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摘   要 目的：详细评估腹腔镜胆囊切除术（LC）联合术中经内镜逆行性胰胆管造影术（IOERCP）治疗老年

胆囊结石合并胆总管结石的可行性、安全性及效果。

方法：选择 2015 年 5 月—2017 年 10 月绵阳市第三人民医院收治的胆囊结石合并胆总管结石老年患者

（≥ 60 岁）共 82 例，用随机数字表的方法随机分成两组，分别行 LC 联合 IOERCP（LC+IOERCP 组，

42 例）与 LC 联合腹腔镜胆总管探查取石（LCBDE）（LC+LCBDE 组，40 例），比较两组相关临床指标。

结果：两组患者的基线资料具有可比性。两组手术时间、术中出血量、中转手术率无统计学差异（均

P>0.05），LC+IOERCP 组结石残留率明显低于 LC+LCBDE 组（0 vs. 15.4%，P<0.05）。两组总并发症

及各并发症发生率差异均无统计学意义（均 P>0.05）。LC+IOERCP 组住院费用高于 LC+LCBDE 组，

住院时间短于 LC+LCBDE 组（均 P<0.05）。

结论：LC 联合 IOERCP 同期治疗老年胆囊结石合并胆总管结石是安全、可行的，具有恢复快、住院时

间短及结石残余率低等优点。
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近 期 的 临 床 统 计 资 料 显 示 ， 胆 囊 结 石 患 者

