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胆结石（gallstones）是临床常见疾病，通常采用
手术治疗。传统开腹手术对患者创伤大，术后恢复

慢，并发症发生风险高，在临床应用具有一定的局限

性[1]。随着微创手术的发展，腹腔镜取石术在临床广
泛应用，具有取石简单、结石清除率高的优势，但是

复发率较高[2]。采用双镜联合治疗胆结石，即腹腔镜
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摘要院目的 观察腹腔镜胆道镜联合治疗胆结石的效果及对胆囊功能的影响遥 方法 选取 2021年 5月-2022年 5月在我院诊治
的 76胆结石患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组渊38例冤和观察组渊38例冤袁对照组采用传统开腹术治疗袁观察组采
用腹腔镜胆道镜联合治疗遥 比较两组结石清除率尧临床手术指标渊手术时间尧术中出血量尧胃肠功能恢复时间尧住院时间冤尧胆囊
功能指标渊胆囊最大收缩率尧胆囊剩余容积尧空腹胆囊容积冤尧并发症发生率尧疼痛渊VAS冤评分及复发率遥 结果 观察组结石清除

率为 92.10%袁与对照组的 97.37%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组手术时间与对照组比较袁差异无统计学意义渊 跃
0.05冤袁观察组术中出血量尧胃肠功能恢复时间尧住院时间均小于对照组渊 约0.05冤曰观察组空腹胆囊容积与对照组比较袁差异无统
计学意义渊 跃0.05冤袁观察组胆囊最大收缩率大于对照组袁胆囊剩余容积小于对照组渊 约0.05冤曰观察组并发症发生率为 5.26%袁低
于对照组的 18.42%渊 约0.05冤曰观察组术后 1 h VAS评分与对照组比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁观察组术后 6尧12尧24 h疼
痛评分均低于对照组渊 约0.05冤曰随访 3个月袁观察组复发率低于对照组渊 约0.05冤遥 结论 腹腔镜胆道镜联合治疗胆结石效果突

出袁可实现与传统开腹治疗相似的结石清除率袁同时能减轻患者疼痛袁降低复发率和并发症发生率袁减少术中出血量袁缩短术后
胃肠功能恢复和住院时间袁且可改善胆囊功能袁具有良好的临床应用可行性尧有效性以及安全性遥
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Abstract：Objective To observe the effect of laparoscopic choledochoscopy in the treatment of gallstones and its effect on gallbladder function.Methods
A total of 76 patients with gallstones diagnosed and treated in our hospital from May 2021 to May 2022 were selected as the research objects. They were
divided into control group (38 patients) and observation group (38 patients) by random number table method. The control group was treated with traditional
laparotomy, and the observation group was treated with laparoscopic choledochoscopy. The stone clearance rate, clinical operation indexes (operation time,
intraoperative blood loss, gastrointestinal function recovery time, hospitalization time), gallbladder function indexes (maximum gallbladder contraction rate,
residual gallbladder volume, fasting gallbladder volume), complication rate, pain (VAS) score and recurrence rate were compared between the two groups.
Results The stone clearance rate of the observation group was 92.10%, which was compared with 97.37% of the control group, the difference was not
statistically significant ( >0.05); there was no significant difference in the operation time between the observation group and the control group ( >0.05).
The intraoperative blood loss, gastrointestinal function recovery time and hospitalization time in the observation group were less than those in the control
group ( <0.05). There was no significant difference in fasting gallbladder volume between the observation group and the control group ( >0.05). The
maximum contraction rate of gallbladder in the observation group was higher than that in the control group, and the residual volume of gallbladder was
lower than that in the control group ( <0.05). The incidence of complications in the observation group was 5.26%, which was lower than 18.42% in the
control group ( <0.05). There was no significant difference in VAS score between the observation group and the control group at 1 h after operation ( >
0.05). The pain scores of the observation group at 6, 12 and 24 h after operation were lower than those of the control group ( <0.05). After 3 months of
follow-up, the recurrence rate of the observation group was lower than that of the control group ( <0.05).Conclusion Laparoscopic choledochoscopy
is effective in the treatment of gallstones, which can achieve a stone clearance rate similar to that of traditional laparotomy. At the same time, it can
reduce pain, recurrence rate and complication rate, reduce intraoperative blood loss, shorten postoperative gastrointestinal function recovery and
hospitalization time, and improve gallbladder function. It has good clinical application feasibility, effectiveness and safety.
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联合胆道镜，可发挥不同内镜的优势，具有良好的临

