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摘   要 目的：比较腹腔镜胆囊切除术（LC）联合胆总管探查术（LCBDE）与内镜下乳头括约肌切开取石术（EST）+ 

LC 治疗胆总管结石的有效性、安全性及经济性。

方法：采用前瞻随机对照的方法，将确诊为胆总管结石的患者按照 1:1 的比例随机分配为两组，分别

采用 LC+LCBDE 与 EST+LC 治疗，术后随访 6 个月，比较两组的相关临床指标。

结果：共纳入 110 例患者。LC+LCBDE 组平均手术时间（103.9±18.0）min，平均出血量（15.3±29.5）mL，

中 转 3 例（5.5%）， 平 均 住 院 时 间（12.02±5.8）d， 平 均 住 院 费 用（32 116±6 503） 元， 随 访 未

发现残余结石者。EST+LC 组平均手术时间（175.2±10.5）min，平均出血量（6.8±7.0）mL，中转 

2 例（3.6%）， 平 均 住 院 时 间（11.9±3.0）d， 平 均 住 院 费 用（37 571±5 017） 元， 术 后 残 余 结 石 

1 例（1.8%）。两组手术时间、出血量、治疗费用方面有统计学差异（均 P<0.05），其余指标均无统

计学差异（均 P>0.05）。

结论：两种微创治疗方案在有效性及安全性方面无明显差异，LC+LCBDE 较 EST+LC 的治疗费用明显

减少。 
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Abstract Objective: To evaluate the effectiveness, safety and economic value between laparoscopic cholecystectomy (LC) 

plus laparoscopic common bile duct exploration (LCBDE) and endoscopic sphincterotomy (EST) plus LC in 

treatment of common bile duct stones.

Methods: Using a prospective, randomized controlled approach, patients with confirmed choledocholithiasis 

were randomly assigned in a 1:1 ratio to two groups to undergo LC+LCBD and EST+LC, respectively. Six-month 

postoperative follow-up was conducted. The main clinical variables between the two groups of patients were 

compared. 

·胆石症专题研究·doi:10.3978/j.issn.1005-6947.2018.02.002

http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2018.02.002

Chinese Journal of General Surgery, 2018, 27(2):143-149.

                                                                                                     

