LC联合LCBDE治疗胆囊合并胆总管结石的疗效观察
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摘要 目的：评估腹腔镜胆囊切除术（Laparoscopic Cholecystectomy，LC）联合胆总管探查术（Laparoscopic Common Bile Duct Exploration，LCBDE）治疗胆囊合并胆总管结石的临床疗效。方法：选取2022年8月至2024年9月南阳豫西健和医院收治的118例胆囊合并胆总管结石患者为研究对象，采用随机数字表法将其分为对照组和观察组，各59例。对照组行LC+经内镜胆胰管逆行造影术（Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography，ERCP）治疗，观察组行LC+LCBDE治疗。比较两组围术期指标（术中用时、住院周期、医疗费用）；于术后7 d评估结石清除率，并于术后1年 y随访复查结石复发情况；于术前及出院时，检测两组肝功能（血清总胆红素（Total Bilirubin，TBIL）、结合胆红素（Direct Bilirubin，DBIL）、谷丙转氨酶（Alanine Aminotransferase，ALT））；统计两组术后各类并发症的发生率。结果：相比对照组，观察组患者的术中用时及住院周期更短，医疗费用更低，术后7 d结石清除率更高，术后1年 y结石复发率更低，出院时TBIL、DBIL及ALT水平更低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组总体并发症发生率无显著差异（P＞0.05），但观察组胰腺炎、胆道狭及反流性胆管炎发生率低于对照组（P<＜0.05）。结论：LC联合LCBDE治疗胆囊合并胆总管结石，能有效清除结石、促进肝功能恢复、降低远期复发及部分关键并发症风险。
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Observation on efficacy of LC combined with LCBDE in the treatment of gallbladder stones with common bile duct stones
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Abstract Objective: To evaluate the clinical efficacy of laparoscopic cholecystectomy (LC) combined with laparoscopic common bile duct exploration (LCBDE) in the treatment of gallbladder stones with common bile duct stones. Methods: A total of 118 patients with gallbladder stones and common bile duct stones admitted to Yuxi Jianhe Hospital from August 2022 to September 2024 were selected as research subjects, and were divided into control group and observation group by random number table method, with 59 cases in each group. The control group was treated with LC and endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), while the observation group was treated with LC and LCBDE. The perioperative indicators (intraoperative time, length of hospital stay, medical expense) were compared between the two groups. The stone clearance rate was evaluated at 7 days after surgery, and the stone recurrence was followed up at 1 year after surgery. The liver function indicators [total bilirubin (TBIL), direct bilirubin (DBIL), alanine aminotransferase (ALT)] of patients before surgery and at discharge were detected in the two groups. The incidence rates of various postoperative complications were counted in the two groups. Results: Compared with control group, the intraoperative time and length of hospital stay in observation group were shorter, and the medical expense was lower, and the stone clearance rate at 7 days after surgery was higher while the stone recurrence rate at 1 year after surgery was lower, and the levels of TBIL, DBIL and ALT were lower at discharge, with statistical differences (P<<0.05). There was no significant difference in the incidence of overall complications between the two groups (P>0.05). However, the incidence rates of pancreatitis, biliary stricture and reflux cholangitis in observation group were lower than those in control group (P<<0.05). Conclusion: LC combined with LCBDE in the treatment of gallbladder stones with common bile duct stones can effectively clear the stones, promote the recovery of liver function, and reduce the risk of long-term recurrence and partial key complications.
Key words: Laparoscopic cholecystectomy; Common bile duct exploration; Gallbladder stones with common bile duct stones; Stone clearance rate; Stone recurrence rate. 

