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ERCP+LC与LC+LCBDE治疗胆总管
结石伴胆囊结石的回顾性研究

朱坪1　刘佳1　杨静1　李骞1　张淼1

　　[摘要]　目的:探讨腹腔镜胆囊切除(LC)联合胆总管探查取石术(LCBDE)和十二指肠镜逆行胰胆管造影术

(ERCP)联合LC治疗胆管结石伴胆囊结石的临床疗效。方法:选取2011-08-2015-12期间在我院分别采用 ER-
CP+LC(ERCP+LC组,n=69)与LC+LCBDE(LC+LCBDE组,n=76)治疗的胆总管结石伴胆囊结石患者,比
较分析2组患者的疗效。结果:LC+LCBDE组患者的手术时间明显长于ERCP+LC组,手术次数和术后住院时

间明显小于ERCP+LC组,差异均有统计学意义(P<0.05)。LC+LCBDE组的手术中转率、并发症发生率、结
石残留率、术后下床活动时间均优于ERCP+LC组,差异无统计学意义。LC+LCBDE组患者的总体满意程度分

布情况优于ERCP+LC组患者,差异具有统计学意义(P<0.05)。LC+LCBDE组复杂性胆总管结石患者取石

成功率、术后住院时间、手术中转率、手术次数均明显优于 ERCP+LC组复杂性胆总管结石患者,差异均有统计

学意义(P<0.05)。结论:LC+LCBDE 与ERCP+LC治疗胆囊结石合并胆总管结石同样安全、有效。但 LC+
LCBDE住院时间更短,治疗费用更低,治疗胆总管结石数目多(≥3个)或结石直径较大(≥15mm)或患有 Miriz-
zi综合征的患者更有优势。
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ERCP+LCandLC+LCBDEinthetreatmentofcommonbileduct
stoneswithgallstone:aprospectiverandomizedcontrolledstudy

ZHUPing　LIUJia　YANGJing　LIQian　ZHANGMiao
(HospitalofChengduOfficeofPeople'sGovernmentofTibetanAutonmousRegion,Chengdu
610000,China)
　　Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicaleffectoflaparoscopiccholecystectomycombinedwithcommon
bileductexplorationandretrogradepancreaticductradiographycombinedwithLCinthetreatmentofcholecysto-
lithiasisandcholedocholithi.Method:Thepatientswithcommonbileductstonesandgallbladderstonesfrom Au-
gust2011toOctober2014weretreatedbyERCP+LC (ERCP+LCgroup,n=69)andLC+LCBDE (LC+
LCBDEgroup,n=76),thecurativeeffectoftwogroupsofpatientswerecomparedandanalyzed.Result:Theoper-
ationtimeofLC+LCBDEgroupwassignificantlylongerthanthatofERCP+LCgroup,thenumberofoperation
andpostoperativehospitalstayweresignificantlylessthanERCP+LCgroup,thedifferencewasstatisticallysig-
nificant(P<0.05).IntheLC+LCBDEgroup,therateofsurgery,theincidenceofcomplications,residualstone
rate,postoperativebedtimewerebetterthanthoseoftheERCP+LCgroup,thedifferencewasnotstatistically
significant.ThedistributionofoverallsatisfactiondegreeofpatientsinLC+LCBDEgroupwasbetterthanthatof
ERCP+LCgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Successrate,postoperativehospital
stay,surgicalconversionrate,numberofoperationofpatientswithcomplexitystonesandcommonbileductstones
inLC+LCBDEgroupweresignificantlybetterthanthoseofpatientswithcomplexitystonesandcommonbileduct
stonesinERCP+LCgroup,thedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).Conclusion:LC+LCBDEand
ERCP+LCtreatmentofcommonbileductstonesandgallbladderstonesissafeandeffective.ButLC+LCBDEcan
shortenhospitalstay,reducecostoftreatment.ThetreatmentofLC+LCBDEforpatientswithmorebileduct
stones(≥3)orwithlargerdiameterifthecalculi(≥15mm)orwithMirizzisyndromehasmoreadvantages.