基金项目：上海市卫生计生系统科研基金资助项目（20124296）。    

收稿日期：2017-07-19； 修订日期：2018-01-12。

作者简介：罗浩，上海市普陀区人民医院副主任医师，主要从事胆石病的微创治疗方面的研究。

通信作者：罗浩， Email: luohao0926@163.com



中国普通外科杂志 第 27 卷144

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

胆 石 病 是 一 种 常 见 病 ， 临 床 流 行 病 学 研

究 显 示 我 国 胆 石 病 住 院 患 者 占 普 通 外 科 收 治 患

者 的 1 0 % ~ 1 1 % 左 右 [ 1 ] 。 上 海 胆 石 病 发 病 率 约

4.4%~6.5%，且有逐年增高的趋势 [2-3]，对于胆石

症 的 基 础 及 临 床 研 究 对 于 指 导 临 床 工 作 有 着 重 要

的 作 用 。 原 发 性 胆 总 管 结 石 发 病 率 占 同 期 胆 道 疾

病 的 2 . 3 1 % ， 而 1 0 % 左 右 的 胆 囊 结 石 患 者 合 并 有

继 发 性 胆 总 管 结 石 [ 4 ]。 胆 总 管 结 石 可 引 起 腹 痛 、

黄 疸 ， 严 重 者 可 诱 发 胆 管 炎 、 肝 脓 肿 及 胰 腺 炎 ，

而 慢 性 梗 阻 可 能 导 致 胆 管 硬 化 和 门 脉 高 压 [ 5 ]。 传

统 胆 总 管 结 石 以 手 术 治 疗 为 主 ， 开 腹 胆 囊 切 除 术

联 合 胆 总 管 探 查 取 石 是 长 期 以 来 治 疗 胆 总 管 结 石

的 标 准 术 式 。 但 该 手 术 创 伤 大 、 恢 复 慢 、 住 院 时

间 长 ， 随 着 微 创 技 术 的 发 展 ， 以 及 胆 道 镜 、 腹 腔

镜 、 十 二 指 肠 镜 的 临 床 应 用 ， 胆 总 管 结 石 的 外 科

治疗方法正在逐步向微创治疗方面改变。

目前主要的微创治疗策略组合有两种，一种是

腹腔镜胆囊切除术（laparoscopic cholecystectomy，

LC）联合腹腔镜胆总管探查术（laparoscopic common 

bile duct exploration，LCBDE），另一种是内镜下

乳头括约肌切开术（endoscopic sphincterotomy， 

EST）联合LC。LC+LCBDE及EST+LC两种治疗策

略 各 有 优 势 ， 且 都 在 在 临 床 广 泛 应 用 ， 但 到 底 哪

种 策 略 最 好 一 直 存 在 争 议 。 本 研 究 采 取 前 瞻 随 机

对 照 试 验 的 方 法 系 统 性 评 价 两 种 治 疗 策 略 的 有 效

性 、 安 全 性 及 经 济 性 ， 尤 其 是 国 内 医 院 的 实 际 情

况，以其为临床应用提供循证依据。

1　资料与方法

1.1  入组与排除标准

本 研 究 采 用 前 瞻 随 机 对 照 试 验 的 方 法 进 行 研

究 ， 设 置 两 个 平 行 对 照 组 ， 将 确 诊 为 胆 总 管 结 石

的病例按照1:1的比例随机分配进入LC+LCBDE组 

与EST+LC组，分别采取LC+LCBDE与EST+LC进

行 治 疗 。 随 机 分 配 方 法 采 用 简 单 随 机 法 。 在 随 机

分 组 后 、 进 行 手 术 前 由 专 职 医 师 进 行 规 范 化 、 统

一 化 告 知 谈 话 ， 告 知 患 者 将 进 行 的 试 验 及 手 术 的

内 容 、 注 意 事 项 、 可 能 存 在 的 风 险 ， 若 患 者 同 意

则 继 续 进 行 试 验 及 手 术 ； 若 不 同 意 则 退 组 转 为 采

用 其 他 治 疗 方 案 。 诊 断 参 照 国 家 胆 总 管 结 石 诊 断

标准：⑴ 病史中具有反复发作性剑突下或右上腹

绞 痛 ， 伴 恶 心 呕 吐 、 发 冷 发 热 和 黄 疸 等 症 状 ， 呈

波 动 状 态 。 ⑵  有 程 度 不 同 的 皮 肤 、 巩 膜 黄 染 ，

多 有 剑 突 下 或 右 上 腹 压 痛 、 肌 紧 张 ， 可 有 胆 囊 肿

大 、 肝 肿 大 并 有 触 痛 。 ⑶  血 白 细 胞 及 中 性 粒 细

胞 计 数 增 高 、 核 左 移 。 可 有 梗 阻 性 黄 疸 的 检 验 表

现 ， 血 胆 红 素 定 量 （ 尤 其 是 直 接 反 应 胆 红 素 ） 增

高 且 常 有 波 动 ； 肝 、 肾 功 能 有 不 同 程 度 损 害 。 病

程 长 者 有 贫 血 、 低 蛋 白 血 症 等 。 尿 三 胆 中 尿 胆 红

素升高。⑷ 静脉胆道造影、PTC、ERCP、CT等检

查 ， 显 示 胆 管 扩 张 ， 有 结 石 影 。 可 有 胆 总 管 下 段

部分梗阻、排空迟缓征象。⑸ B 超检查提示胆总

管扩张、胆管内有结石。⑹ 胆道水成像可显示胆

管 狭 窄 、 扩 张 及 梗 阻 部 位 ， 有 助 诊 断 。 同 时 必 须

满足标准中4、5、6项中的1项。排除标准包括：

Results: One hundred and ten patients were enrolled. In LC+LCBD group, the average operative time was 