胆囊合并胆总管结石是胆道系统的常见疾病，约占胆石症患者的10%-20%[1]。该病常引发右上腹绞痛、黄疸及发热等症状，若处理不及时，可导致急性胆管炎、胰腺炎等严重并发症，严重威胁患者健康[2]。
当前，腹腔镜胆囊切除术（Laparoscopic Cholecystectomy，LC）联合经内镜胆胰管逆行造影术（Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography，ERCP）是治疗此病的常用方案。然而，该方案通常需分两阶段进行，不仅延长整体治疗周期、增加医疗费用，还可能因ERCP操作损伤Oddi括约肌功能，进而增加术后反流性胆管炎与结石远期复发的风险[3]。相比之下，LC联合胆总管探查术（Laparoscopic Common Bile Duct Exploration，LCBDE）可在一次手术中同时处理胆囊与胆总管结石，能有效保护括约肌结构完整性，并具有恢复快、总费用低的潜在优势，正成为临床关注的新选择[4]。但LC+LCBDE的实际应用价值，目前尚缺乏充分的循证医学证据支持。
本研究系统评估LC+LCBDE在结石清除率、肝功能恢复、并发症及结石复发率方面的有效性，以期为临床优化治疗策略提供参考依据。现报道如下。

1资料与方法
1.1 一般资料
选取2022年8月至2024年9月南阳豫西健和医院收治的118例胆囊与胆总管结石共存的患者为研究对象。纳入标准：经腹部超声、CT或MRCP等影像学检查确诊；符合本研究相关手术适应证；年龄18-75岁；无重大上腹部手术史；患者及家属知情同意。排除标准：合并胆道恶性肿瘤或其他消化道恶性病变；伴有严重胆管解剖结构异常；合并重要脏器功能严重不全；妊娠期或哺乳期妇女；合并急性重症胰腺炎或化脓性梗阻性胆管炎；存在全麻禁忌或无法耐受麻醉。采用随机数字表法将患者分为对照组（n=59）与观察组（n=59），两组的基线资料均衡可比，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。本研究已经南阳豫西健和医院伦理委员会审核通过。
表1两组一般资料比较（[image: 2]±SD）
	组别
	例数（n）
	性别（n）
	平均年龄
（岁）
	BMI
（kg·m2）
	结石大小（cm）
	结石数目（枚）

	
	
	男
	女
	
	
	
	

