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摘要：目的  分析双镜联合治疗胆总管结石术中不同一期缝合方式的效果对比。方法 选取2022年3月至2025年1月期间本院收治的胆总管结石患者120例作为研究对象。随机将患者分为对照组和观察组，每组各60例。两组均行双镜联合手术，在此基础上，对照组予以薇荞线间断缝合，观察组予以倒刺线连续缝合。分析对比两组围术期指标[操作时间、出血量、引流管留置、视觉模拟评分法（Visual analogue scale, ，VAS）、住院时间]、应激指标[促肾上腺皮质激素（Adrenocorticotropic hormone, ，ACTH）、皮质醇（Cortisol, ，Cor）、去甲肾上腺素（Norepinephrine, ，NE）]、炎性因子[白细胞介素-6（[Interleukin-6,  ，IL-6）、C反应蛋白（C-reactive protein, ，CRP）、降钙素原（Procalcitonin, ，PCT）]、并发症、结石残留率、复发率以及生活质量[生活质量综合评定问卷（Generic Quality of Life Inventor-74, ，GQOLI-74）]。结果 观察组的操作时间、引流管留置、住院时间较对照组显著缩短，出血量较对照组显著减少，VAS评分较对照组显著降低（P＜0.05）。术后12 h，两组的ACTH、Cor、NE水平均比术前显著升高，但观察组的ACTH、Cor、NE水平均显著低于对照组（P＜0.05）。术后12 h，两组的IL-6、CRP、PCT水平均比术前显著提高，但观察组的IL-6、CRP、PCT水平均显著低于对照组（P＜0.05）。两组的并发症发生率、结石残留率及复发率均无显著差异（P＞0.05）。观察组的各项生活质量评分较对照组显著提高（P＜0.05）。结论  双镜联合治疗胆总管结石术中应用倒刺线连续缝合可优化围术期指标，减轻疼痛和应激反应，缓解炎症，提高生活质量。
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Abstract: Objective To analyze the effect of different primary suture methods in the combined treatment of common bile duct stones with double endoscopy. Methods:120 patients with common bile duct stones admitted to our hospital from March 2022 to January 2025 were selected as the research subjects. The patients were randomly divided into the control group and the observation group, with 60 cases in each group. Both groups underwent combined double-mirror surgery. On this basis, the control group was subjected to intermittent suture with myrtle buckwheat thread, while the observation group was subjected to continuous suture with barb thread. The perioperative indicators [operative time, blood loss, drainage tube placement, Visual Analogue Scale (VAS), hospital stay], stress indicators [Adrenocorticotropic Hormone (ACTH), Cortisol (Cor), Norepinephrine (NE)], inflammatory factors [interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT)], complications, stone residual rate, recurrence rate, and quality of life [Generic Quality of Life Inventory-74 (GQOLI-74)] were compared between the two groups. Results: The operation time, indwelling drainage tube and hospital stay of the observation group were significantly shorter than those of the control group, the amount of bleeding was significantly less than that of the control group, and the VAS score was significantly lower than that of the control group (P << 0.05). At 12 hours after the operation, the levels of ACTH, Cor and NE in both groups were significantly increased compared with those before the operation, but the levels of ACTH, Cor and NE in the observation group were significantly lower than those in the control group (P << 0.05). At 12 hours after the operation, the levels of IL-6, CRP and PCT in both groups were significantly increased compared with those before the operation, but the levels of IL-6, CRP and PCT in the observation group were significantly lower than those in the control group (P << 0.05). There was no significant difference in the incidence of complications, the residual rate and recurrence rate of stones between the two groups. The scores of various qualities of life items in the observation group were significantly higher than those in the control group (P << 0.05). Conclusion: The application of continuous suture with barb thread can optimize perioperative indicators, alleviate pain and stress responses, relieve inflammation, and improve the quality of life during the combined treatment of common bile duct stones by double endoscopy.
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胆总管结石主要是胆总管梗阻和相伴发生的急性化脓性胆管炎，主要发生在胆总管下端，上腹绞痛、对穿性背痛等症状会反复发作[1-2]。引发胆总管结石的因素较多，且病因机制较为复杂。该病临床发病率较高，不仅会导致胆管梗阻，还会伴有腹部绞痛、发热等症状。若胆汁长期堵塞胆道，还会诱发急性细菌性胆管炎，如未能及时进行治疗，随着病进展，甚至会导致感染性休克，威胁生命安全。
随着医学技术的发展，腹腔镜、胆道镜逐渐应用于临床中，可双镜联合探查取石，在镜下一次性切除胆囊，充分清除结石，还可避免破坏十二指肠乳头括约肌功能，更有利于患者术后康复，更受大部分患者青睐。近年来，一期缝合技术由于具备创伤小、缩短手术时间、术后并发症少等优势，逐渐成为患者的首选，经过手术取石后，可对患进行一期缝合，缝合后避免损失大量的电解质，且可预防长期留置引流管，降低逆行感染发生风险；同期行缝合，可简单化操作，但不同缝合方式对预后效果具有一定影响，临床对选择何种缝合方式具有一定争议[3-4]。
因此，本研究选取我院胆总管结石患者120例，分析双镜联合治疗胆总管结石术中不同一期缝合方式的应用效果，为临床治疗提供指导。

