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【摘要】目的：比较内镜逆行胰胆管造影（ERCP）联合腹腔镜胆囊切除术（LC）与腹腔镜胆总管切开胆道镜探查取石术

（LCBDE）联合LC联合T管引流治疗胆总管结石合并胆囊结石的临床疗效。方法：回顾性分析64例胆总管结石合并胆囊

结石患者的临床治疗，按照术式不同分为ERCP+LC组（n=34）和LCBDE+LC+T管引流组（n=30），比较两组患者的手术总

用时、术中出血量、净石率以及取石成功率、术后并发症、住院时间、住院费用、手术满意度、术前、术后3个月以及术后6个

月生活质量等指标。结果：两组患者的取石成功率、净石率、术后并发症、患者对手术的满意度以及手术前、手术后3个

月、手术后6个月的生活质量平均分的差异无统计学意义（P>0.05），但ERCP+LC组的手术总用时和术中出血量均显著少

于LCBDE+LC+T管引流组（P<0.05），ERCP+LC组的总住院时间比LCBDE+LC+T管引流组少37.7%（P<0.05），而其总住

院费用却高出24.6%（P<0.05）。结论：ERCP+LC和LCBDE+LC+T管引流这两种微创手术均是治疗胆总管结石合并胆囊

结石的有效途径，具有较好的安全性，但具体的手术方案要结合各医院的设备以及患者个体情况进行选择。
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Clinical analysis of ERCP+LC and LCBDE+LC+T tube drainage in the treatment of

choledocholithiasis complicated with cholecystolithiasis
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Abstract: Objective To compare the clinical efficacy of endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) combined

with laparoscopic cholecystectomy (LC) versus laparoscopic common bile duct exploration (LCBDE) combined with LC

drainage and T tube drainage in the treatment of choledocholithiasis complicated with cholecystolithiasis. Methods

According to the surgical procedures, 64 patients with choledocholithiasis complicated with cholecystolithiasis were

retrospectively divided into ERCP+LC group (n=34) and LCBDE+LC+T tube drainage group (n=30). The total operation

time, intraoperative blood loss, stone removal rate, stone removal success rate, postoperative complications, hospital stay,

hospital expenses, satisfaction with the surgery, and quality of life before surgery and in 3 and 6 months postoperatively were

compared between two groups. Results There were no significant differences between two groups in stone removal success

rate, stone removal rate, postoperative complications, satisfaction with the surgery, quality of life before operation and in 3

and 6 months postoperatively (P>0.05). The total operation time and intraoperative blood loss in ERCP+LC group were

significantly less than those in LCBDE+LC+T tube drainage group (P<0.05). The total hospital stay in ERCP+LC group was

37.7% shorter than that in LCBDE+LC+T tube drainage group (P<0.05), but the total hospitalization cost was 24.6% higher

(P<0.05). Conclusion Both minimally invasive procedures of ERCP+LC and LCBDE+LC+T tube drainage are effective and

safe in the treatment of choledocholithiasis complicated with cholecystolithiasis, but the concrete surgical procedure should

be determined based on the comprehensive consideration of the equipments in hospital and the individual situation of patients.

Keywords: choledocholithiasis; cholecystolithiasis; endoscopic retrograde cholangiopancreatography; laparoscopic

