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摘  要 

胆囊结石合并胆总管结石是我国较为常见的胆道系统疾病，约占胆石症患者的11%~30%。目前手术仍

是最主要的治疗手段。随着近些年微创技术的发展，微创治疗该病已逐渐取代传统手术；腹腔镜、胆道

镜及十二指肠镜，以“损伤小、康复快、残石率低、预后好”等优势越来越多地应用于该疾病。近年开

展的ERCP联合LC以及胆道镜、内镜、腹腔镜三镜联合、机器人取石等更使得胆总管结石的微创治疗充

满了无限遐想。本文就胆囊结石合并胆总管结石微创治疗技术的现状及发展情况做一总结。 
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Abstract 
Cholecystolithiasis combined with choledocholithiasis is a common biliary tract disease in our 
country, accounting for about 11%~30% of patients with cholelithiasis. Surgery is still the prima-
ry treatment. With the development of minimally invasive techniques in recent years, minimally 
invasive treatment has gradually replaced traditional surgery. Laparoscopy, choledochoscope and 
duodenoscope are increasingly used in this disease for their advantages of “little damage, fast re-
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covery, low residual stone rate and good prognosis”. In recent years, the combination of ERCP and 
LC, the combination of choledochoscope, endoscope and laparoscope, and robotic lithotomy have 
made the minimally invasive treatment of choledocholithiasis full of infinite ideas. This article sum-
marizes the current status and development of minimally invasive techniques for cholecystolithiasis 
combined with choledocholithiasis. 
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1. 引言 

胆石症是消化外科系统中较为常见的疾病。西方国家胆石症的发病率约为 5%~22%，胆总管结石

(common bile duct stones, CBDS)占 8%~20% [1]。据统计，我国胆囊结石疾病发病率 4%~5%，在我国胆石

症患者当中，约近 80%的患者其胆结石发生于胆囊内，约近 11%~25%的胆囊结石患者合并有胆总管结石。

在不同地域及不同年龄的人群中，发病率存在差异，其发病率随年龄增长逐渐升高，61~70 岁的病人达

到 31%，71~80 岁的病人达到 48%。胆囊结石可嵌顿于胆囊颈部引起急性胆囊炎，胆总管结石嵌顿于胆

总管管下端时，可引起胆道梗阻，伴发感染时出现急性胆管炎，甚至出现休克，发展为重症胆管炎，并

且胆囊结石合并胆总管结石属于胆石症中较复杂类型，容易出现梗阻性黄疸、胆源性胰腺炎等，如不及

时处理，病情持续发展，可能出现肝衰竭、肝萎缩等，严重者可危及生命，临床建议需采取手术治疗，

以尽早清除结石，恢复胆道通畅[2]。目前，主要的手术方式有以下几种：① 开腹胆囊切除术 + 胆总管

探查术；② 腹腔镜胆囊切除术(laparoscopic cholecy: stectomy, LC) + 胆总管探查术(laparoscopic common 
bile duct exploration, LCBDE)﹔③ 腹腔镜胆囊切除术 + 内镜下逆行胰胆管造影术(Endoscopic Retrograde 
Cholangiopancreatography)。 

1882 年 Langenbuch [3]第一次成功开展了首例开腹胆囊切除术，因为其显著的疗效，迅速被接受成

为治疗胆囊结石的标准手术方式[3]，之后当胆总管探查术成功施行后，开腹胆囊切除术 + 胆总管探查

术成为了外科大夫治疗胆囊结石合并胆总管结石的首选手术方式。目前来说，该术式一期解决胆囊结石

及胆总管结石两个问题，有较为确切的疗效及比较定型的术式，目前已成为基层医院的首选方案，同时

在行微创手术失败情况下可拟定为最终手术方案。手术时上腹部需作 10~12 cm 切口，取完结石后常需留

置 T 管 4~8 周，因此术后恢复时间较长、创伤较大，同时还会因 T 管所带来的一系列并发症，如胆汁及

电解质丧失而引起的消化道功能失调及内环境紊乱，若 T 管意外脱落还可能需要第二次手术。随着腔镜

及内镜的普及、内镜技术不断进步以及微创理念的不断深入，目前多采用腹腔镜联合内镜(十二指肠镜和

胆道镜)的微创手术方式治疗胆囊结石合并胆总管结石。这里我们就胆囊结石合并胆总管结石的微创方案

做总结。 

2. 腹腔镜联合胆道镜 

腹腔镜胆囊切除术(laparoscopic cholecystectomy, LC)联合胆道镜探查胆管，胆道镜探查胆道取石的途

径主要有两种：胆总管切开探查取石(Laparoscopic common bile duct exploration, LCBDE)和经胆囊管胆道
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镜取石(Laparoscopic transcystic duct common bile duct exploration, LTCBDE)。 

