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Abstract 
Objective: To study the efficacy of Endoscopic Sphincterotomy (EST) and Laparoscopic Cholecys-
tectomy (LC) in the treatment of elderly patients with cholelithiasis and choledocholithiasis. Me-
thod: Retrospective analysis of 42 elderly patients with cholecystolithiasis and choledocholithiasis 
which were treated by EST and LC (scheme A), and 42 cases were analysed in same period of la-
paroscopy combined with choledochoscopy (scheme B) in the treatment of cholelithiasis compli-
cated by choledocholithiasis in elderly patients in our hospital. Result: Success rate of the two 
schemes was 100%. No other serious complications were happened. Scheme A was better than 
scheme B in the bowel moved recovery and hospitalization (22.3 ± 5.7 vs 57.7 ± 8.6; 8.75 ± 3.17 vs 
13.16 ± 2.38; P < 0.01). Conclusion: EST joint LC and laparoscopy combined with choledochoscopy 
are a minimally invasive operation for elderly patients with cholelithiasis and choledocholithiasis, 
and it is safe, effective, feasible, but scheme A shows good clinical results than scheme B. 
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摘  要 

目的：研究经内镜乳头括约肌切开术(Endoscopic Sphincterotomy, EST)联合腹腔镜胆囊切除术

(Laparoscopic Choiecystectomy, LC)治疗老年人肝外胆管结石的效果。方法：回顾分析我院采用EST联
合LC序贯治疗42例(方案A)老年胆囊结石并胆总管结石患者的临床资料并与同期42例腹腔镜联合胆道镜

(方案B)方法进行比较。结果：二组取石成功率均100%，没有发生严重并发症。在肛门排气、住院时间

方面方案A优于方案B (22.3 ± 5.7 vs 57.7 ± 8.6; 8.75 ± 3.17 vs 13.16 ± 2.38; P < 0.01)。结论：EST联合

LC或腹腔镜联合胆道镜在治疗老年人胆囊结石合并胆总管结石，均具有创伤小、恢复快、术后生活质量

高等优点，但在携带T管及病情恢复方面，前者更具优势。 
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1. 引言 

随着腔镜技术的日益成熟，腹腔镜联合胆道镜或十二指肠镜联合腹腔镜治疗胆囊结石合并胆总管结

石因各具有优点，已在临床上推广应用。在用于年迈多病的老年患者，仍是外科医师们需研究的内容。

2015 年 4 月至 2016 年 3 月，我院对 42 例胆囊结石并胆总管结石的老年患者实施了十二指肠镜联合腹腔

镜联合治疗(方案 A)，并与同期 42 例腹腔镜联合胆道镜治疗(方案 B)方法比较，报告如下。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

方案 A：42 例行十二指肠镜联合腹腔镜治疗；男 28 例，女 14 例，65~86 岁，平均(67.3 ± 0.7)岁。

入院时有腹痛、发热、黄疸三联征者 20 例，有轻型胰腺炎者 6 例，仅有上腹疼痛者 29 例。胆总管结石

直径 10~20 mm。其中 30 例患者有合并症，包括高血压病 27 例、冠心病 19 例、慢性支气管炎 18 例以及

糖尿病 30 例。方案 B：42 例行腹腔镜联合胆道镜治疗；男 30 例，女 12 例，65~88 岁，平均(66.6 ± 2.4)
岁。入院时有腹痛、发热、黄疸三联征者 26 例，有轻型胰腺炎者 10 例，仅有上腹疼痛者 28 例，合并症

有高血压 25 例、冠心病 17 例、慢性支气管炎 18 例以及糖尿病 28 例。两组术前均行 B 超及 MRCP 检查，

确定胆囊结石并胆总管结石。两组年龄差异无统计学意义(t = 1.11, P > 0.05)。 
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2.2. 治疗方法 

1) 方案 A：十二指肠镜：患者俯卧位，静脉麻醉下将十二指肠镜送至十二指肠降段，找到十二指肠

乳头，插管行胆道造影(Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography, ERCP)，确定胆总管内结石位置，

行 Oddis 括约肌切开(Endoscopic Sphineterotomy, EST)，置入取石网篮，监视下套取结石。胆总管结石较

大的先以碎石网篮粉碎后分次取出。所有行 Oddis 括约肌切开的患者，术后均投用生长抑素，鼻胆管引

流 1~3 d。腹腔镜：在十二指肠镜取石治疗后 1~3 d，采用全身麻醉下行 LC。 
2) 方案 B：以“四孔法”在胆囊切除后穿刺确认胆总管，电钩切开胆总管，以剑突下孔 1 cm trocar