床疗效和预后[3]。虽然腹腔镜胆道镜联合治疗胆结
石相关研究较多，但是临床研究结果存在差异，尤其

是对胆囊功能的影响尚无统一定论[4，5]。为此，本研
究选择 2021年 5月-2022年 5月在我院诊治的 76
胆结石患者的临床资料，观察腹腔镜胆道镜联合治

疗胆结石的效果及对胆囊功能的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2021年 5月-2022年 5月在余
干县妇幼保健院诊治的 76胆结石患者为研究对象，
采用随机数字表法分为对照组（ =38）和观察组（ =
38）。对照组男 20例，女 18例；年龄 40~70岁，平均
年龄（49.82依5.11）岁。观察组男 19例，女 19例；年
龄 42~73岁，平均年龄（49.95依4.76）岁。两组年龄、
性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比
性。本研究纳入所有患者均自愿参加，并签署知情

同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合临床胆结
石诊断标准[6]；于均经 X线确诊[7]；盂均符合手术治
疗指征[8]；榆均无腹腔镜、胆道镜治疗禁忌[9]。排除标
准：淤合并胆囊结石手术史者；于合并恶性肿瘤者；
盂合并严重的脑、心、肝、肾等重要脏器疾病。
1.3方法
1.3.1对照组 采用传统开腹术治疗：全麻后，常规消

毒铺巾，快速建立静脉通道，术前通过腹部 X线明
确结石位置，选择以右腹胆区为切入口（10~12 cm），
然后逐层分开皮肤，充分暴露胆道，探查并清除结

石，采用电凝刀止血，肉眼探查无结石遗漏，生理盐

水冲洗腹腔，常规置引流管，关闭腹腔。

1.3.2观察组 采用腹腔镜胆道镜联合治疗：麻醉方

式同对照组，然后于脐部穿刺，建立 CO2气腹，并置
入腹腔镜，通过腹腔镜观察胆囊壁，如无粘连，依据

胆囊位置，于右侧肋缘下腹位置作为切口（2 cm），然
后逐层进入腹腔直至充分暴露胆囊底部。采用探针

从胆囊颈探查至胆囊管，保持进行过程中的游离，于

胆总管前壁进行穿刺，排放胆汁，并切开胆总管前

壁，然后将胆道镜与网套结石置入，通过腹腔镜引导

胆道镜进入胆总管取出结石，先使用结石钳取出较

大结石，使用钝匙将大部分结石取出后，应用网套取

出剩余结石，直至胆汁射入胆囊中。最后缓慢退出胆

道镜，常规置管，依次缝合切口，做好预防胆瘘处理。

1.4观察指标 比较两组结石清除率、手术指标（手

术时间、术中出血量、胃肠功能恢复时间、住院时

间）、胆囊功能指标（胆囊最大收缩率、胆囊剩余容

积、空腹胆囊容积）、并发症发生率、疼痛（VAS）评
分、复发率（治疗 3个月后，电话随访）。
1.4.1 结石清除率[10，11] 术后第 5天，复查腹部 X 线
片，以结石直径约3 mm作为结石清除干净的标准。
结石清除率=结石清除干净例数/总例数伊100%。
1.4.2 VAS评分[12] 依据疼痛程度分为无痛、轻度、中
度以及重度，依次记为 0、1~3、4~6、7~10分，评分越高
表明疼痛度越大。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 23.0对本研
究的数据进行统计学处理，采用（ 依）表示符合正态
分布的计量资料，组间比较采用 检验；计数资料采

用[（%）]表示，组间比较采用 2检验，约0.05表示
差异有统计学意义。

2结果
2.1 两组结石清除率比较 观察组结石清除率为

92.10%（35/38），对照组为 97.37%（37/38），组间比
较，差异无统计学意义（ 2=0.921，=0.453）。
2.2两组手术指标比较 观察组手术时间与对照组

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），观察组术中出血
量、胃肠功能恢复时间、住院时间均小于对照组（ 约
0.05），见表 1。
2.3两组胆囊功能指标比较 观察组空腹胆囊容积

与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），观察组
胆囊最大收缩率大于对照组，胆囊剩余容积小于对

照组（ 约0.05），见表 2。

组别

观察组

对照组

38
38

手术时间（min）
126.44依15.29
125.30依16.10

0.784
0.385

术中出血量（ml）
48.60依20.11
56.73依19.44

5.372
0.020

胃肠功能恢复时间（h）
21.22依8.94
29.11依9.03
6.023
0.014

住院时间（d）
4.87依1.60
6.75依1.92
4.221
0.026

表 1 两组手术指标比较渊 依 冤

99

医
 学
 信
 息



论 著
第 36卷第 21期 医学信息 Vol. 36 No.21
2023年 11月 Journal of Medical Information Nov. 2023

2.4两组并发症发生率比较 观察组并发症发生率

低于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.5两组不同时间段疼痛评分比较 观察组术后 1 h
VAS评分与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05）；观察组术后 6、12、24 h疼痛评分均低于对照