2.1. LC + LCBDE 

1987 年，Mouret [4]成功完成第一例腹腔镜胆囊切除术以来，该术式已逐渐成为治疗胆囊结石的金标

准。直到 1991 年，Phillip 成功开展了首例腹腔镜胆总管切开取石术。此后，LC 联合 LCBDE 成为治疗

胆囊结石合并胆总管结石的一种经典的微创治疗方法。由于该疗法只行一次有创操作就能较彻底完成治

疗，且适应证较为广泛，可避免 Oddi’s 括约肌切开所带来一系列风险和再次手术治疗的风险，相对于分

阶段手术住院可缩短住院时间[5] [6]，在硬件及内镜技术发展不高的医院也可开展，胆管结石取石率高，

有研究表明，LC + LCBDE 结石清除率可达到 92.2% [7]。但在胆总管切开取石后究竟放置 T 管还是一期

缝合目前仍存在争议。放置 T 管引流有利于减轻黄疸、缓解胆管炎，并且留置 T 管可作为术后取石的一

个重要途径，但留置 T 管之后，患者仍需要进行长时间的(4~8 周)带管，同时也会带来一些相应的并发症，

还存在 T 管意外脱落从而行二次手术的可能性。一期缝合避免了放置 T 管所带来的痛苦和并发症，而且

具备疼痛小、康复快、住院少、收费低优势。但是，如果患者条件选择不合适，会增加术后感染、胆瘘、

胆管炎、残余胆管结石等风险，增加行二次手术的可能性。因此很多学者提出了一期缝合的指征[7] [8] ① 
胆总管反复探查尚未发现块状结石及泥沙样结石；② 胆总管直径需 > 0.8 cm；③ 胆总管结石取石顺利

且对管壁未造成损伤；④ 胆总管不厚或管壁稍增厚，未见水肿或急性炎症；⑤ 胆总管通畅，胆管末端

无狭窄。以上患者均适宜一期缝合。 
LC + LCBDE 对术者提出了更高的要求，术者应具有扎实的胆道解剖基础、胆道手术经验以及熟练

的腹腔镜下缝合、打结技术，更重要的是术前必须对病情进行精确的评估。胆管切开不仅会破坏胆道的

连续性，对胆管产生较大损伤，而且在胆管直径较细的患者，对胆道的切开破坏可能会导致远期的胆管

狭窄。因此选取此种手术时应注意胆总管直径一般建议 > 0.8 cm [9]。 

2.2. LC + LTCBDE 

1991 年 Stoker [10]首次报道了腹腔镜胆囊切除联合经胆囊管胆总管探查取石术，此种方法不破坏胆

管连续性及乳头括约肌功能，避免了胆道狭窄及减少了胆漏的发生几率，同时也避免了 T 管相关的并发

症，是治疗胆囊结石合并胆总管结石一种非常理想的手术方式。近些年来，腹腔镜胆总管切开取石术

(LCBDE)已逐步取代传统的开腹胆总管切开取石术。与传统开腹手术比较，LCBDE 具有创伤小、术后恢

复快、并发症少等优点。与 ERCP 和(或)内镜下乳头括约肌切开(EST)比较，LCBDE 不破坏十二指肠乳头

括约肌，可维持正常的肝肠循环，避免 ERCP 和(或) EST 相关并发症，缩短患者住院时间及加快术后恢

复。腹腔镜胆总管切开取石 + T 管引流是外科医师常用的手术方式，在 LCBDE 开展的初期，是较为安

全的方法。放置 T 管的目的是胆道引流减压，防止胆漏，并为术后 T 管造影和残余结石的处理提供通道。

由于腹腔镜手术对腹腔的干扰小，腹腔粘连轻，T 管窦道形成相对较晚，术后 T 管拔除时间一般需延长

至 4 周以上，而常规开腹手术 2 周后即可拔除 T 管。延长带管时间无疑会给患者带来更多的不便及心理

压力，并存在发生 T 管相关并发症的风险。因此 T 管延迟拔除所带来的负面影响降低了 LCBDE 的微创

价值。而 LCBDE 联合胆总管一期缝合对患者机体生理功能影响较小，同时不增加手术并发症，可能是

更为理想的方案[11]。 

3. LC 与 ERCP 

自 1991 年 Fletcher [12]报道 ERCP 联合 LC 治疗胆囊结石合并胆总管结石以来，随着内镜技术的发

展，通过采用 ERCP 可在术前提前认知胆囊管的长度、胆囊管是否变异、进入胆总管的部位与方式等[13]，
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使得之后再行腹腔镜胆囊切除术可以采取正确的手术方式，避免损伤肝外胆管。近年来的临床研究普遍