Keywords　choledocholithi;cholecystolithiasis;laparoscopiccholecystectomy;endoscopicretrogradecholan-
giopancreatography;laparoscopiccommonbileductexplore

　　胆总管结石伴胆囊结石是胆道外科的一种常
见疾病,随着微创手术技术的不断提高,其在胆总
管结石伴胆囊结石治疗中得到广泛应用。目前,治
疗胆总管结石伴胆囊结石最常用的两种微创手术
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方式分别为“一步法”的腹腔镜胆囊切除(laparo-
scopiccholecystectomy,LC)+胆总管探查取石术

(laparoscopiccommonbileductexplore,LCBDE)
和“两步法”的先行十二指肠镜逆行胰胆管造影术

(endoscopicretrogradecholangiopancreatography,
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ERCP)取出胆总管结石后再进行 LC,究竟哪一种

方法更好尚存争议〔1-2〕。本研究筛选2011-08-
2015-12在 我 院 分 别 采 用 ERCP+LC 与 LC+
LCBDE治疗的胆总管结石伴胆囊结石患者145
例,对这两种手术方式的治疗效果和安全性进行比

较分析,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

所筛选胆总管结石伴胆囊结石患者的纳入标

准为:根据胆绞痛病史、B超、CT或 MRCP检查结

果诊断为胆总管结石合并胆囊结石,并经过病理和

手术证实;年龄超过18周岁;美国麻醉师协会ASA
评分Ⅰ~Ⅱ级,签署知情同意书。排除标准为:合
并急性重症胆管炎、肝内胆管结石、急性胆源性胰

腺炎患者;合并肝硬化或恶性肿瘤患者;合并肝硬

化门静脉高压患者。根据手术方式不同分为LC+
LCBDE组(69例)和 ERCP+LC组(76例)。对2
组患者的年龄、性别、结石数量、最大结石直径、丙
氨酸转氨酶(ALT)、总胆红素(TB)和胆总管内径

进行比较,差异均无统计学意义,组间具有可比性。
见表1。

表1　2组患者的一般资料比较

临床资料 LC+LCBDE(n=69) ERCP+LC(n=76) χ2 或t P
年龄/岁 50.7±9.3 52.5±10.9 0.637 0.524
男/女 36/33 39/37 0.024 0.876
结石数量/枚 2.6±0.7 2.5±0.6 0.328 0.782
最大结石直径/mm 1.2±0.4 1.4±0.5 0.843 0.367
ALT/(U·L-1) 192.6±68.3 206.5±71.4 1.621 0.074
TB/(μmol·L-1) 60.5±21.2 58.4±20.6 0.913 0.321
胆总管内径/cm 1.3±0.2 1.4±0.3 0.516 0.608

1.2　手术方法

LC+LCBDE组:患者采取仰卧位,全身麻醉,
皮肤消毒后建立气腹,采用常规四孔法,置入单孔

腹腔镜和套管,分离胆囊管后辨识胆囊三角的解剖

关系,使用生物夹夹闭胆囊管但不予切断,将胆总

管切开后从切开口置入纤维胆道镜,在胆道镜直视

下放入取石网取出结石,取石困难者使用激光碎

石,然后盐水将泥沙状碎石冲出,经胆道镜检查无

结石后,留置适当型号 T管引流,使用可吸收缝线

间断缝合胆总管前壁,然后切除胆囊,使用生理盐

水冲洗腹腔,于温氏孔处放置腹腔引流管,T 管从

右肋缘下经套管引出。手术完成后进行补液、抗感

染治疗。
ERCP+LC组:患者采取仰卧位,局部麻醉后

插入十二指肠镜,找到十二指肠乳头,于胆管插管

成功后抽取胆汁,注入38%泛影葡胺行胆管造影,
确定是否存在胆总管结石及其数量、大小和位置,
然后沿11~12点方向切开十二指肠乳头括约肌。
在内镜直视下放入取石网篮取出结石,结石较大的