cholecystectomy; laparoscopic common bile duct exploration; T tube drainage

【收稿日期】2022-06-16

【基金项目】江苏省高层次卫生人才“六个一工程”科研项目（LYG2017121）

【作者简介】吴正东，硕士，E-mail: H13101891911@163.com

【通信作者】班坤锋，住院医师，研究方向：肝胆外科，E-mail: bankf@njtrh.org

DOI:10.3969/j.issn.1005-202X.2022.11.015

第39卷 第11期

2022年 11月

中国医学物理学杂志

Chinese Journal of Medical Physics

Vol. 39 No.11

November 2022

医学生物物理

-- 1412



前 言

胆结石是临床上常见的肝胆外科疾病之一，根

据结石分布的不同部位，可分为胆囊结石、肝内胆管

结石和肝外胆管结石。随着生活水平的提高和饮食

结构的调整，胆囊结石已是我国常见的疾病之一，其

发病率高达 7%，既往开腹胆囊切除术为首选治疗方

案，但随着腹腔镜手术器械和技术的改进，腹腔镜已

成为治疗肝外胆囊结石的最佳选择［1-2］。腹腔镜胆囊

切除术（LC）几乎完全取代了传统的开腹胆囊切除

术，成为胆囊结石的最佳外科治疗手段。根据最近

的系统综述估计有10%~18%的胆囊结石患者合并胆

总管结石，该类患者首选微创治疗。英国胃肠学协

会推荐两种常用微创手术是内镜逆行胰胆管造影

（ERCP）联合 LC或腹腔镜胆总管切开胆道镜探查取

石术（LCBDE）联合 LC［3-4］。微创外科技术飞速发展

和加速康复外科技术的出现，ERCP 和 LCBDE 已成

为治疗胆总管结石合并胆囊结石的主要方法［5］。然

而，两种微创手术各有优缺点，如何选择仍存在争

议。本研究回顾 2018 年 8 月~2021 年 2 月期间 64 例

胆总管结石合并胆囊结石患者的临床资料，比较两

种手术方式的安全性、有效性以及弊端。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2018年 8月~2021年 2月南京同仁医

