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摘 要: 近年来随着微创外科理念和内镜技术的发展,肝外胆道结石的治疗也迎来了新的发展,内镜辅助手术由于其

微创、精准等优点逐渐取代传统手术方式成为治疗胆石病的重要手段。临床上腹腔镜、十二指肠镜以及胆道镜技术的综

合应用实现了治疗方案的多样化。本文就肝外胆道结石的微创治疗研究进展作一综述。
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  肝外胆道结石是胆道外科最常见的疾病之一,包
括胆囊结石和胆总管结石,其中以胆囊结石合并胆总

管结石多见。在西方发达国家,胆石病的发病率为

10%~20%,在我国胆石病约占普外科住院患者总人

数的11.5%[1],随着生活水平的提高,其发病率有上

升趋势,已严重地影响患者的生活质量。腹腔镜、胆道

镜、十二指肠镜技术的产生和应用标志着胆道外科内

镜时代的到来,内镜时代肝外胆道结石的处理已由传

统开腹手术向微创手术转变,治疗更趋微创化、个体

化。

1 胆囊结石的微创治疗

1.1 腹腔镜胆囊切除术(laparoscopiccholecystecto-
my,LC) 自1882年首例胆囊切除术由CarlLangen-
buch完成至今,该术式已经历了130多年。1987年法

国最先开展LC以来,LC成为治疗胆囊结石的标准方

式。LC的适应证同开腹胆囊切除术基本相同,包括无

症状和有症状的胆囊结石疾病,急性结石性胆囊炎已

不再是LC的禁忌证。最新的东京指南表明,早期腹

腔镜胆囊切除术(ELC)适用于轻度急性胆囊炎患者,
而延期腹腔镜胆囊切除术(DLC)可在中度或重度胆囊

炎患者中施行[2]。Menahem 等[3]通过 Meta分析认

为,对于急性胆囊炎患者,ELC组与DLC组胆漏发生

率和中转开腹率无差异,早期行LC可明显减少住院

时间。Bickel等[4]认为胆囊结石发病2d内施行手术,
可以降低LC中转开腹率。LC中转开腹的影响因素

较多。曾玉金等[5]经多因素分析认为既往腹部手术

史、肥胖、胆囊炎反复发作史、术者经验以及胆囊壁厚

度是影响LC中转开腹的独立危险因素。也有研究指

出,手术时机、白细胞计数、胆囊颈部结石嵌顿是急性

结石性胆囊炎LC中转开腹的独立危险因素[6]。

1.2 单孔腹腔镜胆囊切除术(single-incisionlaparo-
scopiccholecystectomy,SILC) 单 孔 腹 腔 镜 手 术

(single-incisionlaparoscopicsurgery,SILS)具有无瘢

痕、疼痛小、恢复快等优点。SILC是最普遍应用的一

种SILS,最常见的通道是经脐,1997年 Navarra等[7]

报道了第一例经脐单孔腹腔镜胆囊切除术。我国多家

医院也开展了相关研究,李欣等[8]指出当术者跨越学

习曲线之后,由于操作技术的成熟,SILC并发症的发

生率已明显降低。

1.3 经自然孔道胆囊切除术(NOTEScholecystecto-
my) 自然腔道内镜手术(NOTES)是指内镜通过自

然的孔道进入腹腔内完成镜下外科操作,避免了腹壁

切口,从而没有瘢痕。NOTES中最常见的是胆囊切

除术。2007年,Branco等[9]报道了经阴道途径的胆囊

切除术(TVC)。有 Meta分析认为TVC能减少术后

恢复时间[10]。

1.4 腹腔镜联合胆道镜保胆取石术(laparoscopy
combinedwithcholedochoscopycholelithotomy) 随

着人们对胆囊功能的重新认识,腹腔镜联合胆道镜微

创保胆取石术成为治疗胆囊结石的一种补充方式。与

胆囊切除术相比,其保留了胆囊功能;避免了胆囊切除

术后相关并发症的发生,如胆管损伤、消化不良、反流

性胃炎等;降低了胆总管结石发生率;降低了胆囊切除

术后结肠癌发生的风险等[11]。保胆取石术的主要争

议在于结石复发,多个研究表明内镜下微创保胆取石

术后10年结石复发率在10%以内。骆助林等[12]通过

Logistic回归模型研究认为,结石家族史、BMI和糖尿

病是胆囊结石复发的独立危险因素。也有学者认为结

石残留是结石复发的主要因素[13]。
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2 胆总管结石的微创治疗

