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腹腔镜与选择性辅助小切口手术

治疗胆囊结石合并肝外胆管结石患者的效果比较
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胆囊结石与肝外胆管结石均是肝胆系统常见

疾病¨J，伴随外科微创技术不断发展，胆囊结石

合并肝外胆管结石的临床治疗方案越发丰富心J。

目前，腹腔镜胆囊切除术联合镜下探查取石术、镜

下乳透括约肌切开术以及辅助小切口探查术均为

常见术式∞。5J。本研究比较腹腔镜与选择性辅助

小切口手术治疗效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取本院2012年7月1015年7月所收治
的45例胆囊结石合并肝外胆管结石患者，纳入标

准为：①经磁共振胰胆管造影检查证实存在胆

囊结石与肝外胆管结石；②无合并急性胰腺炎、

胆管炎或肝内胆管结石；③无腹腔镜手术禁忌，

体质量指数<24 kg／m2。根据其手术方案分为腹

腔镜探查取石25例，辅助小切口探查取石20例。

腹腔镜探查取石患者中男12例，女13例，年龄

25～74岁，平均(48．6±10．8)岁；辅助小切日探

查取石患者中男8例，女12例，年龄27—73岁，

平均(49．4±10．5)岁。2组病例年龄、性别等情

况比较，差异无统计学意义(P>0．05)。
1．2 方法

所有患者均行全身麻醉，给予CO：气腹建

立，在腹腔镜辅助下对胆囊三角区进行解剖，将胆

囊动脉离断后应用电钩剥离胆囊∽o，暂时保留胆

囊管为后续牵引提供便利。选择胆总管外0．5 cm

位置建立切口，将胆囊管扩张并在腹腔镜与胆道

镜辅助下完成胆管探查取石，单纯网篮取石效果

不佳时再联合钬激光碎石，经腹腔镜探查证实结

石取尽后横断胆囊管并关闭胆管残端。其中，20

例患者经腹腔镜探查取石失败而转行辅助小切口

探查取石，确定胆总管位置后于腹壁位置建立
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3 cm切口。而后将胆囊管横断，选择胆总管残端

缝置牵引线，再次扩张胆囊管后经胆道镜探查取

石。经辅助小切口取石失败者再行胆总管切开探

查取石。胆管结石完全取出后观察是否存在胆管

狭窄或局部炎症，无异常表现者开展胆总管I期

缝合，存在胆管狭窄或炎症者留置T管引流。

1．3观察指标

观察不同手术方案患者的胆管结石数量、结

石大小、胆囊管内径与胆囊管汇人部结石状况，记

录其术后下床时间、排气时间、镇痛剂应用率、结

石复发率与并发症发生率。

1．4统计学方法

选择sPSS 19．O统计学软件，计量资料以均

数±标准差表示，采用￡值检验，计数资料采用x2

检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

腹腔镜探查取石患者的胆管结石数量、胆管

结石最大径、胆囊管汇人部结石率均显著较低，但

辅助小切口探查取石患者的胆囊管内径显著较小

(P<0．05)。见表1。腹腔镜探查取石与辅助小

切口探查取石患者的下床时间、排气时间、镇痛剂

应用率及并发症发生率比较均无显著差异(P>

0．05)。见表2。

3讨论

腹腔镜微创手术是当前胆囊结石合并肝外胆

管结石患者的主要治疗手段之一"J，多数研

究鹋。1叫均表示腹腔镜胆囊切除术后行胆囊管与

胆管探查I期处理方式的效果明显好于内镜下乳

头括约肌切开术等分期处理方式。虽然腹腔镜探

查取石术具有良好的应用效果，但由于其手术操

作技术要求较高，在长时间气腹无法耐受或胆总
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表1 2组患者的胆管结石与胆囊管情况比较

管较细患者中并无法有效实施，其术后胆漏发生

率也较为严峻¨1|。目前，大量临床研究L12。1纠表

明胆囊结石合并肝外胆管结石患者手术中采用经

胆囊管人路方式最为适合，不仅能够避免胆管损

害程度，也可积极预防术后并发症等情况的发

生H4I。本研究中，45例患者分别采用腹腔镜胆

管探查取石与辅助小切口探查取石两种方式，其

中20例患者因首次腹腔镜探查取石效果不佳而

转行辅助小切口探查取石，腹腔镜探查取石成功

率为55．6％，两种手术操作下充分维持了胆囊管

天然通道，有效保护了胆管生理功能与完整程度。

两种手术方案患者术后下床时间、排气时间、镇痛

剂应用率与并发症发生率比较无明显差异，均表

现出良好微创效益。但不同手术方案患者的胆管

结石数量、胆管结石最大径、胆囊管内径与胆囊管

汇入部结石率比较均具显著差异，提示腹腔镜探

查取石较适合胆管结石数量较少、胆管结石偏小、

胆囊管内径较粗以及结石位于胆囊管汇人部以下

者，而备选小切口手术均可补充上述不足之处。

本研究结果证实腹腔镜与选择性辅助小切口

手术具有较好的临床特点，其优势包括以下方面：

①术中良好融入腹腔镜胆囊切除术的优点，探查

取石首选腹腔镜方式避免了胆囊部位的严重损

伤。②术中辅助小切口探查取石方式缓解了腹

腔镜气腹维持时间，但由于其开腹切口较小，也可

维持满意微创效果。③辅助小切口探查取石途

径为胆囊管，术中给予胆囊管牵引与解剖等操作

可促进管腔探查便捷程度，胆囊管汇人部结石患

者经微创切开方式也降低了手术风险。④由于

腹腔镜探查取石对胆囊管闭锁与胆囊管超低位汇

合的效果有限，转行辅助小切口探查取石后可显

著降低胆总管要求¨5|。
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