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开放手术与内镜治疗胆总管结石的临床疗效对比分析研究
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摘要 目的：分析探讨内镜括约肌切开与胆管切开取石治疗胆总管结石的疗效比较。方法：回顾性分析 2006年 1月至 2013年 1

月间收治的胆总管结石病人 150例，65例为开放手术组，55例为内镜治疗组，通过比较两组患者手术治疗成功率、操作时间、术

中出血量、术后并发症、住院时间及住院费用。结果：开放手术组和内镜治疗组治疗成功率分别为 96.92％和 98.18％；平均手术时

间分别为 95.8士 14.6和 51.32± 22.76分钟；术中出血量分别为 177.25± 48.67和 28.23± 18.96 mL；术后并发症的发生率分别为
9.23％和 3.63％；术后住院天数分别为 20.54± 10.69和 8.83± 6.41天；住院费用分别为 22312.04± 4563.42和 10518.42± 5368.62

元；两组间治疗成功率差异均无统计学意义(P>0.05)。两组间平均手术时间、术中失血量、术后并发症的发生率、住院天数及住院

费用差异均有统计学意义(P<0.05)。结论：与开放手术相比，内镜治疗胆总管结石具有安全、有效的优点，是目前治疗胆总管结石

的首选方法。
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Study on Curative Effect of Open Surgery and Endoscopic
Choledocholithotomy in the Treatment of Choledocholith

To compare the curative effect of Endoscopic sphincterotomy(EST) and Common bile duct exploration(CB-

DE) in the treatment of choledocholith clinical analysis. A retrospective analysis of 55 cases of endoscopic choledocholithotomy,

open surgery in patients with clinical data of 65 patients from 2006 to 2013. The time of operation, operation successful rate, blood loss,

postoperative complications,hospitalizations and cost were recorded and analyzed. The operation successful rate for CBDE was

96.92％ , the mean time of operation was 95.8± 14.6 min, blood loss was 177.25± 48.67ml, complications was 9.23%, hospitalization
was 20.54 ± 10.69 d and cost was 22312.04 ± 4563.42. The operation successful rate for EST was 98.18％ , and mean duration of

operation was 51.32± 22.76 minutes, and blood loss was 28.23 hospitalization was 8.83± 6.41 days and cost was 10518.42± 5368.62

with no significant difference(P>0.05) for the operation successful rate, and it had significant differences for operational time, blood loss,

postoperative complications, hospital days, and hospital cost between two teams. compared CBDE，EST is a safe and

effective method. EST is recommended for treating choledocholith.
CBDE; EST; Choledocholith
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近年来，随着微创技术的不断发展进步，微创已经成为外

科的发展趋势。内镜技术以及腹腔镜技术已经成为当前肝胆外

科具有代表性的微创技术，肝胆外科微创治疗胆囊疾病的经典

手术方式 -腹腔镜胆囊切除术[1]日臻完善，近年来伴随经内镜

乳头括约肌切开术(EST)技术的进步，EST 进行胆总管取石在
临床开始应用并取得较好的临床效果[2]。我院于 2006年 1月至
2013年 1月期间对 55例胆总管结石患者行 EST治疗，与同期

开放胆总管切开取石术（CEBD)的 65例胆总管结石患者进行

了疗效对比研究。现报告如下。

1资料与方法

1.1临床资料
2006 年 1月至 2013 年 1月新疆医科大学第二附属医院

共收治 150例经 B超、CT检查明确诊断胆总管结石患者。纳入
标准：单发胆总管结石且为第一次治疗。排除标准：同时并发肝

脏和胆道恶性肿瘤、同时合并有肝内胆管结石、既往有胆道手

术病史以及严重心肺功能障碍、凝血功能障碍患者。符合研究

所需的胆总管结石患者共 120例。所有入选患者年龄为 28-75
岁，平均(50.0± 18.9)岁，其中男 68例，女 52例。发病时间 1-3
年，平均(2.0± 1.1)年。按照其手术方式不同，分为开放手术组
(n=65)及内镜手术组(n=55)。两组患者在年龄、性别、结石直径、
病程等方面经统计学分析，差异无统计学意义(P>0.05)，具有可
比性。

1.2 治疗方法
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开放手术组行胆囊切除术后切开胆总管的前壁，常规探查