(103.9±18.0) min, the average intraoperative blood loss was (15.3±29.5) mL, 3 cases (5.5%) had open conversion, 

the average length of hospital stay was (12.02±5.8) d and the average hospitalization cost was (32 116± 

6 503) yuan, and no residual stone was found during follow-up. In EST+LC group, the average operative 

was (175.2±10.5) min, the average intraoperative blood loss was (6.8±7.0) mL, 2 cases (3.6%) had open 

conversion, the average length of hospital stay was (11.9±3.0) d, the average hospitalization cost was (37 571± 

5 017) yuan, and residual stone was found in one case during follow-up. Between the two groups, the operative 

time, intraoperative blood loss and hospitalization cost had statistical difference (all P<0.05), while no statistical 

difference was noted in the remaining variables (all P>0.05).

Conclusion: The two combined minimally invasive procedures show no obvious difference in effectiveness and 

safety. However, LC+LCBDE is preferentially recommended for its low costs.

Key words Choledocholithiasis; Minimally Invasive Surgical Procedures; Prospective Studies

CLC number: R657.4
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急性化脓性梗阻性胆管炎、ASA评分>4分的危重

患 者 、 有 明 显 E R C P 禁 忌 证 （ 包 括 消 化 道 梗 阻 、

胃 大 部 切 除 术 后 等 ） 、 有 明 显 腹 腔 镜 手 术 禁 忌 证

（ 包 括 严 重 腹 腔 内 粘 连 、 严 重 肺 部 疾 病 等 ） 。 试

验 于 2 0 1 3 年 5 月 开 始 至 2 0 1 7 年 1 月 结 束 ， 共 纳 入 

110例胆总管结石病例，LC+LCBDE组与EST+LC组

各55例。

1.2  治疗方案

两 组 受 试 组 的 全 部 腹 腔 镜 手 术 由 一 位 专 职 医

师 完 成 ， 两 组 受 试 组 的 全 部 内 镜 手 术 由 另 一 位 专

职医师完成。2位医师在各自的领域均有丰富的手

术经验。LC+LCBDE组在完成术前评估后进行一

期腹腔镜胆囊切除术+腹腔镜胆总管探查术，术中

常规放置T型引流管，根据情况放置腹腔引流。若

腹 腔 镜 手 术 因 解 剖 困 难 、 术 中 出 血 等 因 素 难 以 完

成 则 转 为 开 腹 手 术 同 时 试 验 中 止 。 若 手 术 顺 利 ，

术后6周常规进行胆道镜检查并拔出T型引流管，

其后随访半年。EST+LC组在完成术前评估后进行

EST内镜治疗，结石完全取尽后1周内进行腹腔镜

胆 囊 切 除 术 ， 若 内 镜 治 疗 后 出 现 胰 腺 炎 等 并 发 症

则在并发症治愈后1周进行腹腔镜手术。手术6周