2.1 内镜逆行性胰胆管造影与内镜下十二指肠乳头

括约肌切开术(ERCP/EST)、内镜下鼻胆管引流术

(endoscopicnasobiliarydrainage,ENBD) 19世纪70
年代ERCP/EST已经开展,现已成为内镜治疗胆总管

结石的主要方式。与传统手术相比,ERCP/EST相对

安全。但是,EST术后乳头功能的破坏和后期的乳头

狭窄等问题也不容忽视[14],所以对于年轻患者我们不

主张行EST。EST适应证有待统一。EST主要适用

于胆道术后胆总管结石残留或复发、合并基础疾病不

宜手术、发生严重并发症如急性重症胆管炎或重症胆

源性胰腺炎等情况的病人[15]。潘步建等[16]认为,胆总

管内径<0.8cm时,结石数量较多,泥沙样结石难以

取净或胆总管下端欠通畅时宜行EST取石。1975年,

ENBD首次成功应用。ENBD可使胆总管结石术前受

损的肝脏功能得以改善,还可以在术中行鼻胆管造影。

2.2 内镜下乳头肌球囊扩张术(endoscopicpapillary
balloondilation,EPBD) 1982年,Staritz[17]首次报道

了EPBD,该法保留了乳头括约肌的功能,出血和穿孔

的发生率较EST低。缺点在于反复扩张乳头、需多次

取石。EPBD对直径<1cm的胆总管结石具有较好的

效果,但对于一些复杂性结石如结石直径>15mm、多
发性结石、结石嵌顿则效果不佳,应该行EST联合内

镜下乳头大球囊扩张术(EPLBD)治疗[18]。Fujisawa
等[19]通过随机对照研究比较EPLBD和EST,指出长

时间、高压力、充分的气囊扩张可降低ERCP术后急性

胰腺炎(PEP)发病率,而乳头的扩张不足是导致PEP
的根本原因。

2.3 腹腔镜胆总管探查术(laparoscopiccommonbile
ductexploration,LCBDE) LCBDE有两种术式:腹
腔镜经胆囊管取石术和腹腔镜胆总管切开取石术。

2.3.1 腹腔镜经胆囊管取石术(laparoscopictran-
scysticstoneextraction,LTSE) LTSE能很好地利

用了自然管道进行继发性胆总管结石的治疗,保证了

胆总管的完整性,但该方法临床应用较少。研究表明,

LTSE组较LCBDE组手术时间短,住院时间短,总住

院费用低,并发症低,但结石清除率和中转开腹率二者

无明显差异[20]。

2.3.2 腹腔镜胆总管切开取石术 1991年首例

LCBDE由Jacobs[21]报道。根据术后处理可分为一期

缝合术和T管引流术。LCBDE+T管引流术能够对

胆道进行减压,可降低术后胆漏的发生率,还可通过窦

道反复取石,尤其适用于直径>1.5cm 的结石[22]。

Koc等[23]认为,与ERCP/EST术相比,LCBDE+T管

引流术安全性更高,取石成功率更高。Dong等[24]研

究表明,腹腔镜胆总管一期缝合术能够替代T管引流

术。与T管引流术相比,一期缝合术手术时间短、术
后住院时间短和住院费用低,而结石清除率和术后并

发症发生率二者无差别[25]。

3 胆囊结石合并胆总管结石的微创治疗

3.1 内镜下十二指肠乳头括约肌切开术+腹腔镜胆

囊切除术(EST+LC) EST+LC是治疗胆囊结石合

并胆总管结石常见的微创方法。目前普遍认可的是二

期方案,即先行EST 再行LC,先行EST既可清除胆

管内的结石,也可降低LC术中胆道损伤的发生率[26]。
有观点认为应先行LC术,再行EST,可避免LC术中

胆囊 结 石 落 入 胆 总 管 内,后 形 成 继 发 性 胆 总 管 结

石[26]。也有学者认为LC应与EST同时进行,该方案

使患者痛苦小,住院时间短,总体住院费用低,ERCP
相关胰腺炎发生率也明显降低[27]。对于EST术后间

隔多久进行LC,有学者认为EST术与LC术间隔时

间越短越好,最佳时间为3d之内。对于并发胆管炎

病情较重,中转开腹可能性大,LC术应该在16周内进

行[28]。

3.2 腹腔镜胆总管探查术联合腹腔镜胆囊切除术

(LCBDE+LC) LCBDE+LC方案具有一次手术成

功率高,术后并发症少等优点。术后并发症主要包括

胆漏、胆道狭窄、感染等,并且由于术后需对胆道进行

减压处理,术中往往会使用 T管引流,会增加胆漏以

及感染等并发症的风险[29]。与EST+LC组相比较,
二者结石清除率和并发症发生率无明显差异,LCBDE
+LC组住院时间和住院费用较少[30]。LCBDE+LC
方案保护了 Oddi括约肌功能,没有改变胆道的内环

境,远期疗效较好[31]。

3.3 三镜联合方案 腹腔镜、十二指肠镜、胆道镜(三
镜联合)方案,多数学者主张分两步进行,术前行ER-
CP确定结石的位置、数量以及大小后行ENBD,从而

降低胆道压力,再行LCBDE一期缝合或 T管引流。
与LC联合EST相比较,三镜联合方案结石复发率和

反流性胆管炎发生率明显降低[32]。与腹腔镜胆总管

切开T管引流术相比,三镜联合方案的手术时间、术
后胆漏、术后住院时间都明显减少[33]。虽然三镜联合

方案具有很多优势,但要求术者掌握复杂的内镜操作

技术和具备丰富的临床经验以及扎实的解剖理论基

础,且住院费用较高,这些都限制了该技术的推广及普

及。

4 结语

综上所述,内镜时代肝外胆道结石的治疗方法愈

来愈趋向微创化、个体化和精准化。腹腔镜、十二指肠

镜、胆道镜每一种技术都有其优缺点,我们应该扬长避

短,发挥各自的技术优势,选择合理的治疗方式,从而

实现疗效的最大化。随着微创技术的发展以及临床研
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究的深入,内镜微创胆道外科必将迎来更加广阔的发

展前景。
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