３ｄ的丙氨酸转氨酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，
ＡＬＴ）、天冬氨酸转氨酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）
及总胆红素（ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢＩＬ）等肝功能指标水平。
采用放射免疫法检测２组患者术前及术后１周的胃动
素、胃泌素等胃肠功能指标水平。采用 ＥＬＩＳＡ法检测
２组患者术前及术后 ３ｄ的肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、白介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，
ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）等炎症因
子水平。比较２组患者术后胆管出血、伤口感染、黄疸
等并发症的发生情况。

１．４　统计学处理
应用 ＳＰＳＳ２２．０软件处理数据，计数资料以

率（％）表示，组间比较采用 χ２检验或连续校正 χ２检
验；计量资料采用 ＳｈａｐｒｏＷｉｌｋ检验进行正态性分析，
符合正态分布的数据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用独立样本ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术疗效比较
中路纵剖组、常规组的结石残留率分别为１．３３％

（１／７５）、５．６３％（４／７１），２组比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
２．２　２组患者手术相关指标比较

中路纵剖组患者的中转开腹率低于常规组，术中

出血量多于常规组，术后排气时间及住院时间短于常

规组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者手术
时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组患者手术相关指标比较

组别 ｎ 中转开腹率［例（％）］ 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后排气时间（ｈ） 住院时间（ｄ）
中路纵剖组 ７５ １（１．３３） １４６．０３±１０．５９ ２０３．５７±１０．１２ ５６．２９±８．１５ ７．７６±０．８３
常规组 ７１ ６（９．６８） １４９．５８±１２．３２ １９８．６１±１０．５４ ５９．０５±８．３７ ８．０９±０．８１

χ２／ｔ ４．８７４ １．８７０ ２．９０１ ２．０１９ ２．４２９
Ｐ ０．０２７ ０．０６３ ０．００４ ０．０４５ ０．０１６
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２．３　２组患者治疗前后肝功能指标比较
２组患者术前肝功能指标比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后３ｄ的ＡＳＴ、ＡＬＴ及 ＴＢＩＬ水

平均高于术前（Ｐ＜０．０５）；中路纵剖组术后 ３ｄ的
ＡＳＴ、ＡＬＴ及 ＴＢＩＬ水平均低于常规组（Ｐ＜０．０５），
见表２。

表２　２组患者治疗前后肝功能指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）

术前 术后３ｄ
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）

术前 术后３ｄ
ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

术前 术后３ｄ
中路纵剖组 ７５ １９．５３±２．２８ ２５．１９±３．５４ ２０．２５±３．０８ ３１．４２±３．５９ １７．１３±２．２７ ２０．７４±３．０８

常规组 ７１ ２０．２７±２．６４ ２７．６８±３．６２ １９．８３±３．５４ ３３．０９±３．３１ １６．９７±２．３４ ２２．０３±３．１２

ｔ １．８１６ ４．２０２ ０．７６６ ２．９１８ ０．４１９ ２．５１４
Ｐ ０．０７２ ０．０００ ０．４４５ ０．００４ ０．６７６ ０．０１３

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

２．４　２组患者治疗前后胃肠功能指标比较
２组患者术前胃肠功能指标比较无明显差异

（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后１周胃动素水平均低于术
前，且常规组低于中路纵剖组（Ｐ＜０．０５）；２组患者术
后１周胃泌素水平高于术前，且常规组高于中路纵剖
组（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．５　２组患者治疗前后炎症指标比较

２组患者术前炎症因子水平比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后３ｄ的 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ
水平均高于术前，中路纵剖组术后３ｄ的ＴＮＦα、ＩＬ６、
ＣＲＰ水平均低于常规组（Ｐ＜０．０５），见表４。

２．６　２组患者术后并发症发生率比较
２组患者术后并发症发生率比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），见表５。
表３　２组患者治疗前后胃肠功能指标比较（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ｎ
胃动素

术前 术后１周
胃泌素

术前 术后１周
中路纵剖组 ７５ １４９．３５±６．１４１２１．０７±７．８６ ７９．６４±５．１２ ９５．２６±５．４３

常规组 ７１ １４８．１９±６．２７１１８．５２±７．４１ ８０．５５±５．３９ ９８．７４±５．８１

ｔ １．１２９ ２．０１５ １．０４６ ３．７４１
Ｐ ０．２６１ ０．０４６ ０．２９７ ０．０００

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

表４　２组患者治疗前后炎症因子比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＴＮＦα（μｇ／Ｌ）

术前 术后３ｄ
ＩＬ６（ｎｇ／ｍＬ）

术前 术后３ｄ
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

术前 术后３ｄ
中路纵剖组 ７５ ７．１６±０．５２ １０．０９±０．７４ ５８．５１±４．１２ ７９．２４±６．３５ １５．６５±２．１２ ２９．３１±４．２７