组（ 约0.05），见表 4。
2.6两组复发率比较 随访 3个月，观察组复发率为
7.89%（3/38），低于对照组的 21.05%（8/38），差异有
统计学意义（ 2=5.119，=0.023）。

3讨论
腹腔镜胆道镜联合取石术治疗胆结石，从理论

上分析可实现对胆结石预处理，利于结石的完全取

出，可有效解决腹腔镜取石术高复发率缺陷[13]。同时
腹腔镜与胆道镜互相配合，可基本实现无死角到达

胆管并完成相关探查和治疗，更准确了解胆道、胆管

内情况，从而利于手术的顺利进行，且可一定程度保

护胆囊生理功能，预防术后并发症[14，15]。但是目前，
不同研究报道该法对胆囊功能、复发率的影响差异

较大，是否具有显著的临床应用优势，需要进一步探

究证实[16]。
本研究结果显示，观察组结石清除率与对照组

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），表明腹腔镜胆道
镜联合治疗胆结石可实现与传统开腹取石术基本相

同的效果，均具有较高的结石清除率，进一步提示该

治疗方法具有一定的应用有效性和可行性。分析认

为，腹腔镜和胆道镜联合应用可提供更佳的手术术

野，且利于对胆道、胆总管的探查，从而可以最大化

清除结石[17，18]。研究还显示，观察组手术时间与对照
组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），但观察组术中
出血量、胃肠功能恢复时间、住院时间均小于对照组

（ 约0.05），提示腹腔镜胆道镜联合可降低术中出血
量，减轻对患者的创伤，缩短术后胃肠功能恢复、住

院时间，加速患者术后康复。分析原因，腹腔镜和胆

道镜联合可提供良好术野，有效规避腹腔暴露，减少

对手术周围组织的损伤，从而降低术中出血量，缩短

术后胃肠功能恢复时间[19]。另外，观察组空腹胆囊容
积与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），胆囊
最大收缩率大于对照组，胆囊剩余容积小于对照组

（ 约0.05），表明与传统开腹手术比较，腹腔镜胆道镜
联合术可有效保护胆囊功能，改善胆囊收缩率，减小

胆囊剩余容积。胆结石患者因胆囊功能异常，从而无

空腹胆囊容积（ml）
26.21依5.01
26.16依4.20
0.7441
0.362

组别

观察组

对照组

38
38

胆囊最大收缩率（%）
56.78依10.22
41.45依10.30

7.984
0.005

胆囊剩余容积（ml）
4.22依1.45
8.33依1.54
5.986
0.015

表 2 两组胆囊功能指标比较渊 依 冤

感染

1（2.63）
3（7.89）

组别

观察组

对照组

38
38

胆漏

0
2（5.26）

腹腔出血

1（2.63）
1（2.63）

急性胆囊炎

0
1（2.63）

发生率

2（5.26）
7（18.42）

表 3 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.883，=0.022

术后 1 h
4.56依1.03
5.01依1.18
0.691
0.353

组别

观察组

对照组

38
38

术后 6 h
3.20依0.84
4.76依1.01
2.894
0.042

术后 12 h
2.11依0.45
3.40依0.71
3.011
0.035

术后 24 h
1.07依0.33
2.54依0.60
3.571
0.031

表 4 两组不同时间段疼痛评分比较渊 依 袁分冤
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法排出胆汁，致使胆汁淤积于胆囊。腹腔镜胆道镜

联合治疗重视对胆汁的排出，且手术操作性损伤小，

从而术后胆囊功能恢复更好[20]。本研究发现，观察组
并发症发生率低于对照组（ 约0.05），可见腹腔镜与
胆道镜联合可预防并发症，降低并发症发生率。腹

腔镜与胆道镜改变了传统手术操作术野的限制，可

更准确地探查病灶结石具体情况，在促进结石清除

的同时，可减少不必要的牵拉、损伤，从而有效降低

术后并发症发生风险。本研究显示，观察组术后 1 h
VAS评分与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），术后 6、12、24 h疼痛评分均低于对照组（ 约
0.05），提示腹腔镜与胆道镜联合治疗胆结石可减轻
患者术后疼痛，预防疼痛不良应激反应，促进术后快

速康复。此外，随访 3个月，观察组复发率低于对照
组（ 约0.05），表明腹腔镜与胆道镜联合可以降低胆
结石复发率，实现较理想的远期疗效。主要因为在

腹腔镜的基础上借助胆道镜可清晰、准确探查结石，

预防细小结石遗漏，从而最大程度预防胆结石复发。

综上所述，腹腔镜胆道镜联合治疗胆结石的效

果理想，可实现较高的结石清除率，且患者创伤小，

术后恢复快，并发症发生率低，疼痛度低，胆囊功能

恢复良好，值得临床应用。
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