常合并胆总管结石，其发生率约为10%~18% [1]，

其 发 病 率 随 年 龄 增 长 逐 渐 升 高 ， 6 1 ~ 7 0 岁 的 患 者

达 到 3 1 % ， 7 1 ~ 8 0 岁 的 患 者 达 到 4 8 % [ 2 ]。 对 于 这

类 患 者 的 治 疗 ， 目 前 很 多 学 者 采 用 腹 腔 镜 胆 囊 切

除（laparoscop ic  cho lecys tec tomym，LC）联合

术中经内镜逆行性胰胆管造影术（intraopera t ive 

endoscopic retrograde cholangiopancreatography，

IOERCP）的方式，该方法与其他方法一样安全有

效，且具有恢复快、住院时间短等优点 [3-7]。笔者

设 计 了 一 项 前 瞻 性 研 究 （ 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 审

批，审批号：2015年审010-1号），与LC联合腹

腔镜胆总管探查取石（laparoscopic  common bi le 

duct exploration，LCBDE）对比分析LC+IOERCP治

疗老年胆囊结石合并胆总管结石安全性及疗效。

1　资料与方法

1.1  临床资料

将我院2015年5月—2017年10月收治的老年

胆 囊 结 石 合 并 胆 总 管 结 石 患 者 根 据 纳 入 和 排 除 标

准，共选择82例。按照随机数字表的方法随机分为 

两组，其中LC+IOERCP组42例，LC+LCBDE组40例。

纳 入 标 准 ： ⑴  有 上 腹 痛 病 史 ， 伴 或 不 伴 发

热、黄疸；⑵ 年龄在60岁以上；⑶ 术前肝功能异

常，经B超、CT或核磁共振胰胆管成像（MRCP）

等 影 响 学 检 查 明 确 为 胆 囊 结 石 合 并 胆 总 管 结 石 ；

⑷  影 像 学 检 查 可 疑 ， L C 时 术 中 胆 道 造 影 证 实 胆

总 管 结 石 。 排 除 标 准 ： ⑴  胆 总 管 最 大 结 石 直 径 

> 1 5  m m ； ⑵  严 重 心 肺 疾 病 无 法 耐 受 手 术 ， 有 手

术 禁 忌 证 者 ； ⑶  既 往 上 腹 手 术 史 ， 可 能 腹 腔 内

有严重粘连，而不宜行腹腔镜手术者；⑷ Mirr iz i

综 合 征 ， 合 并 肝 内 型 肝 胆 管 结 石 、 胆 道 肿 瘤 或 其

他肿瘤者；⑸ 伴有幽门梗阻或行毕II氏胃大部切

除 术 ， 而 行 E R C P 困 难 者 ； ⑹  对 造 影 剂 过 敏 者 ； 

⑺ 伴有重症急性胆源性胰腺炎患者。

1.2  手术方法

L C + I O E R C P 组 ： 采 用 腹 腔 镜 内 镜 会 师 技 术

（laparoendoscopic  rendezvous，LERV）：患者

口 服 胃 镜 胶 浆 后 ， 常 规 气 管 插 管 全 身 麻 醉 ， 口 腔

预 留 内 镜 牙 垫 。 患 者 取 仰 卧 位 ， 采 用 三 孔 法 行

LC，术中维持气腹压在10~12 mmHg（1 mmHg= 

0 . 1 3 3  k P a ） ， 电 勾 解 剖 胆 囊 三 角 区 ， 游 离 出 胆

囊 动 脉 及 胆 囊 管 ， 可 吸 收 夹 钳 夹 胆 囊 动 脉 并 将 其

切 断 ， 于 胆 囊 管 的 远 端 上 钛 夹 1 枚 ， 暂 不 切 断 胆

囊 管 ， 电 勾 剥 离 胆 囊 ， 胆 囊 床 用 电 凝 止 血 。 剪 刀

Methods: Eighty-two elderly patients (≥60 years of age) with concomitant cholelithiasis and choledocholithiasis 

admitted in the Third Hospital of Mianyang from May 2015 to October 2017 were enrolled. The patients were 

randomly assigned to two groups by a random number table, and underwent combined treatment of LC and 

IOERCP (LC plus IOERCP group, 42 cases) and combined treatment of LC and laparoscopic common bile duct 

exploration (LCBDE) (LC plus LCBDE group, 40 cases). The main clinical variables between the two groups of 

patients were compared. 

Results: The baseline data of the two groups of patients were comparable. There were no significant differences 

in operative time, intraoperative blood loss and rate of open conversion between the two groups (all P>0.05). The 

stone residual rate in LC plus IOERCP group was significantly lower than that in LC plus LCBDE group (0 vs. 

15.4%, P<0.05). The overall incidence of postoperative complications and incidence of each specific complication 

showed no significant difference between the two groups (all P>0.05). The hospitalization cost was increased but 

the length of postoperative hospital stay was reduced in LC plus IOERCP group compared with LC plus LCBDE 

group (both P<0.05).

Conclusion: LC simultaneously combined with IOERCP is safe and feasible for elderly patients with concomitant 

cholelithiasis and choledocholithiasis, with advantages such as rapid postoperative recovery, shortened hospital 

stay, and lower residual stone rate.

Key words Cholecystolithiasis; Choledocholithiasis; Cholecystectomy, Laparoscopic; Cholangiopancreatography, 

Endoscopic Retrograde; Aged
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剪 开 部 分 胆 管 侧 胆 囊 管 ， 由 右 侧 季 肋 部 戳 孔 处 置