院收治的 64例胆总管结石合并胆囊结石患者的临床

资 料 ，按 照 不 同 手 术 方 式 分 为 ERCP+LC 组 和

LCBDE+LC+T 管引流组，其中 ERCP+LC 组 34 例患

者，LCBDE+LC+T 管引流组 30 例患者，两组患者的

年龄、性别以及基本病情无统计学差异，具有可比性

（P>0.05），见表1。

组别

ERCP+LC组

LCBDE+LC+T管引流组

t/χ 2值

P值

n

34

30

-

-

性别（男/女）

12/22

9/21

0.548

0.826

年龄/岁

53.79±15.45

56.54±14.56

1.026

0.096

胆总管结石数/个

2.21±1.25

2.28±1.56

0.761

0.382

术前合并症/例

高血压

5

7

-

-

糖尿病

1

2

-

-

脑梗塞

1

0

-

-

冠心病

0

1

-

-

其他

3

2

-

-

表1 两组患者的一般临床资料

Table 1 General clinical data of patients in both groups

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 （1）患者经腹部B超、MRCP以及CT

等检查确诊为胆总管结石合并胆囊结石；（2）MRCP

检查显示胆总管直径大于 1 cm，胆总管结石直径小

于 2 cm，并且胆囊内存在小结石；（3）患者年龄 18~70

岁；（4）患者满足本次手术指征；（5）患者以及其家属

了解本次研究的目的，同意且签署了知情同意书。

本研究得到医院医学伦理委员会审批。

1.2.2 排除标准 （1）合并有其他系统严重疾病者；（2）

既往有上腹部手术史者；（3）合并有肝胆系统其他疾病，

如肝内胆管狭窄或结石、急性重症胆管炎、急性胆源性

胰腺炎以及肝内胆管结石等；（4）手术失败转为其他治

疗者，如ERCP+LC组失败转为LCBDE+LC+T管引流，

或LCBDE+LC+T管引流转为开腹手术；（5）精神病患

者；（6）处于怀孕或哺乳期的妇女。

1.3 治疗方案

（1）ERCP+LC 组：患者取仰卧位，进行静脉全身

麻醉后，经口将内镜插至十二指肠降段，找到十二指

肠乳头以后，由内镜活检孔插入造影管至乳头开口

部，确认胆总管后注入造影剂，根据患者结石的位

置、大小以及数目，调整合适的刀位，切开十二指肠

乳头后取石网篮及取石球囊取出结石，造影查看是

否有残留结石，最后放置鼻胆管引流。术后 1~3 d进

行LC，即在腹腔镜辅助下进行胆囊切除，在患者腹膜

腔内注入二氧化碳至腹压为 12 mmHg，再在腹部开

3~4个 0.5~1.5 cm 小洞，切除包括结石在内的整个胆

囊。（2）LCBDE+LC+T 管引流组：患者进行静脉全身

麻醉后，根据解剖标志确定胆总管，采用四孔法行腹

腔镜置管，并沿胆总管前壁纵向剪开 5~10 mm，同时

要将腹压维持在 12 mmHg，插入胆道镜采用取石网

将结石取净，若结石过大难以直接取出，可先采用液

电将结石粉碎后再取出，行LC切除包括结石在内的

整个胆囊，采用 T管放置在胆总管内做支撑引流，根

据患者的情况于术后 3 月左右拔除。两组患者术后

均禁水禁食 24 h，再进行常规的抑酸药以及抗生素等

药物治疗。
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1.4 观察指标

主要从以下方面进行疗效评估。（1）手术相关指

标：比较两组患者手术总用时、术中出血量、净石率

以及取石成功率等；（2）手术后相关指标：比较两组

患者术后的并发症、住院时间、住院费用、对手术的

满意度（分为优、良、中、差，分别为 6、4、2、0分）的平

均值等；（3）生活质量调查：对两组患者进行为期 6个

月的随访，使用胃肠道生活质量指数（GIQLI）问卷

表［6］，总分 144 分，分数越高，生活质量越好，比较术

前、术后3个月以及术后6个月的平均值。

1.5 统计学分析

应用 SPSS 20.0统计学软件进行处理，其中计量

资料采用均数±标准差表示，比较采用 t检验，计数资

料用百分比表示，比较采用 χ 2检验，P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者手术相关指标

由表2可知，两组患者的取石成功率以及净石率无

统计学差异；但ERCP+LC组的手术总用时（ERCP手术

的时间+LC手术的时间）以及术中出血量（ERCP手术

中的出血量+LC手术中的出血量）均显著少于LCBDE+

LC+T管引流组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

组别

ERCP+LC组

LCBDE+LC+T管引流组

t/χ 2值

P值

n

34

30

-

-

手术总用时/min

99.72±19.04

151.91±37.10

6.195

<0.001

术中出血量/mL

54.51±17.60

73.01±25.71

7.810

<0.001

取石成功率/%

94.1（32/34）

93.3（28/30）

0.592

0.701

净石率/%

97.1（32/34）

96.7（29/30）

0.699

0.281

表2 两组患者手术中的相关指标比较（x̄ ± s）
Table 2 Comparison of surgical indicators between two groups (Mean±SD)

2.2 两组患者手术后相关指标

由表 3可知，两组患者的术后并发症以及对手术

的满意度无统计学差异（P>0.05）；进一步比较发现

ERCP+LC 组的总住院时间比 LCBDE+LC+T 管引流

组少 37.7%，而其总住院费用却高出 24.6%，差异具有

统计学意义（P<0.05）。

组别

ERCP+LC组

LCBDE+LC+T管引流组

t/χ 2值

P值

n

34

30

-

-

并发症/例

胆漏

0

1

-

-

感染

1

1

-

-

腹胀

2

2

-

-

出血

1

0

-

-

总计

4

4

-

-

住院时间/d

12.79±3.22

17.61±6.72

2.581

0.010

住院费用/万元

4.51±1.18

3.40±0.91

1.691

0.031

满意度/分

5.17±1.01

5.30±0.91

0.448

0.702

表3 比较两组患者手术后的相关指标（x̄ ± s）
Table 3 Comparison of postoperative indicators between two groups (Mean±SD)

2.3 两组患者生活质量

由表 4可知，两组患者的生活质量平均积分逐步

提高，但是比较发现，手术前、手术后 3个月以及手术

后 6 个月两组患者的生活质量平均分差异无统计学

意义（P>0.05）。

3 讨 论

胆囊结石合并胆总管结石的治疗已有多种方

法，包括传统开腹手术、腹腔镜手术、机器人手术等，

然而每种治疗方式均有其优缺点，没有一种方法能

够取得令人满意的效果［7］。自 20世纪 90年代早期以

来，LC在临床上一直被认为是治疗胆囊结石的金标

准，但对于胆总管结石的治疗仍存在许多争议，临床

上常用的治疗方式有开腹总胆管探查、腹腔镜总胆

管探查、胆总管镜总胆管探查以及内窥镜胆囊扩张

术（包括内窥镜乳头括约肌切开术、内窥镜乳头球囊

扩张术和内窥镜鼻胆管引流术），也可以根据患者的

具体情况多种方式结合应用［8-9］。本研究讨论临床争

议较大的两种手术方法，即 ERCP+LC 和 LCBDE+

LC。
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ERCP于 1968年由McCune等首次报道，20世纪