1 资料与方法
1.1 一般资料  
选取2022年3月至2025年1月期间本院收治的胆总管结石患者120例作为研究对象。随机将患者分为对照组和观察组，每组各60例。对照组：男性36例，女性24例；年龄30～64（47.52±4.25）岁；结石直径6.5～9.5（8.09±0.43）mm；结石数目：单发结石26例，多发结石34例。观察组：男性34例，女性26例；年龄30～64（47.38±4.36）岁；结石直径6.5～9.5（8.12±0.41）mm；结石数目：单发结石28例，多发结石32例。两组的基线资料均衡可比（P＞0.05）。本研究经我院医学伦理委员会审批通过。
纳入标准：经腹部X线、CT等检查确诊为胆总管结石；伴有绞痛、对穿性背痛、寒战、高热等症状；符合胆总管结石诊断标准[5]；符合手术指征；临床资料完整；患者知情签署同意书；无胆囊切除史。排除标准：胆管狭窄；严重化脓性胆管炎；合并胆囊炎；近期进行腹部手术；凝血功能障碍；肝肾功能不全；精神疾病；认知功能障碍；恶性肿瘤。
1.2 方法  
所有患者均行双镜联合手术，麻醉后，取仰卧位，在脐孔下缘开1 cm切口，置入气腹针，建立人工气腹（14 mmHg），插入套管针，并置入腹腔镜，经剑突处置入1 cm Trocar，将0.5 cm Trocar分别经右腋前线及右锁骨中线肋缘下置入，解剖胆囊三角，夹闭后离断胆囊动脉，夹闭胆囊管。向上牵引，暴露胆总管，在电钩下开0.8～1.2 cm纵行切口，置入胆道镜，检查胆总管，确定结石后，用石网篮取出，并将结石放置收集袋内，确保取净后缝合。在此基础上，两组采用不同的缝合方法。
1.2.1 对照组  
对照组予以薇荞线间断缝合，第一针打结，先在肝门侧缝合，最后一针在原位缝合，并打结，缝合时，需注意提拉缝合线，以确保存在张力。缝合后，冲洗，置引流管。
1.2.2 观察组  
观察组予以倒刺线连续缝合，实施一期缝合，第1针需稍高于切开部位，穿过线圈后，并在原位继续缝1针，完成后，并行1针回缝，使尾线紧贴胆管壁，并用可吸收夹夹闭，缝合无需打结，全程3至5针可完成缝合。缝合后，创面止血，冲洗腹腔，置腹腔引流管。
1.3观察指标  
1.3.1 围术期指标记录与评估
记录并对比两组术中操作时间、术中出血量、术后引流管留置时间、术中疼痛程度、住院时间。其中疼痛程度采用视觉模拟评分法（VAS）评估疼痛程度。VAS为0~10分，分越高表示疼痛越严重。
1.3.2 应激指标检测
分析对比两组术前、术后12 h血清促肾上腺皮质激素（ACTH）、皮质醇（Cor）、去甲肾上腺素（NE）水平。采集患者术前、术后12 h空腹静脉血3~5 mL，采用酶联免疫吸附法检测上述指标水平，试剂来源于上海西唐生物科技有限公司，操作过程严格按照试剂说明书进行。
1.3.3 炎性因子检测
分析对比两组术前、术后12 h白细胞介素-6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）水平。采集患者术前、术后12 h空腹静脉血3~5 mL，离心处理：5000 r•10 min-1，离心半径8 cm，分离血清待测，采用双抗体夹心酶联免疫吸附法检测炎性因子水平，试剂来源于上海西唐生物科技有限公司，操作过程严格按照试剂说明书进行。
1.3.4 并发症及结石残留、复发率记录
记录并对比两组术后1个月并发症，如胆总管狭窄、黄疸、胆道出血等；复查影像学（X线平片/CT），记录并对比两组术后1个月结石残留、术后6个月复发率。
1.3.5 生活质量评估
术后1个月采用生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）评估两组患者治疗前后生活质量，GQOLI-74量表共包含74 个条目，分为4 个维度和20个因子，总分为100分，分越高，生活质量越好。GQOLI -74 Cronbach’s α 系数为0.88，重测信度系数为0.82。
1.4统计学方法  