胆总管后用取石钳取出胆总管结石，然后留置 T型引流管引流
胆道，根据是否有结石残留而决定保留 T管 2～ 4周。内镜治疗

组则采用 0lympusJF240 十二指肠镜，插管成功后行常规行
ERCP，了解结石的大小及位置；然后依据十二指肠乳头形态和

结石的大小确定行内镜乳头括约肌切开术切口大小，如果胆总

管结石较大者可以先行碎石后然后再取出结石。

1.3术后处理

手术后是否应用抗生素是根据患者手术中情况而定，两组

患者术后均保留 T管两周后夹闭 T管，观察如果患者无发热、

腹痛等不良反应后进行 T管造影，如果未发现结石残留则将 T

管放开一天后拔除，如果 T管造影发现患者结石残留则将 T

管保留 6周后行纤维胆道镜取石。
1.4观察指标

观察两组不同治疗组的患者手术操作时间、术中出血量、

手术成功率、短期并发症、住院时间及住院费用等。

1.5统计学方法

采用 SPSS 17.0统计学软件进行统计学分析，两组病例率

的比较采用 x2检验；两组病例均数(计量资料)的比较采用 t检
验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗成功率

开放手术组胆总管结石全部一次取出 63例 (96.92％ )；而

只有 2例(4.62％ )胆总管结石没有被完全取出，这 2个患者均

为结石的残留，最后均选择行胆道镜将残留胆总管结石取出。

内镜治疗组胆总管结石全部一次取出 54例(98.18％ )，胆总管

结石没有被完全取出 1例(1.82％ )，本例患者结石嵌顿于胆总

管腔内，最后征得患者家属同意后中转行开放手术治疗。两组

不同治疗方法组的结石清除率差异没有统计学意义(t=0.289，
P>0.05)。
2.2 取出结石直径
开放手术组结石的直径 0.2-2.5 cm，平均 1.22 cm。内镜治

疗组结石直径 0.3-2 cm，平均 1.19 cm。两组不同治疗方法组的

结石大小差异无统计学意义(t =1.74l，P>0.05)。
2.3 手术时间

开放手术组手术时间为 100～ 250分钟，平均 (165.34±
45.72) 分钟。内镜治疗组手术时间为 45～ 75 分钟，平均
(51.32± 22.76)分钟；两组不同治疗方法组的操作时间有统计

学意义(t=36.214，P<0.05)，内镜治疗组手术时间明显短于开放

手术组。

2.4 术中出血量
开放手术组术中出血量为 100～ 250 mL，平均 (177.25±

48.67) mL。内镜治疗组术中出血量为 10～ 50 mL，平均(28.23±
18.96) mL；两组不同治疗方法组的术中出血量有统计学意义
(t=36.214，P<0.05)，内镜治疗组术中出血量明显少于开放手术
组。

2.5 术后并发症
开放手术组术后共出现并发症 6 例(9.23％ )：其中出现腹

腔感染 3例 (4.6％ )，给予抗生素治疗后治愈；切口感染 3例
(4.6％ )，给予切口敞开换药并二期切口缝合后愈合。内镜治疗

组共发生并发症 2例(3.63％ )。其中术后出血 1例(1.81％ )，给

予立止血药物静点后缓解；术后出现急性胆管炎 1例(1.81％ )，

根据培养及药敏结果给予静点抗生素治疗后治愈。两组不同治

疗方法组的术后并发症有统计学意义(t =4.647，P<0.05)。内镜
治疗组术后并发症明显低于开放手术组。

2.6 住院时间

开放手术组平均住院时间为(20.54± 10.69)天。内镜治疗组

平均住院时间为(8.83± 6.41)天；两组不同治疗方法组的住院时

间有统计学意义(t =12.934，P<0.05)，开放手术组住院时间明显
长于内镜治疗组住院时间。

2.7 住院费用

开放手术组平均住院费用为(22312.04± 4563.42)元。内镜

治疗组平均住院费用为(10518.42± 5368.62)元；两组不同治疗

方法组的住院费用有统计学意义(t=3.734，P<0.05)。开放手术组

住院费用明显高于内镜治疗组。

表 1两组手术成功率、手术时间、术中出血量、术后并发症、住院时间及费用比较

Table 1 Comparison of the operation time, success rate, the blood loss, complications, hospitalization and cost between the two groups

组别

Group

手术成功率

Success rate

手术时间(分钟)

Operation time(min)

术中出血量

Blood loss(ml)

并发症发生率

Complications(%)

住院时间(天)

Hospitalization(day)