80年代末传入我国，经过几十年的不断发展，并随着

科技的进步、内镜操作技术的提高和器械设备的更

新，目前 ERCP 技术已从一种诊断性技术发展为胆

管、胰腺疾病微创治疗的重要技术之一，但是临床具

体如何使用该技术，还是取决于医生专业技术和当

地医院的医疗水平［10］。ERCP 具有死亡率低、恢复

快、全身麻醉不需插管、安全、有效、简便、并发症少

等优点，同时还可以保持胆管系统的完整性及生理

功能，但有复发、术后胰腺炎、出血和感染等并发症，

其中最常见的远期并发症是结石复发［11-12］。Peng

等［13］收集 2012 年 3 月至 2016 年 5 月期间 385 例经

ERCP治疗的结石患者的临床资料，发现术后结石复

发率主要与患者的年龄、胆总管切开史、壶腹周围憩

室、总胆管直径以及多次 ERCP 史等有关，故在选择

ERCP时要综合考虑以上独立危险因素。

LCBDE是经腹腔镜下胆囊切除胆总管切开胆道

镜的探查，通常术后需要再固定 T管，避免出现胆汁

漏，相对来说是一种创伤比较小的胆道探查方法，适

合于胆囊结石合并有胆总管结石或胆总管扩张的患

者［14-15］。LCBDE 既可以经胆囊管路径，也可以经胆

总管切开术进行，其中 LC 通常是首选，该手术需满

足以下标准：（1）患者胆囊管口径足以容纳 3 mm 胆

道镜；（2）胆总管小结石可以通过胆道镜取出；（3）无

肝管结石。该手术方式具有创伤小、术后恢复快、并

发症少等优势［16-17］。Kim 等［18］回顾了 2013 年 1 月至

2019 年 8 月间 59 例 LC 术后胆总管结石患者的临床

资料，患者为ERCP术后失败患者，后采用LCBDE进

行治疗，对比人口统计学特征、失败原因、围手术期

细节和术后结果等指标，结果表明当ERCP难度较大

或者手术失败时，LCBDE是一种可代替的治疗方案。

LCBDE具有一定的弊端，需要在配备有先进医学影

像设备的混合手术室内完成，而这些设备也需要由

经验丰富的内窥镜医生和外科医生相互配合，同时

患者在胆总管切开术后需T管引流，T管的放置给患

者带了不适感，也给医生的术后处理带来困难［19］。

本研究表明 ERCP+LC 组和 LCBDE+LC+T 管引

流组的取石成功率高达 94.1%和 93.3%，而术后并发

症的发生率为 11.8% 和 13.3%，两组患者对手术的满

意度较高，说明两组术式均为治疗胆总管结石合并

胆囊结石的有效途径，具有并发症少、患者满意度高

的优点。进一步研究发现，ERCP+LC组不仅手术总

用时和术中出血量显著少于 LCBDE+LC+T 管引流

组，且总住院时间比 LCBDE+LC+T 管引流组少

37.7%，对于手术耐受较差、年龄较大或基础疾病较

多的患者，可以优先选择 ERCP+LC 的治疗方式，以

减少手术带来的痛苦，但是ERCP+LC组总住院费用

比 LCBDE+LC+T 管引流组高出 24.6%，因此临床医

生在使用 LCBDE+LC+T 管引流时需要考虑经济能

力较差的患者是否可以承受。最后本次研究还对两

组患者手术前、手术后 3个月以及手术后 6个月的生

活质量进行了评估，两组均无差异，未出现其他文献

报道的远期不适症状，但本次研究随访时间仅为 6个

月，这个结论还需以后深入地研究探索［20］。

综上所述，两种手术方式各具有优缺点，临床医

生应结合患者的具体病情、经济情况、医院仪器设备

水平以及自身专业水平等因素进行选择。
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