证实，经 ERCP 后再行 LC 能显著的提高手术成功率，并可有效地避免术中对邻近组织的损伤。ERCP + LC
在治疗胆囊结石合并胆总管结石中扮演着越来越重要的角色，许多国内外研究均推荐其为治疗胆囊结石

合并胆总管结石的首选手术方式。其主要优点在于：手术分两步走，将手术整体阶段化，更符合微创理

念、创伤小、术后恢复快：手术不需要放置 T 管，大大减少了术后的疼痛及不方便，也避免了因留置 T
管所引发的相关并发症，提高了患者术后的生活质量。而该技术最主要的缺点在于损伤了 Oddi’s 括约肌

的功能，破坏了其对肠液反流的屏障作用，改变了胆道的胆汁生理环境，增加了胆道感染、肠道菌群失

调、结石复发的风险，其次 EST 术后迟发性胆管癌的报道也逐渐增大，文献报道其最高发生率高达 3% [14] 
[15] [16]。 

3.1. 不同时机 ERCP + LC 

ERCP + LC 根据两次手术时间顺序的不同可分为 pro-ERCP + LC、LC + IO-ERCP、LC + post-ERCP，
pro-ERCP + LC 是目前主流选择。通过采用 ERCP 可在术前提前认知胆囊管的长度、胆囊管是否变异、

进入胆总管的部位与方式等，使得之后再行腹腔镜胆囊切除术可以采取正确的手术方式，避免损伤肝外

胆管。近年来的临床研究证实，经 ERCP 后再行 LC 能显著的提高手术成功率，并可有效地避免术中对

邻近组织的损伤，其次术前 ERCP 即使出现失败的情况也可以及时行腹腔镜手术弥补。但是有报道称术

前 ERCP 的并发症发生率远高于其它两组。赞成术后 ERCP 的学者认为该手术可以避免行术前 ERCP 后，

在行 LC 时或等待 LC 的间隔时间内胆囊结石可能掉入胆总管，不过有学者认为掉入胆总管的大部分为小

结石，基本都可以通过扩张的十二指肠乳头自行排出[16]。术后 ERCP 令人苦恼的是，一旦 ERCP 失败，

患者将面临的是再次行 LCBDE 甚至 OCBDE 术，这极大的增加了患者的经济压力及住院时长。 

3.2. LC 与 ERCP 同期手术 

即 LC 联合术中 ERCP 同期手术，这种方式可以一次手术同时解决胆囊结石和胆总管结石，不需要

分期手术，可以避免了分期手术等待 LC 治疗过程中胆囊结石再次掉入胆总管，而且若术中 ERCP 失败，

可以立即中转开腹手术或行 LCBDE，病人更容易接受。目前从国外研究成果来看，其手术净石率及安全

性方面与术前 ERCP 比较均无明显差异，同时前者更具有住院时间短、费用低、患者恢复快等优势。同

期手术具有一定的可行性，但由于技术和配套衔接上的限制，目前 LC + IO-ERCP 双镜联合同期治疗胆

囊结石并肝外胆管结石在国内尚未普及，该术式是否值得推广应用还有待于进一步的临床研究证实

[17]-[22]。 

3.3. 三镜联合胆囊切除 + 胆总管探查取石 + 鼻胆管引流 + 胆总管一期缝合术 

先行 LC，再行胆总管切开取石，胆道镜直视下取尽结石后，胃镜辅助下逆行放置鼻胆引流管 + 胆
总管一期缝合治疗胆囊结石合并胆总管结石[23]。该方案具有以下优点：1) 鼻胆管的引流作用能有效降

低胆道压力，避免胆漏发生；2) 避免分期手术，缩短住院时间，降低医疗费用；3) 保留 Oddi 括约肌的

功能，避免了 Oddi 括约肌损伤引起的并发症；4) 鼻胆管可提供术后胆道造影途径，且易于拔出。不足

之处为要求外科医师熟悉胃镜操作，或需要内镜医生合作。 

4. 结语 

随着腹腔镜和内镜技术的发展，胆囊结石合并胆总管结石的微创治疗方式越来越多，但是每一种手

术方式都有利弊，没有哪一种手术方式可以适用于所有患者。面对多种可利用的技术，多种不同的组合

方式，选择的标准仍需以病人的情况，胆管结石的大小、多少，十二指肠乳头、胆管及胆囊管的解剖特
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点，以及医院的资源和医师的专业水平为选择的依据。临床医生应根据医疗条件和患者身体状况合理选

择手术方式。 
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