后进行MRCP检查，其后随访半年。若内镜治疗因

解 剖 困 难 、 消 化 道 出 血 等 因 素 难 以 完 成 则 试 验 中

止，患者转为其他治疗方案。

1.3  观察指标

本 临 床 试 验 主 要 终 点 为 两 种 手 术 方 案 的 有 效

性 、 安 全 性 及 经 济 性 ， 考 察 指 标 包 括 患 者 的 结 石

残 余 率 、 并 发 症 发 生 率 、 住 院 费 用 ； 其 他 终 点 考

察 指 标 包 括 ： 手 术 时 间 、 出 血 量 、 中 转 手 术 率 、

住院时间。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0统计分析软件进行统计分析。

对两组数值数据进行 t检验（包括基线年龄，基线

肝功能等），对分类数据进行χ 2检验（包括基线

性 别 ， 中 转 手 术 率 ， 并 发 症 发 生 率 ， 结 石 残 余 率

等 ） ， 对 总 体 不 符 合 正 态 分 布 的 数 据 进 行 秩 和 检

验 （ 包 括 手 术 时 间 ， 出 血 量 ， 住 院 时 间 ， 住 院 费

用等）。

2　结　果

2.1  基线资料

LC+LCBDE组55例患者中，男30例，女25例；

平均年龄（63.7±14.9）岁；无重大基础疾病，术

前血、凝血指标正常。EST+LC组55例患者中，男

22例，女23例；平均年龄（69.8±13.6）岁，无重

大 基 础 疾 病 ， 术 前 血 、 凝 血 指 标 正 常 。 两 组 除 年

龄有差异外（P=0.025），性别与基线肝功能水平

均无统计学差异（均P>0.05）（表1）。

2.2  治疗结果

L C + L C B D E 组 患 者 平 均 手 术 时 间

（103.9±18.0）min，出血量（15.3±29.5）mL，

中转3例（5.5%），平均住院时间（12.02±5.8）d，

平 均 住 院 费 用 （ 3 2  1 1 6 ± 6  5 0 3 ） 元 （ 包 括 术 后

胆 道 镜 及 随 访 费 用 ） ； 术 后 出 现 胆 汁 漏 合 并 感

染 1 例 ， 腹 腔 穿 刺 引 流 加 抗 感 染 治 疗 后 痊 愈 ； 

6 周 随 访 未 发 现 结 石 残 余 者 ， 6 个 月 随 访 亦 未 发

现 残 余 结 石 者 。 E S T + L C 组 患 者 平 均 手 术 时 间

（175.2±10.5）min，出血量（6.8±7.0）mL，中

转2例（3.6%），平均住院时间（11.9±3.0）d，

平 均 住 院 费 用 （ 3 7  5 7 1 ± 5  0 1 7 ） 元 （ 包 括 随 访

费 用 ） ； E R C P 术 后 出 现 胰 腺 炎 3 例 ， 保 守 治 疗

后 痊 愈 ； 术 后 结 石 残 余 1 例 ， 6 周 随 访 阅 片 时 未

能 发 现 ， 6 个 月 随 访 时 发 现 ， 再 次 行 E R C P 取 石

成 功 未 发 现 结 石 残 余 者 。 统 计 结 果 显 示 ， 两 组 手

术 时 间 、 出 血 量 、 治 疗 费 用 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（ 均 P < 0 . 0 5 ） ， 其 余 指 标 均 无 统 计 学 差 异 （ 均

P>0.05）（表2）。

表 1　两组患者基线特征比较
Table 1　Comparison of the baseline data between the two groups of patients

资料 LC+LCBDE 组 EST+LC 组 χ2/t P
性别 [n（%）]
　男 30（54.5） 32（58.2）

0.323 0.571
　女 15（45.5） 23（41.8）
年龄（岁，x±s） 63.7±14.9 69.8±13.6 -2.267 0.025
血常规 正常 正常 — —
谷丙转氨酶 （mmol/L，x±s） 28.4±6.1 30.4±7.0 1.164 0.964
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3　讨　论