采用统计学软件SPSS 25.0对数据进行统计分析，计数资料表示为±SD，组间采用独立样本t检验；计数资料表示为n（%），采用χ2检验，P＜0.05表明差异具有统计学显著性。

2 结果
2.1 两组的围术期指标
观察组的操作时间、引流管留置、住院时间较对照组显著缩短，出血量较对照组显著减少少，VAS评分较对照组显著降低（P＜0.05）。见表1。

表1  两组围术期指标对比（±SD, n=60）
	组别
	操作时间（min）
	出血量（ml）
	引流管留置时间（d）
	VAS评分（分）
	住院时间（d）

	对照组
	152.16±11.47
	24.83±1.75
	5.86±0.72
	4.48±0.68
	7.38±0.76

	观察组
	134.28±10.05#
	16.95±1.47#
	3.24±0.56#
	2.37±0.52#
	6.12±0.65#


注：与对照组相比，#P<＜0.05。
2.2 两组应激指标
术前，两组的ACTH、Cor、NE水平均无显著差异。术后12 h，两组的ACTH、Cor、NE水平均比术前显著升高，但观察组的ACTH、Cor、NE水平均明显低于对照组（P＜0.05）。见表2。	

表2  两组的应激指标对比（±SD, n=60）
	时间
	组别
	ACTH（pmol•L-1）
	Cor（ng•mL-1）
	NE（mmol•L-1）

	术前
	对照组
	12.23±1.08
	104.94±5.45
	2.57±0.19

	
	观察组
	12.08±1.14
	105.16±5.21
	2.50±0.21

	术后12 h
	对照组
	18.25±1.64*
	134.45±7.02*
	4.36±0.29*

	
	观察组
	15.37±1.48*#
	115.83±6.57*#
	3.25±0.25*#


注：与同组术前比，*P<＜0.05；与对照组相比，#P<＜0.05。
2.3 两组炎性因子
术前，两组的IL-6、CRP、PCT水平均无显著差异。术后12 h，两组的IL-6、CRP、PCT水平均比术前显著提高，但观察组的IL-6、CRP、PCT水平均明显低于对照组（P＜0.05）。见表3。