入 弓 形 乳 头 切 开 刀 ， 经 胆 囊 管 开 口 插 入 胆 总 管 ，

行 胆 道 造 影 确 认 插 管 成 功 后 ， 经 弓 形 刀 插 入 斑

马 导 丝 ， X 线 监 视 下 将 斑 马 导 丝 送 至 十 二 指 肠 肠

腔 。 E R C P 术 者 开 始 进 行 内 镜 操 作 ， 将 患 者 头 偏

向 左 侧 ， 保 持 仰 卧 位 不 变 ， 将 十 二 指 肠 镜 经 口 、

食 道 、 胃 送 入 十 二 指 肠 降 段 ， 拉 直 镜 身 ， 寻 找 到

乳 头 及 导 丝 ， 用 取 石 网 篮 套 住 导 丝 ， 经 十 二 指 肠

镜 活 检 孔 道 拉 出 。 顺 导 丝 将 弓 形 切 开 刀 插 入 胆 总

管，将导丝自切开刀内拉出，在X线监视下将头端

顺 切 开 刀 插 入 肝 内 胆 管 。 腹 腔 镜 组 术 者 拔 除 弓 形

刀 ， 可 吸 收 夹 夹 闭 胆 囊 管 近 端 ， 切 断 胆 囊 管 ， 取

出胆囊，常规安置腹腔引流管，缝合切口。ERCP

组 术 者 根 据 胆 管 结 石 大 小 适 当 切 开 乳 头 或 做 气 囊

扩张，在X线监视下用取石网蓝及取石气囊取出结

石，常规安置鼻胆管引流（图1）。

LC+LCBDE组：常规气管插管全身麻醉，患

者 取 仰 卧 位 ， 消 毒 铺 巾 后 ， 采 用 四 孔 法 操 作 ， 分

离 胆 囊 周 围 粘 连 ， 解 剖 胆 囊 三 角 区 ， 游 离 出 胆 囊

管及胆囊动脉，分别钳夹后切断，电勾剥离胆囊，

胆囊床电凝止血。显露出胆总管前壁，于胆囊管汇

合水平用电勾纵行切口胆总管前壁1~2 cm，将胆道

镜自剑突下Trocar置入，探查胆管并取出胆管内结

石。根据胆管直径粗细，放置18~22 F的T管，4-0

可吸收线间断缝合胆管壁切口，并自T管长臂冲水

检 查 胆 管 缝 合 口 无 漏 水 后 ， 安 置 腹 腔 引 流 管 于 温

氏孔（图2）。

图 1　LC+IOERCP 组术中图片　　A：将切开刀及导丝经胆囊管插入胆总管；B：术中胆道造影并将导丝通过乳头；C：将通

过乳头的导丝拉出；D：取出胆总管内结石
Figure 1　Intraoperative view of the LC+IOERCP group　　A: Insertion of the papillotome and the guide wire into the common bile duct via 

the cystic duct; B: Intraoperative cholangiography and steering the guide wire through the papilla; C: Pulling the guide wire out of the 
papilla; D: Extraction of the stones in the common bile duct

A B C D

图 2　LC+LCBDE 组术中图片　　A：切开胆总管；B：取出胆总管结石；C：胆道镜检查；D：安置 T 管并缝合胆管壁
Figure 2　Intraoperative view of the LC+LCBDE group　　A: Incision of the common bile duct; B: Extraction of the stones in the common 

bile duct; C: Choledochoscopic exploration of the common bile duct; D: Placement of the T-tube in the bile duct and then choledochal closure

A B C D
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1.3  术后处理

LC+IOERCP组：术后继续禁食，手术后次日

行 血 尿 淀 粉 酶 检 查 ， 同 时 观 察 有 无 腹 痛 及 腹 部 体

征。如无ERCP术后胰腺炎，嘱患者下床活动并进

半流质饮食。若出现ERCP相关并发症，按相应原

则进行处理。术后第4天复查血常规及肝肾功能，

并 经 鼻 胆 管 行 胆 道 造 影 ， 若 无 结 石 残 余 ， 肝 功 能

基本恢复正常，可拔除鼻胆管后于第5天出院。

LC+LCBDE组：术后当天禁食，术后次日可

下 床 活 动 并 进 半 流 质 饮 食 。 若 出 现 腹 腔 镜 术 后 相

关并发症，按相应原则进行处理。术后1周复查腹

部超声后拔除腹腔引流管，保留T管出院。

1.4  观察指标

手术过程的指标：⑴ 中转手术率；⑵ 术中出

血量；⑶ 手术总时间；⑷ 结石残余率。术后并发

症：⑴ 术后急性胰腺炎或高淀粉酶血症；⑵ 术后

出血（包含ERCP术后出血）；⑶ 胆汁漏；⑷ 总

并发症率。术后平均住院日和住院总费用。

1.5  统计学处理

采用SPSS 18.0统计软件进行统计分析，计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，采用t检验；计