L e z o c h e 等 [ 6 ] 报 道 了 3 0 1 例 胆 总 管 结 石 患

者 中 2 9 7 例 （ 9 8 . 6 % ） 实 施 L C B D E 成 功 ， 其 中 

185例（62.2%）腹腔镜胆道镜联合经胆囊管胆总

管取石术（laparoscopic transcyctic common bile 

duct exploration，LTCBDE），112例（37.8%）腹

腔镜胆总管切开术（laparoscopic choledochotomy，

L C D ） ， 平 均 手 术 时 间 为 1 1 9 . 2  m i n ， 

术 后 出 现 胆 汁 漏 5 例 ， 腹 腔 积 血 4 例 ， 结 石 残

留 1 4 例 ， 1 例 高 危 患 者 死 亡 。 R i c i a r d i 等 [ 7 ]报 道 

346例胆总管结石患者实施LCBDE，平均手术时间

（127±3）min，平均住院时间（2.8±0.1）d，

8例（2.3%）中转开腹手术，33例（9.5%）出现

术后并发症（包括9例结石残留），无术后死亡，

96%的患者经43个月的随访，无胆管狭窄和胆道

并发症发生。表明胆总管结石患者行LCBDE远、

近期均有良好效果。

本 研 究 L C + L C B D E 组 由 专 职 医 师 施 行

L C + L C B D E 手 术 （ 因 医 师 习 惯 及 胆 道 镜 直 径 问

题，均进行LCD，并没有进行LTCBDE），术中因

胆道解剖异常（1例），腹腔镜下胆道镜取石困难

（2例）中转开腹手术，成功率94.5%，接近文献报

道。完成的52例中，平均用时（103.9±18.0）min， 

较 大 部 分 文 献 报 道 所 用 时 间 短 ， 可 能 因 为 长 期 较

多 手 术 经 验 相 关 （ 笔 者 自 1 9 9 8 年 尝 试 开 展 L C 手

术，自2008年尝试开展LCBDE手术）。无术中并

发 症 发 生 ， 5 8 % 的 患 者 放 置 小 网 膜 孔 引 流 ， 1 例

（ 未 放 置 引 流 ） 术 后 出 现 胆 汁 漏 ， 予 以 腹 腔 穿 刺

引流加抗感染治 疗12 d后痊愈。这在既往临床实

践中非常少发生，在开展LCBDE这类手术初期全

均 常 规 放 置 引 流 ， 随 着 经 验 累 积 ， 渐 渐 在 胆 总 管

T 管 口 缝 合 比 较 满 意 者 尝 试 不 放 置 引 流 。 总 结 该

病例教训，不放置引流的决定需要慎重。52例随

访6周及6个月后未发现胆道结石残余，总体治疗

疗 效 满 意 ， 与 国 外 报 道 数 据 相 比 ， 安 全 性 也 比 较

好 。 但 是 由 于 中 国 患 者 长 期 随 访 的 意 愿 比 较 低 ，

RCT试验超过1年的时间，预计患者的脱落率非常

高 ， 所 以 基 层 单 位 进 行 更 长 期 的 随 访 非 常 困 难 ，

对 于 手 术 远 期 效 果 难 以 评 价 。 未 能 评 估 中 长 期 患

者 胆 道 结 石 再 发 比 例 ， 胆 道 感 染 发 生 率 ， 从 而 评

价 两 种 治 疗 方 案 中 长 期 的 效 果 ， 是 本 临 床 试 验 存

在 的 非 常 大 的 一 个 缺 陷 。 值 得 指 出 的 是 ， 试 验 设

计 的 时 候 将 既 往 有 腹 部 手 术 史 的 患 者 纳 入 了 排 除

标 准 ， 其 实 随 着 普 遍 手 术 能 力 的 提 升 ， 对 于 既 往

有腹腔镜手术史的患者再次行LCBDE的成功率达

到93.8% [8]，对于既往有开腹手术史的患者再次行

L C B D E [ 9 ]， 并 不 会 显 著 增 加 患 者 住 院 时 间 、 腹 腔

并 发 症 、 胆 汁 漏 及 腹 腔 感 染 率 ， 但 会 增 加 手 术 时

间 ， 总 住 院 时 间 。 这 对 胆 总 管 结 石 再 发 的 患 者 带

来了便捷，拓展了LCBDE手术的适应证。此外，

由 于 国 内 国 外 医 疗 体 系 相 差 非 常 大 ， 治 疗 方 案 经

济性没有可比性，只能进行组间的比较。

EST是在内镜下逆行胰胆管造影（ERCP）诊