表3  两组炎性因子对比（±SD, n=60）
	时间
	组别
	IL-6（ng•mL-1）
	CRP（mg•L-1）
	PCT（ng•mL-1）

	术前

	对照组
	54.98±3.36
	10.86±1.24
	0.66±0.13

	
	观察组
	55.12±3.25
	11.15±1.17
	0.70±0.12

	术后12 h
	对照组
	114.27±8.05*
	45.74±3.15*
	3.27±0.49*

	
	观察组
	84.75±6.12*#
	25.82±2.06*#
	2.15±0.43*#


注：与同组术前比，*P<＜0.05；与对照组相比，#P<＜0.05。
2.4  两组并发症
对照组的并发症发生率为13.33%。观察组的并发症发生率为8.33%。两组的并发症发生率无显著差异（P＞0.05）。见表4。
表4  两组并发症对比（n（%），总例数=60）
	组别
	胆总管狭窄
	黄疸
	胆道出血
	急性腹膜炎
	合计

	对照组
	3（5.00）
	3（5.00）
	0（0.00）
	2（3.33）
	8（13.33）

	观察组
	0（0.00）
	3（5.00）
	3（5.00）
	0（0.00）
	6（8.33）


2.5 两组结石残留率、复发率
两组的结石残留率、复发率均无显著差异。见表5。
表5  两组结石残留、复发率对比（n（%），总例数=60）
	[bookmark: OLE_LINK2]组别
	结石残留
	复发率

	对照组
	3（5.00）
	5（8.33）

	观察组
	0（0.00）
	3（5.00）


2.6 两组的生活质量
观察组的生理功能、躯体疼痛、精神健康、总体健康各项生活质量评分较对照组显著提高（P＜0.05）。见表6。

表6  两组GQOLI-74评分对比（±SD，分，n=60）
	组别
	生理功能
	躯体疼痛
	精神健康
	总体健康

	对照组
	73.45±3.12
	71.63±3.05
	72.56±3.18
	74.32±3.27

	观察组
	85.23±3.68#
	80.51±3.24#
	84.15±3.36#
	86.47±3.45#


[bookmark: _GoBack]注：与对照组相比，#P<＜0.05。

3 讨论
胆总管结石是位于胆总管内的结石，大多数患者是以胆色素结石或胆色素为主的混合结石[6-7]。若病情持续进展，会引发寒战、高热等全身症状，还会发生癌变，危及生命安全。临床针对该病患者多采用双镜探查术治疗，可充分清除结石，且可降低胆瘘发生风险，更利于患者术后康复[8-9]。
本研究结果显示，观察组操作时间、引流管留置时间、住院时间较对照组短，出血量较对照组少，VAS评分较对照组低。薇荞线间断缝合造成的针眼较大，对整个切口无收紧作用，胆漏发生风险较大，不利于患者术后康复，且会产生较大疼痛[10]。倒刺线连续缝合操作幅度较小，可更容易得穿入胆总管壁，只需轻摆腕部即可完成缝合，进针角度更为随意，可避免发生偏移，一次完成完整的缝合，可将缝线夹闭在两端线尾处，操作步骤更为简单，可缩短操作时间，减轻麻醉负荷，进而优化围术期指标[11-12]。
结果还显示，术后12 h，观察组ACTH、Cor、NE、IL-6、CRP、PCT水平较对照组低。倒刺线连续缝合会使用可吸收缝合线，可从两端分别缝合，会带有手术针和微环，可有效固定风险，进而称为连续性的倒刺，使切口组织靠拢，且无需进行打结，可抵抗缝合中产生的滑动，可直接在缝合组织中嵌入，改善组织附着，避免缝合中切口裂开，进而减轻对机体的刺激，减轻应激反应。
进一步研究显示，两组并发症发生率、结石残留、复发率对比无显著差异。倒刺线连续缝合可减轻异物反应，缝合张力可均匀分布在切口，预防切口裂开，减轻牵拉疼痛，预防胆漏发生，且会根据具体情况调整缝合力度，可预防过度拉拢，进而降低胆管狭窄发生风险。此外，结果显示，观察组生理功能、躯体疼痛、精神健康、总体健康评分较对照组高。提示应用倒刺线连续缝合可减轻术后疼痛，缓解应激反应和炎症症状，且安全性较佳，进而加快身体康复，改善生活质量。
综上所述，双镜联合治疗胆总管结石术中应用倒刺线连续缝合可优化围术期指标，减轻疼痛，造成的应激反应较轻，可控制炎症症状，提高生活质量。
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