数资料以例数（百分比）[n（%）]表示，采用χ2检

验或Fisher精确检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者基线资料比较

L C + I O E R C P 组 4 2 例 ， 男 2 0 例 ， 女 2 2 例 ； 年

龄 6 0 ~ 7 8 岁 ， 平 均 年 龄 6 8 . 5 岁 ； 4 2 例 患 者 均 有 上

腹疼痛病史；31例伴有黄疸，3例伴有胆源性胰腺

炎；合并有慢性阻塞性肺疾病、糖尿病、高血压病

等基础疾病22例。LC+LCBDE组40例，男21例，

女 1 9 例 ； 年 龄 6 0 ~ 8 0 岁 ， 平 均 年 龄 6 9 . 1 岁 ； 4 0 例

患 者 均 有 上 腹 痛 病 史 ； 2 9 例 伴 有 黄 疸 ， 4 例 有 胆

源性胰腺炎；合并基础疾病22例。两组的平均年

龄 、 性 别 组 成 及 平 均 病 程 之 间 差 异 无 统 计 学 意 义

（均P >0.05）。两组间总胆红素（TBIL）、谷丙

转氨酶（ALT）、谷氨酰转肽酶（GGT）、胆总管

直 径 及 最 大 结 石 直 径 之 间 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0.05）（表1）。

2.2  两组患者手术相关指标及术后并发症比较

L C + I O E R C P 组 有 2 例 E R C P 不 成 功 而 中 转

为 腹 腔 镜 胆 总 管 探 查 取 石 ， 手 术 成 功 率 9 5 . 2 4 %

（40/42），有1例出现十二指肠乳头切口出血，

有 1 例 出 现 术 后 高 淀 粉 酶 血 症 ， 4 0 例 均 无 结 石 残

留 ； L C + L C B D E 组 有 1 例 因 胆 囊 三 角 区 粘 连 致 密

而 中 转 开 腹 手 术 ， 成 功 率 9 7 . 5 % （ 3 9 / 4 0 ） ， 有

1 例 出 现 术 后 腹 腔 出 血 ， 有 1 例 胆 汁 漏 ， 有 6 例 胆

管 结 石 残 留 。 两 组 中 均 无 医 源 性 消 化 道 穿 孔 、

严 重 腹 膜 后 感 染 及 死 亡 病 例 。 两 组 手 术 时 间 、

术 中 出 血 量 及 中 转 手 术 率 ， 差 异 均 无 统 计 学 意

义 （ 均 P > 0 . 0 5 ） ； L C + I O E R C P 组 结 石 残 留 率 为

0 ， L C + L C B D E 组 为 1 5 . 4 % ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（ P < 0 .05）；两组间各并发症及总并发症率之间

差异均无统计学意义（P>0.05）（表2）。

表 1　两组患者一般临床资料比较
Table 1　Comparison of the general data between the two groups of patients

资料 LC+IOERCP 组（n=42） LC+LCBDE 组（n=40） t/χ2 P 
年龄（岁，x±s） 68.5±8.6 69.1±7.8 0.33 0.742
性别 [n（%）]
　男 20（47.6） 21（52.5）

0.003 0.956
　女 22（52.4） 19（47.5）
上腹痛 [n（%）] 42（100.0） 40（100.0） — 1
黄疸 [n（%）] 31（73.8） 29（72.5） 0.0002 0.989
胰腺炎 [n（%）] 3（7.1） 4（10.0） 0.005 0.944
TBIL（µmol/L，x±s） 73.2±44.7 69.5±38.3 0.40 0.690
ALT（U/L，x±s） 198.7±150.2 185.6±145.3 0.40 0.690
GGT（U/L，x±s） 351.2±160.2 345.2±156.2 0.17 0.921
胆管结石大小（mm，x±s） 6.3±4.1 7.1±3.8 0.92 0.360
胆管结石数量（枚，x±s） 2.2±1.2 2.0±1.6 0.64 0.524
胆总管直径（mm，x±s） 11.2±4.2 12.1±3.9 1.01 0.316
合并症 [n（%）] 22（52.4） 22（55.0） 0.0007 0.979
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2.3  两组患者总住院费用及术后平均住院时间比较