	观察组
	59
	32
	27
	53.12±9.85
	24.10±5.41
	1.46±0.25
	2.71±0.63

	对照组
	59
	30
	29
	53.40±9.77
	23.94±5.48
	1.50±0.32
	2.64±0.69


1.2 方法
1.2.1对照组 
行LC+ERCP治疗，具体流程如下：（1）术前准备：禁食8 h、禁饮4 h；建立静脉通路，必要时液体复苏；预防性静脉注射广谱抗生素（如头孢三代）；向患者及家属说明手术相关事项并签署知情同意。（2）ERCP术：①操作过程：患者俯卧位、静脉全麻。经口进镜至十二指肠降部，找到乳头。插管后注入造影剂明确结石情况，根据结石大小制定相应的治疗决策，采用内镜下乳头括约肌切开或球囊扩张术，用球囊或网篮取石，较大者先行碎石。X线确认结石清除、造影剂顺利流入十二指肠。②术后处理：患者苏醒后返回病房，禁食24 h，观察腹痛、腹胀、出血等并发症；术后3 h及次日晨检测血淀粉酶，无异常者24 h后逐步恢复清流食。（3）LC术：①手术时机：ERCP术后24-72 h，患者无腹痛、淀粉酶正常或显著下降、无出血且生命体征平稳。②操作过程：患者平卧位、气管插管全麻，在建立气腹并置入器械后解剖胆囊三角，继而凝闭并离断胆囊管与动脉，完成胆囊剥离与取出，确认无出血及胆漏后缝合。③术后处理：监测生命体征，清醒后鼓励下床活动、试饮清水，根据恢复情况逐步进食，预防性使用抗生素24-48 h。
1.2.2观察组
行LC+LCBDE治疗，其术前准备与术后处理同对照组。手术步骤如下：①建立气腹与穿刺器布局：采用四孔法手术入路，脐部穿刺后建立人工气腹，维持腹压12-14 mmHg。②腹腔探查与显露：探查腹腔，显露胆囊及肝十二指肠韧带，初步识别胆总管。③解剖胆囊三角：牵引胆囊壶腹，暴露胆囊三角；分离胆囊管、胆囊动脉及肝总管，确认关键安全视图。④胆总管切开：推开胆总管前壁腹膜及脂肪组织并显露其管壁；纵行切开胆总管前壁1.0-1.5 cm（依结石大小调整）。⑤胆道探查与取石：经穿刺器置入胆道镜进入胆总管，观察结石情况；用网篮取石，小结石加压冲洗排出，大结石以取石钳夹取。⑥取石确认：术中经胆道镜再次探查肝内外胆管系统，明确无结石残留，且胆总管末端引流通畅，见胆汁流入十二指肠。⑦胆总管缝合：以可吸收线间断或连续缝合胆管切口，严密缝合以防胆漏，同时避免管腔狭窄；必要时注水检测渗漏。⑧胆囊切除：离断胆囊管，剥离胆囊，装入标本袋经脐部取出。⑨引流与关腹：网膜孔附近放置引流管并经右侧孔引出，排尽CO2后拔除穿刺器并缝合切口。
1.3 观察指标
1.3.1围术期指标
记录以下指标：①术中用时：自手术切皮至敷料覆盖结束的总时间，以min计。②住院周期：从手术结束日至患者符合出院标准（切口愈合良好、可正常进食、无需特殊治疗）的天数。③医疗费用：从入院至出院期间所产生的医疗费用总和，以人民币元计。
1.3.2结石清除率与结石复发率
①结石清除率：于术后7 d，通过经T管胆道造影或腹部B超进行检查评估。胆总管及肝内胆管内未见任何充盈缺损或强回声光团，且胆总管直径恢复正常，定义为结石清除。②结石复发率：于术后1年 y，通过门诊或电话进行随访，对疑似复发者行腹部B超或MRCP检查确认。在胆道系统内再次发现结石者，记为复发。
1.3.3肝功能
于术前及出院时，采集患者空腹外周静脉血5 mL。样本经3000 r·min-1离心10 min后，分离获取血清。采用自动化生化分析仪检测包括血清总胆红素（Total Bilirubin，TBIL）、结合胆红素（Direct Bilirubin，DBIL）、谷丙转氨酶（Alanine Aminotransferase，ALT）。
1.3.4术后并发症
记录患者术后1年内 y内发生的并发症，包括胆漏、出血、胰腺炎、胆道狭窄、反流性胆管炎等。
1.4 统计方法
采用SPSS26.0进行数据分析。计量资料以（[image: 2]±SD）表示，采用t检验；计数资料以（n（%））表示，采用χ2检验。P<＜0.05为差异具有统计学意义。

2结果
2.1两组围术期指标比较
相比对照组，观察组的术中用时及住院周期更短，医疗费用更少（P<＜0.05）。见表2。
表2两组围术期指标比较（[image: 2]±SD，n=59）
	组别
	术中用时（h）
	住院周期（d）
	医疗费用（万元）

	观察组
	2.31±0.41*
	6.34±1.51*
	3.17±1.04*

	对照组
	2.72±0.56
	9.17±1.73
	3.93±1.10


注：与对照组比较：*P<＜0.05。
2.2两组结石清除率与复发率比较
术后7 d时，观察组的结石清除率高于对照组（P<＜0.05）；术后1年时 y时，观察组结石复发率低于对照组（P<＜0.05）。见表3。
表3两组结石清除率与复发率比较（n（%），n=59）
	组别
	结石清除率
	结石复发率

	观察组
	58（98.31）
	1（1.69）

	对照组
	50（84.75）
	8（13.56）


2.3两组肝功能比较
相比术前，出院时两组患者的TBIL、DBIL、ALT水平均降低（P<＜0.05）；相比对照组，观察组的上述3项肝功能指标水平均较低（P<＜0.05）。见表4。
表4两组肝功能比较（[image: 2]±SD，n=59）
	组别
	TBIL（μmol·L-1）
	DBIL（μmol·L-1）
	ALT（U·L-1）