套管置入胆道镜，向下观察十二指肠乳头是否开闭、有无结石；向上观察左右肝内胆管内情况，对小的

结石用取石网篮取出，大的通过体内微电极碎石仪经胆道镜直抵结石，离开胆管壁，微电极碎石仪击破

结石后网篮取出，网篮要求通过 Oddis 括约肌，T 管及腹腔引流管分别从二个 0.5 cm Trocar 孔引出[1]；
如结石单发、胆总管炎症较轻的可行一期缝合。 

2.3. 观察指标 

对两组患者手术总时间、术中失血量、肛门排气、T 管留置时间、住院时间等进行分析，并比较两

组患者结石取净率、术后出血和并发症的发生率。 

2.4. 统计学方法 

统计学处理采用 SPSS 15.0软件对临床数据进行分析，定性资料采用卡方检验，定量资料采用 t检验，

以 P < 0.05 为差异统计学意义。 

3. 结果 

1) 治疗情况：两组患者手术总时间、术中出血量差异无统计学意义(P > 0.05)；方案Ａ组中肛门排气

时间及住院时间均低于方案Ｂ组(P < 0.01) (表 1)。 
2) 结石取净率及并发症情况：方案 A 及方案 B 取石成功率 100%；方案 A 有 6 例 ERCP 后出现血尿

淀粉酶轻度升高；方案 B 术后 2 例继发出血、2 例胆瘘，对症治疗均有效。 

4. 讨论 

在我国老龄人口已超过 2 亿的今天，老年人胆囊结石合并胆总管结石的患病率已成为常见病多发病。

对这类疾病，传统的开腹手术存在着创伤大，术后 T 管留置时间长，病情恢复慢，这对伴有多种基础病

的老年患者存在诸多的风险[2]。随着微创技术及内镜技术的发展，越来越多的开腹手术可应用腹腔镜技

术[3]。腹腔镜下的胆囊切除、经胆囊管或胆总管切开胆道镜取石、T 管引流术等，虽具微创优点，但需 
 
Table 1. The contrast of treatment in two groups patients (χ ± s) 
表 1. 两组患者治疗情况对比(χ ± s) 

项目 方案 A (n = 42) 方案 B (n = 42) t 值 P 值 

手术总时间(min) 101.28 ± 25.17 108.08 ± 11.04 1.60 0.113 

术中出血量(ml) 58.76 ± 16.65 62.83 ± 19.78 1.02 0.311 

肛门排气时间(h) 22.3 ± 5.7 57.7 ± 8.6 22.24 0.000 

T 管留置时间(d)  42.05 ± 3.32   

住院时间(d) 8.75 ± 3.17 13.16 ± 2.38 7.21 0.000 
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要操作者有熟练的腔镜技术，而且至少 6 周的 T 管留置，易引起胆汁流失所造成的机体生理功能紊乱、

继发感染、出血等因素[3]；还有胆总管的一期缝合需要掌握较严格的指征[4]，术后仍有胆瘘或远期胆道

狭窄的机会出现[3] [5] [6]。为此，需要寻找另一种治疗方式。由于 LC 和 EST 都已是成熟的临床应用技

术，故容易推广。 
本项目研究了两种不同入路的治疗方案，对手术时间、术中出血量、肛门排气、住院时间和并发症

发生率进行比较。相关数据显示在肛门排气、T 管携带及住院时间方面，方案 A 优于方案 B 组(P < 0.01)；
方案 A 组无胆漏、继发出血和结石残留等并发症，但部分患者出现 ERCP 后血、尿淀粉酶的轻度升高；

方案 B 有 2 例术后继发出血。提示方案 A 对患者创伤较小，并发症较少。但需一定的技术和设备支持，

特别是在取石的成功率方面，强调尽可能地保存 Oddi 括约肌的功能，这些均与操作者的技术熟练程度有

关。文献报道[7]，腹腔镜联合十二指肠镜治疗胆囊结石合并胆总管结石的关键是 ERCP 取石的成功，一

旦胆管取石成功，其后的腹腔镜胆囊切除较之传统的手术更具优势。而方案B能保留Oddi括约肌的功能，

但 T 管需较长时间的携带。 
综上所述，十二指肠镜联合腹腔镜或腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石合并胆总管结石，均具有创伤

小、疗效佳、并发症少等优点，二种方案关键在于结石的取净率，而前者在病情恢复、携带 T 管方面有

较多的优点。 
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