使用机械性碎石,然后盐水将泥沙状碎石冲出,胆
管造影确定结石清除干净后留置鼻胆引流管,术后

病情稳定2~4d后进行鼻胆管照影,确认无残留结

石的患者再进行LC。
1.3　观察指标

记录2组患者的手术时间、住院时间、术后下

床活动时间、中转开腹率、手术成功率、术后并发症

发生率、结石残留率、术后病死率。

1.4　统计学处理

采用SPSS19.0统计分析软件进行分析,计量

资料以■x±s表示,2组间计量资料比较采用独立

样本t检验,计数资料比较采用χ2 检验,以P<0.
05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　治疗情况比较

LC+LCBDE组手术成功64例,失败5例,主
要原因是腹腔粘连严重、Mirizzi综合征和胆囊三角

解剖不清,3例采用中转开腹手术取石成功,2例残

留结石。ERCP+LC 组手术成功65例,11例失

败,其中 ERCP插管失败4例,7例因结石较大且

嵌顿于胆总管下端无法取出,7例采用中转开腹手

术取石成功,4例残留结石。2组患者之间的取石

成功率差异无统计学意义。2组患者术后均未出现

死亡病例。LC+LCBDE组患者的手术时间明显

长于ERCP+LC组,手术次数和术后住院时间明

显小于 ERCP+LC组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。LC+LCBDE组的手术中转率、并发症发

生率、结石残留率、术后下床活动时间均优于 ER-
CP+LC组,但差异无统计学意义。见表2。
2.2　复杂性胆总管结石治疗情况比较

2组患者在胆总管结石数目≥3个,结石直径

≥15mm,患有 Mirizzi综合征三项中满足其中一

项者即被认为是复杂性胆总管结石。尽管 LC+
LCBDE组复杂性胆总管结石患者的手术时间明显

长于 ERCP+LC组复杂性胆总管结石结石患者,
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差异均有统计学意义(P<0.05);但是其取石成功

率、术后住院时间、手术中转率、手术次数均明显优

于ERCP+LC组复杂性胆总管结石患者,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2　2组患者治疗情况比较 例(%)

指标 LC+LCBDE(n=69) ERCP+LC(n=76) χ2 或t P
手术时间/min 119.8±15.8 102.7±10.3 2.673 0.025
取石成功率 64(92.7) 65(85.5) 2.669 0.112
术后住院时间/d 5.4±2.1 7.6±2.9 -2.214 0.046
手术中转率 3(4.3) 7(9.2) 1.907 0.251
术后并发症发生率 7(10.1) 10(13.2) 0.467 0.658
术后下床活动时间/d 1.5±0.9 1.2±0.7 1.326 0.165
结石残留率 2(2.9) 4(5.3) 0.732 0.392
手术次数 1.1±0.2 2.0±0.3 -3.217 0.025

表3　2组复杂性胆总管结石患者治疗情况比较 例(%)

指标
LC+LCBDE组复杂性

胆总管结石患者

ERCP+LC组复杂性

胆总管结石结石患者 χ2 或t P

复杂性胆总管结石例数 25 18
手术时间/min 123.7±18.4 106.7±14.5 2.564 0.028
取石成功率 21(84.0) 11(61.1) 13.166 0.000
术后住院时间/d 5.1±2.8 7.9±3.5 -2.378 0.043
手术中转率 3(12.0) 5(27.8) 7.831 0.007
术后并发症发生率 3(12.0) 4(22.2) 3.670 0.089
结石残留率 2(8.0) 3(16.7) 3.496 0.086
手术次数 1.3±0.3 2.2±0.4 -3.835 0.017

3　讨论

LC+LCBDE和 ERCP+LC是两种最常用的

胆总管结石伴胆囊结石微创手术方式。手术成功

率、结石残留率及中转手术率是结石微创手术疗效

的主要评估指标。近年来,一些国内外学者研究报

道LC+LCBDE 和 ERCP+LC 的成功率分别为

97.1%和90%〔3-4〕。Koc等〔5〕研究报道 ERCP+
LC结 石 残 留 率 为 5.6%,中 转 手 术 率 1.9%。
EIGeidie等〔6〕报道 LC+LCBDE 结 石 残 留 率 为