	
	术前
	出院时
	术前
	出院时
	术前
	出院时

	观察组
	30.73±3.42
	19.93±2.14△*
	15.05±1.41
	6.85±1.07△*
	100.81±8.81
	55.02±9.16△*

	对照组
	30.86±3.33
	22.57±2.48△
	14.93±1.38
	9.27±1.84△
	100.56±8.94
	71.71±9.23△


注：与术前比较：△P<＜0.05；与对照组比较：*P<＜0.05。
2.4两组并发症发生情况比较
两组术后总体并发症发生率比较无显著性差异（P＞0.05）；但观察组的部分并发症（胰腺炎、胆道狭、反流性胆管炎）发生率低于对照组（P<＜0.05）。见表5。
表5两组并发症发生情况比较（n（%），n=59）
	组别
	胆漏
	出血
	胰腺炎
	胆道狭窄
	反流性胆管炎
	总发生率

	观察组
	2（3.39）
	2（3.39）
	0（0.00）
	0（0.00）
	0（0.00）
	4（6.78）

	对照组
	2（3.39）
	2（3.39）
	2（3.39）
	1（1.69）
	2（3.39）
	9（15.25）



3讨论
胆囊结石合并胆总管结石是临床常见的胆道系统疾病，近年来其发病率呈上升趋势。当前，LC联合ERCP是常用治疗方案，但存在操作分次、可能损伤Oddi括约肌等问题。相比之下，LC联合LCBDE作为整合式外科策略，因其能一次性解决两处病灶而受到关注[5]。本研究通过对比分析，旨在评估LC+LCBDE的临床应用价值。
既往研究显示，LC+LCERCP方案虽能有效处理结石，但存在住院周期长、医疗成本高及术后胰腺炎、结石复发风险增加等问题[6]。LCBDE作为替代方案，其核心优势在于手术流程的整合。本研究结果证实，与接受LC+ERCP的对照组相比，采用LC+LCBDE的观察组在手术时间、住院天数及医疗费用上均显著降低，这与刘泽军等[7]的结论一致。
本研究结果显示，观察组在结石清除率与远期复发率方面均优于对照组。这一优势源于LCBDE的操作特性：其在腹腔镜直视下精准探查取石，可避免ERCP可能因插管失败或造影盲区所致的结石遗漏[8]。同时，一次麻醉同期处理两处病灶，杜绝分次手术间期的结石移位风险。在并发症方面，观察组胰腺炎、胆道狭窄及反流性胆管炎的发生率低于对照组。其机制在于LCBDE常可行胆总管一期缝合，避免对Oddi括约肌的破坏。括约肌功能的完整保留维护胆道正常压力梯度，减少肠液反流，这不仅直接降低术后胰腺炎和反流性胆管炎风险，也因维持胆汁排泄稳定性而抑制结石再形成[9]。
本研究显示，观察组患者出院时的TBIL、DBIL、ALT水平均低于对照组，该结果与蔡雪军等[10]的报道相符。这深刻反映了LCBDE能够通过快速、彻底地解除胆道梗阻，并最大程度减少对胰胆管汇合部的机械刺激，从而有效阻断了梗阻与操作可能继发的肝损伤进程，为术后肝功能的早期恢复创造了更为有利的生理环境。这一发现从生化指标层面进一步佐证了LC+LCBDE方案在促进患者康复方面的微创优势和临床有效性。
综上所述，LC联合LCBDE治疗胆囊合并胆总管结石可显著提高结石清除率，降低远期复发及并发症风险，并促进术后肝功能恢复。该方案短期疗效良好，兼具卫生经济学优势，是一种符合胆道生理、兼具根治性与微创性的理想治疗策略。
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