L C + I O E R C P 组 平 均 住 院 费 用 （ 2 4  0 6 5 . 4 ± 

1  5 8 2 . 5 ） 元 ， 术 后 平 均 住 院 日 （ 4 . 0 ± 2 . 2 ） d ；

L C + L C B D E 组 平 均 住 院 费 用 （ 2 0  0 5 7 . 4 ± 

1 782.5）元，术后平均住院日（5.8±3.2）d。两

组 间 总 住 院 费 用 与 术 后 平 均 住 院 时 间 差 异 均 有 统

计学意义（均P<0.05）（表3）。

表 3　两组总住院费用及术后平均住院时间比较（x±s）
Table 3　Comparison of the hospitalization costs and length of 

postoperative hospital stay between the two groups 
(x±s)

组别 n 总住院费用
（元）

术后平均住院日
（d）

LC+IOERCP 组 42 24 065.4±1 582.5 4.0±2.2
LC+LCBDE 组 40 20 057.4±1 782.5 5.8±3.2

t 10.58 2.92
P 0.000 0.005

3　讨　论

胆 囊 结 石 合 并 胆 总 管 结 石 传 统 的 手 术 治 疗 方

案 是 开 腹 胆 囊 切 除 及 胆 总 管 探 查 取 石 ， 创 伤 大 ，

恢复慢，且需长期带T管。老年患者病情复杂，器

官 功 能 衰 退 ， 多 伴 有 合 并 症 ， 手 术 耐 受 能 力 差 ，

手术风险相对较高[8-11]。随着腹腔镜及内镜技术的

成 熟 ， 目 前 多 采 用 多 镜 联 合 的 微 创 手 术 方 式 ， 其

中应用最广泛的是LC+LCBDE和分期LC+ERCP，前

者一次手术解决两个问题，但因胆管一期缝合有一

定的限制常需长期留置T管，且对胆总管不扩张的

患者相对困难；后者无需留置T管，但需分两次手

术，患者遭受两次痛苦，住院时间相应延长[9, 11-13]。 

目 前 国 内 外 有 学 者 采 用 L C + I O E R C P 方 式 ， 取 得

了 很 好 的 效 果 ， 一 次 性 手 术 ， 同 时 也 避 免 长 期

安 置 T 管 ， 缩 短 了 住 院 时 间 。 本 研 究 结 果 显 示 ，

LC+IOERCP与LC+LCBDE比较在手术时间、术中

出 血 量 、 中 转 手 术 率 及 总 并 发 症 率 等 方 面 无 统 计

学 差 异 ， 且 结 石 残 余 率 更 低 ， 住 院 时 间 更 短 ， 说

明老年患者行LC+IOERCP是安全有效的，更具有微

创意义。张国强等[7]手术方法与本研究相似，只是

没有分年龄阶段，其平均年龄（56.5±12.4）岁，

其 他 如 结 石 大 小 及 结 石 数 量 、 胆 管 直 径 等 方 面 与

本 研 究 相 似 ， 其 结 石 残 余 率 为 0 ， 高 淀 粉 酶 血 症

率 为 4 % ， 术 后 住 院 时 间 （ 5 . 1 ± 1 . 0 ） d ， 与 本 研