3.5%,中转手术率2.6%。本研究结果发现,LC+
LCBDE组和ERCP+LC组的取石成功率、手术中

转率、结石残留率分别为92.7% vs85.5%、4.3%
vs9.2%、2.9% vs5.3%,与 上 述 研 究 结 果 基

本相符。
曹继华等〔7〕通过 Meta分析发现 LC+LCBDE

与ERCP/S+LC治疗胆囊结石合并胆总管结石在

结石清除率、周转手术率,残余结石率等方面差异

均无统计学意义。LC+LCBDE使用术中胆道镜

和腹腔镜技术,将胆总管探查取石和胆囊切除一次

性完成,与ERCP+LC相比,具有损伤小、恢复快、
取石成功率高等优点,大大减轻了患者的病痛和经

济负担〔8〕,已成为目前治疗胆囊结石合并胆总管结

石更好的选择〔9〕。Topal等〔10〕报道 LC+LCBDE
与ERCP+LC治疗胆囊结石合并胆总管结石均达

到安全、有效,但LC+LCBDE患者住院时间更短,
治疗费用更低。本研究通过比较 LC+LCBDE组

和ERCP+LC组患者的取石成功率、手术中转率、
并发症发生率、结石残留率发现,差异无统计学意

义。但是LC+LCBDE组患者的手术次数和术后

住院时间明显小于 ERCP+LC组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。与上述研究结果基本相符。
此外,本研究还发现,LC+LCBDE组复杂性胆总

管结石患者的取石成功率、术后住院时间、手术中

转率、手术次数均明显优于 ERCP+LC组复杂性

胆总管结石患者,差异均有统计学意义(P<0.
05)。表明 ERCP+LC治疗风险性和严重性高的

胆总管结石合并胆囊结石患者的疗效明显优于

ERCP+LC,这一结果与 Noble等〔11〕的研究结果基

本一致。
术后并发症发生率和病死率是衡量手术安全

性 的 一 项 重 要 指 标。Topal 等〔10〕 报 道 LC+
LCBDE的并发症发生率为10.5%,Noble等〔12〕报

道ERCP+LC 并发症发生率为11.2%。Bansal
等〔13〕研究报道LC+LCBDE和ERCP+LC两种术

后的并发症发生率之间差异无统计学意义。本研

究结果发现,LC+LCBDE组和ERCP+LC组的并

发症发生率分别为10.1%和13.2%,差异无统计

学意义,与上述研究结果基本相符。但是 LC+

·936·



临床急诊杂志 第17卷

LCBDE组保留了 Oddis括约肌的完整性,并发症

相对较轻,在减轻患者痛苦,加快患者恢复、减轻患

者负担方面具有优势〔14〕。
ERCP+LC有发生十二指肠穿孔、急性胰腺炎

等并发症的可能,一旦取石不尽或失败,还需要进

行再次手术〔15〕。本研究结果发现,ERCP+LC组

患者的手术次数明显多于LC+LCBDE组患者,差
异有统计学意义(P<0.05),提示 LC+LCBDE能

够降低患者再次手术的风险。但本研究中 LC+
LCBDE组患者的手术时间明显长于 ERCP+LC
组,差异具有统计学意义(P<0.05),这与 Bansal
等〔13〕报道结果基本一致,但是刘万涛等〔16〕通过

Meta分析发现LC+LCBDE组患者的手术时间明

显短于 ERCP+LC组,造成结果差异的原因可能

是手术医师操作胆道镜和腹腔镜熟练程度不同以

及患者手术难度存在差异。
综上所述,LC+LCBDE与ERCP+LC治疗胆

囊结石合并胆总管结石同样安全、有效。比较发现

LC+LCBDE住院时间更短,治疗费用更低,治疗

胆总管结石数目多(≥3个)或结石直径较大(≥15
mm)或患有 Mirizzi综合征的患者更有优势。但

LC+LCBDE手术时间更长,在医师操作技术熟练

地情况下,采用LC+LCBDE治疗胆囊结石合并胆

总管结石更有优势。
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