常规组 ７１ ７．０２±０．５９ １０．４２±０．７８ ５９．７４±４．６８ ８１．５１±６．２７ １６．０７±２．６８ ３１．０７±４．１４

ｔ １．５２３ ２．６２３ １．６８８ ２．１７２ １．０５３ ２．５２６
Ｐ ０．１３０ ０．０１０ ０．０９４ ０．０３１ ０．２９４ ０．０１３

：与术前比较，Ｐ＜０．０５
表５　２组患者术后并发症发生率比较［例（％）］

组别 ｎ 伤口感染 胆管出血 黄疸 合计

中路纵剖组 ７５ １（１．３３） ０（０） ０（０） １（１．３３）
常规组 ７１ １（１．４１） １（１．４１） １（１．４１） ３（４．２３）
χ２ ０．３１７
Ｐ ０．５７４

３　讨论

复杂性肝胆结石的病因十分复杂，是多因素形成

的病理状态，目前认为，患者肝胆管结石是胆道狭窄并

发生梗阻的重要原因。胆囊三角解剖结构较为复杂，

行传统腹腔镜手术治疗解剖胆囊三角时，一旦出现动

脉大出血，不仅会影响术者视野，还会影响患者生命健

康［５６］。有研究指出，急性胆囊炎使得胆囊扩张，周围

组织粘连增厚，导致胆囊三角解剖结构复杂，术中常常

需要将腹腔镜取石术转为开腹手术，以降低手术难度，

确保手术顺利进行［７］。有研究发现，对复杂性肝胆结

石患者实施腹腔镜中路纵剖法取石术治疗，可降低中

转开腹率［８］。腹腔镜中路纵剖法取石术是沿着胆囊

纵轴方向剖开胆囊中部，使得胆囊床间隙敞开，可清晰

观察到胆囊床细小血管分支结构和走行，有助于术中

清除肝胆结石［９］。本研究结果显示，两种术式的结石

清除率相当，中路纵剖组的中转开腹率低于常规组，术

中出血量多于常规组，术后排气时间及住院时间短于

常规组，表明两种术式的结石清除效果相差不大，但

腹腔镜中路纵剖法取石术可降低中转开腹率，促进

术后恢复，这主要是因为腹腔镜中路纵剖法取石术

是沿着胆囊壶腹部解剖，可从上而下分离胆囊管汇

入点和胆囊血管，解剖肝门部胆管，可较为清晰地确

认胆囊管与胆总管的解剖关系，进而促进手术顺利

进行，降低中转开腹率。

胆囊具有调节胆道压力、分泌黏液、浓缩及储存胆

汁等作用，胆囊切除后，胆汁浓缩功能丧失，使得大量
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稀薄胆汁排出，可能导致胆汁反流至胃，损伤胃黏膜，

诱发胆汁反流性胃炎，进而影响预后［１０１１］。传统腹腔

镜手术治疗未分离胆囊壶腹部和体部，当出现胆囊炎

症时，术中向胆囊纵轴方向牵引，易影响术者视野，并

且也会因过度剥离而造成胆囊床管道结构损伤，进而

影响患者术后胃肠功能恢复［１２１３］。腹腔镜中路纵剖

法取石术是沿着胆囊壶腹部解剖，可清晰确认胆囊管

与血管的关系，减轻相关组织的损伤。本研究结果显

示，中路纵剖组术后１周胃动素水平高于常规组，胃泌
素水平低于常规组，说明对复杂性肝胆结石患者给予

腹腔镜中路纵剖法取石术治疗，可促进胃肠功能恢复；

中路纵剖组术后３ｄ的 ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＢＩＬ、ＴＮＦα、ＩＬ６、
ＣＲＰ水平均低于常规组，表明腹腔镜中路纵剖法取石
术可减轻患者肝功能损伤，降低机体炎症因子水平。

其原因在于，腹腔镜中路纵剖法取石术是从与肝门部

紧贴的胆囊壁远处进行解剖，反 Ｌ形切开胆囊管，便
于分离胆囊三角区，观察血管的走行及细小分支，进而

可保护肝组织，促进肝功能恢复［１４］。另外，本研究结

果显示，２组患者术后胆管出血、黄疸等并发症发生率
无明显差异，说明腹腔镜中路纵剖法取石术治疗复杂

性肝胆结石，对术后并发症发生的影响不大，与相关研

究结果不符［１５］，这可能与本研究样本量较小有关，因

此，后期需扩大样本量以进一步分析该术式对患者术

后并发症的影响。

综上所述，与常规腹腔镜取石术相比，腹腔镜中路

纵剖法取石术治疗复杂性肝胆结石的中转开腹率较

低，可降低机体炎症因子水平，促进患者术后肝功能及

胃肠功能恢复。
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