住院费用

Cost

开放 CBDE

内镜组 EST

X2

T

P

96.92％

98.18％

0.35

P>0.05

165.34± 45.72

51.32± 22.76

36.214

P<0.05

177.25± 48.67

28.23± 18.96

36.214

P<0.05

9.23％

3.63％

4.30

P<0.05

20.54± 10.69

8.83± 6.41

12.934

P<0.05

22312.04± 4563.42

10518.42± 5368.62

3.734

P<0.05

3 讨论

胆总管结石是普通外科常见病、多发病，其经典的治疗方

法主要是胆囊切除、胆总管切开取石、T管引流，能够减少手术
后胆漏的发生率，此方法在临床应用广泛，效果肯定。1974年
由 Classen与 Kawai等应用内镜下括约肌切开术治疗胆总管结

石取得成功并予以报道，随着影像学及微创外科的不断发展进

步，现已广泛用于临床[3]。作为处理胆总管结石的微创术式一内

镜下乳头括约肌切开取石术，已被国内外的研究所证实安全、

有效[4,5]。目前已被广泛应用于胆总管结石的治疗，由于内镜并

发症发生率低，成功率高，手术创伤的减少 [6-16]，已为广大临床

医务工作者所认可。
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两种治疗方法取出的结石直径大小无统计学上的差别且

均为单发，从这一点来说，两组的治疗效果比较才有意义。术中

出血、结石的嵌顿、碎石比较困难、术中插管困难等是胆总管结

石的内镜治疗失败常见的原因，本组资料显示内镜治疗组与开

放手术组治疗胆总管结石均有很好的疗效，内镜治疗的成功率

为 98.18％ (54/55)，开放手术成功率为 96.92％ (63/65)，两组取
石成功率无统计学上的差异（P>0.05），结果与文献报道相符[17]。

将来伴随内镜以及碎石技术的不断发展进步，胆总管结石的内

镜治疗成功率还会有上升的空间。

本组资料显示，两组不同治疗组在手术时间、术中出血量、

术后并发症的发生率、住院时间及住院费用上有统计学上的差

异（P<0.05）。内镜组手术时间、术中出血量、住院时间及住院费

用均明显少于开放组，结果与文献报道相符[18]。方兰等[19]学者研

究表明，开腹胆道探查术与内镜下切开取石术均可诱发患者炎

疗反应，抑制机体的免疫功能，但内镜下乳头括约肌切开取石

术对机体的免疫功能影响更小。因此内镜治疗组更有利于患者

免疫以及生理功能的恢复。由此可见，内镜治疗胆总管结石与

开发手术相比，在手术成功率相当的情况下，在手术时间、术中

出血量、术后并发症的发生率、住院时间、住院费用上以及患者

免疫以及生理功能的恢复均有较明显的优势，可以作为胆总管

结石的首选治疗方法。

术中穿孔、出血、术后急性胆管炎等是内镜治疗胆总管结

石常见的短期并发症。本组资料内镜组术后出血 1例(1.81％ )，
给予立止血药物静点后缓解；术后出现急性胆管炎 1 例
(1.81％ )，根据培养及药敏结果给予静点抗生素治疗后治愈。而
Robison [20]等国外学者研究表明内镜术后并发症的发生率为 5％

～ 20％。本组病例 EST治疗组并发症低于文献报道，可能与本

组病例数较少相关。开放手术组术后共出现并发症 6例(9.23％ )：

其中出现腹腔感染 3例(4.6％ )，给予抗生素治疗后治愈；切口

感染 3 例(4.6％ )，给予切口敞开换药并二期切口缝合后愈合。

开放组并发症明显多于内镜组，分析其原因，开腹组对患者创

伤较大，手术时间长，大多数患者应用气管插管全醉，术后恢复

时间长，增加感染机会。

根据本组资料，我们总结了治疗胆总管结石的心得体会如

下：（1）无论是原发还是继发胆总管结石，只有直径小于 2cm，

首先选择内镜治疗。然而对于直径大于 2cm的胆总管结石或

者既往有上腹部手术病史者，建议开放手术治疗。（2）目前内镜

治疗胆总管结石已经广泛应用于临床，操作技术已经很成熟，

相比于开放手术，明显缩短住院时间，降低住院费用，减轻患者

痛苦，减少患者经济负担。熟练掌握 EST的前提条件是熟练掌
握 ERCP，如何提高内镜取石成功率的关键在于注意取石技巧
及技术关键点[21]。

综上所述，胆总管结石的内镜治疗是安全有效，术中出血

少，并发症低，住院时间短，住院费用低等优点，可作为胆总管

结石的首选治疗方法。
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