究 对 比 无 明 显 差 异 ， 因 此 ， 笔 者 认 为 老 年 患 者 行

LC+IOERCP与其他患者一样安全有效。

LC联合IOERCP在LC与ERCP先后顺序上有3种

方 式 ， ⑴  先 侧 卧 或 俯 卧 行 E R C P 取 石 ， 再 变 换 成

仰 卧 位 行 L C ； ⑵  先 仰 卧 位 行 L C ， 再 侧 卧 或 俯 卧

行 E R C P 取 石 ； ⑶  L E R V ： 经 胆 囊 管 将 导 丝 插 入

十 二 指 肠 ， 十 二 指 肠 镜 下 拉 出 导 丝 ， 顺 导 丝 插 入

附件，进行切开取石操作[14]。先行ERCP可导致肠

道 充 气 严 重 而 影 响 腹 腔 镜 的 操 作 ， 增 加 手 术 时 间

及风险。先行LC可以避免肠道积气的情况，但仍

需改变体位，同时会面临ERCP失败中转腹腔镜胆

道 探 查 而 需 再 次 改 变 体 位 、 重 新 消 毒 、 重 新 建 立

气腹等情况的尴尬。这两种情况ERCP均是常规插

管 ， 仍 有 诱 发 胰 腺 炎 的 风 险 以 及 E R C P 失 败 的 可

能。Feret i s等 [15]于1994年首先完成腹腔镜内镜会

师技术，该技术提高了ERCP插管成功率，减少插

管 次 数 、 缩 短 了 插 管 时 间 、 避 免 了 插 入 胰 管 的 可

能 从 而 降 低 E R C P 后 胰 腺 炎 的 发 生 机 率 ， 也 减 少

了内镜操作的时间 [7,16-20]。同时，LERV操作时常

规 作 术 中 胆 道 造 影 了 解 胆 管 结 石 情 况 ， 可 以 避 免

因结石排出 [ 21]而进行的阴性胆道探查或不必要的

ERCP [22]。LERV在操作过程中仍然有肠道充气的

表 2　两组手术相关指标及术后并发症比较
Table 2　Comparison of the relevant surgical variables and postoperative complications between the two groups

指标 LC+IOERCP 组（n=42） LC+LCBDE 组（n=40） t/χ2 P 
手术时间（min，x±s） 110.2±20.1 101.5±19.4 1.95 0.055
术中出血量（mL） 40.1±11.1 39.5±12.0 0.23 0.818
中转手术 [n（%）] 2（4.87） 1（2.5） 0.0019 0.965
结石残余 [n（%）] 0（0.0） 6（15.4） 4.65 0.031
术后出血 [n（%）] 1（2.5） 1（2.6） — 1.00
高淀粉酶血症 [n（%）] 1（2.5） 0（0.0） — 1.00
胆汁漏 [n（%）] 0（0.0） 1（2.6） — 1.00
总并发症 [n（%）] 2（5.0） 2（5.1） 0.24 0.624
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情 况 ， 笔 者 在 手 术 流 程 上 做 了 改 进 ， 在 腹 腔 镜 操

作 过 程 中 ， 先 把 胆 囊 动 脉 处 理 后 ， 暂 不 处 理 胆 囊

管 ， 把 胆 囊 完 全 剥 离 并 把 胆 囊 床 做 相 应 的 处 理 ，

最 后 再 钳 夹 胆 囊 管 远 端 ， 近 端 剪 开 而 不 剪 断 ， 插

入 弓 形 刀 及 导 丝 进 入 胆 总 管 ， 不 剪 断 胆 囊 管 的 目

的 是 用 胆 囊 作 为 牵 引 ， 便 于 胆 囊 管 插 入 弓 形 刀 及

导 丝 。 另 外 在 导 丝 引 导 弓 形 刀 从 乳 头 插 入 胆 管 交

换导丝后，把腹腔镜剩余操作做完，再完成ERCP

操作。这样改进过后，把ERCP前腹腔镜的操作大

部 分 完 成 ， 最 大 限 度 的 减 少 了 肠 道 充 气 对 腹 腔 镜

的 操 作 的 影 响 。 L E R V 操 作 过 程 中 也 存 在 一 些 困

难，因为采用仰卧位，ERCP操作会存在困难[20]，

需 要 极 度 右 旋 镜 身 ， 并 且 有 时 需 要 右 旋 小 旋 钮 并

锁 死 ， 才 能 得 到 比 较 满 意 的 乳 头 插 管 位 置 ； 平 卧

位 时 十 二 指 肠 降 段 处 于 相 对 低 位 ， 消 化 液 容 易 在

此 集 聚 ， 影 响 操 作 的 视 野 ； 在 有 些 如 结 石 嵌 顿 于

胆 管 下 端 、 乳 头 结 构 变 异 等 情 况 ， 导 丝 不 能 通 过

乳 头 插 入 十 二 指 肠 肠 腔 而 导 致 手 术 失 败 。 本 组 均

采用LERV完成，插管成功率95.24%（40/42）， 

1 例 因 胆 管 结 石 嵌 顿 于 胆 管 下 端 而 失 败 ， 另 外 

1例因乳头解剖结构变异，导丝无法通过乳头而失

败。急性胰腺炎是ERCP术后最常见的并发症，文

献 [23]报道发生率为1.6%~13.3%，全组无ERCP术

后胰腺炎的发生，仅1例出现高淀粉酶血症。

本 研 究 中 L C 联 合 I O E R C P 组 无 胆 管 残 余

结 石 ， 相 较 L C + L C B D E 组 差 异 有 统 计 学 意 义

（ P < 0 . 0 5 ） 。 L C D B E 术 中 使 用 胆 道 镜 取 石 ， 因

戳 孔 位 置 与 胆 总 管 成 角 的 原 因 ， 部 分 结 石 在 胆 道

镜 检 查 过 程 中 可 能 遗 漏 ， 造 成 残 余 结 石 ， 需 等 待

6~8周后再次经窦道行胆道镜取石，给患者带来不

便和痛苦。而LC联合术中ERCP组先行LC术，操

作 时 先 夹 闭 胆 囊 管 ， 避 免 了 结 石 掉 入 胆 管 ， 再 通

过 十 二 指 肠 镜 取 石 球 囊 及 取 石 网 篮 取 出 胆 管 内 结

石 ， 造 影 确 认 无 结 石 残 余 后 才 完 成 手 术 ， 可 充 分

避免结石残余。

在 临 床 工 作 中 发 现 ， 有 部 分 胆 囊 结 石 合 并 胆

总 管 结 石 患 者 为 继 发 性 胆 总 管 结 石 ， 这 类 患 者 胆

总 管 一 般 扩 张 不 明 显 ， 部 分 患 者 胆 总 管 直 径 甚 至

≤8 mm。对于胆管不扩张的患者行LCBDE时，手

术 相 对 困 难 ， 而 且 有 发 生 术 后 胆 管 狭 窄 可 能 。 有

很多学者[24]认为，为了避免胆管狭窄，胆总管直径 

≤8 mm时，建议选用ERCP取石，也有些学者[25-26]建

议胆管直径≤10 mm时首选ERCP取石。本研究中 

9例患者胆管直径均对≤8 mm，术中ERCP组6例，

L C B D E 组 3 例 ， 发 现 这 些 患 者 在 做 胆 道 探 查 手 术

时间更长，安置T管缝合胆管更困难。术后随访中

还未发现胆管狭窄者。对胆管直径仅有5~6 mm患

者，未尝试胆道探查，直接选择行ERCP取石。笔

者认为对于胆管直径不扩张的患者LC联合IOERCP

的方法治疗更有优势。

老 年 患 者 一 般 合 并 有 较 多 基 础 疾 病 ， 有 些 患

者 心 肺 功 能 差 而 不 能 耐 受 麻 醉 和 气 腹 ， 且 老 年 患

者 胆 总 管 结 石 病 情 发 展 迅 速 ， 胆 管 炎 症 重 ， 一 般

状 况 差 ， 因 此 很 多 老 年 患 者 不 适 宜 作 同 期 手 术 。

笔 者 对 以 下 几 种 情 况 的 老 年 胆 囊 结 石 合 并 胆 总 管

结石患者不做同期手术：⑴ 基础疾病严重、心肺

功能差不能耐受全身麻醉患者；⑵ 胆管炎症较重

的患者；⑶ 合并有重症急性胆源性胰腺炎患者；

⑷ 合并轻型胆源性胰腺炎，但胆道梗阻明显者。

总之，LC联合IOERCP同期治疗老年胆囊结石

合 并 胆 总 管 结 石 是 安 全 有 效 的 ， 更 具 备 恢 复 快 、

住院时间短，不需长期带T管等优点；应用腹腔镜

内镜会师技术，能显著降低ERCP术后胰腺炎的发

生率和结石残余率。
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