断 技 术 的 基 础 上 发 展 起 来 的 一 种 内 镜 治 疗 方 法 。

由 K a r v a i 首 创 并 应 用 于 临 床 治 疗 胆 总 管 结 石 ， 经

过30多年的应用和发展，目前已成为较为安全、

成熟的技术。经ERCP证实胆总管内有结石后，用

高 频 电 切 开 乳 头 括 约 肌 及 胆 总 管 的 末 端 部 分 。 然

后 插 入 取 石 网 ， 在 X 线 引 导 下 套 住 结 石 从 胆 管 内

拉 至 十 二 指 肠 。 胆 总 管 结 石 清 除 率 高 于 9 0 % [ 1 0 ]，

但是部分患者可能需要多次取石 [ 11]。同时不用切

开胆总管，避免了胆汁漏、胆管狭窄等并发症，尤

其适用于胆总管直径<5 mm者。ERCP及EST技术

发展早期出现的并发症率较高，如Costamagna等[12] 

于 2 0 0 2 年 对 于 E S T 术 后 患 者 随 访 表 明 ， E S T 相 关

表 2　两组患者相关数据比较
Table 2　Comparison of the clinical variables between the two groups of patients

指标 LC+LCBDE 组 EST+LC 组 χ2/t P
手术时间（min，x±s） 103.9±18.0 175.0±10.5 -4.005 <0.001
出血量（mL，x±s） 15.3±29.5 6.8±7.0 2.085 <0.001
中转手术 [n（%）] 3（5.5） 2（3.6） 0.206 0.651
并发症 [n（%）] 1（1.8） 3（5.5） 2.309 0.320
结石残余 [n（%）] 0（0.0） 1（1.8） 1.000 0.132
住院时间（d，x±s） 12.02±5.8 11.9±3.0 0.143 0.887
治疗费用（元，x±s） 3 2116±6 503 3 7571±5 017 -4.925 <0.001
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近期并发症为7%，包括出血、急性胆管炎、胰腺

炎 、 穿 孔 等 ； 远 期 并 发 症 包 括 胆 总 管 结 石 复 发 、

胆 管 炎 、 乳 头 狭 窄 、 胆 囊 炎 以 及 可 能 的 恶 变 。 近

年 来 随 着 医 师 技 术 提 高 及 设 备 更 新 ， 并 发 症 已 明

显下降。2007年Wil l i ams等 [13]对大样本回顾统计

发 现 ， 主 要 并 发 症 为 胰 腺 炎 1 . 5 % ， 消 化 道 出 血

1.5%，胆管炎1.1%，十二指肠穿孔0.4%。

本研究EST+LC组由另一位专职内镜的医师进

行 E R C P + E S T ， 其 后 由 同 一 位 腹 腔 镜 专 职 医 师 进

行腹腔镜胆囊切除术。55例中2例因结石巨大铸型

无法完成ERCP取石，改行腹腔镜手术。完成53例

中，ERCP+EST+LC共用时（175.2±10.5）min，

无术中并发症发生，3例ERCP后出现胰腺炎，均

以禁食、抑酶治疗后痊愈。之后行LC手术无并发

症 。 与 国 外 数 据 比 较 ， 本 组 的 数 据 的 特 点 是 胰 腺

炎 发 生 的 比 例 较 高 ， 不 过 病 情 程 度 较 轻 ， 短 时 治

疗 后 均 快 速 恢 复 。 同 时 ， 既 往 临 床 实 践 过 程 中 也

是相似的情况，ERCP术后胰腺炎发生比例远高于

消 化 道 出 血 ， 这 似 乎 与 国 外 报 道 略 有 不 同 。 本 组

患者 都 是 用 一 般 E S T 技 术 进 行 乳 头 切 开 随 后 进 行

取 石 ， 目 前 逐 渐 流 行 先 预 置 胰 管 支 架 ， 随 后 进 行

操 作 ， 这 种 方 式 明 显 可 以 降 低 术 后 胰 腺 炎 的 发 生

率 [ 1 4 ]， 当然同时也会增加治疗费用。53例术后随

访 6 个 月 后 1 例 发 现 有 残 余 结 石 ， 再 次 行 E R C P 取

石。事后再次查阅该患者6周随访的MRCP发现，

当 时 即 存 在 残 余 结 石 ， 阅 片 时 未 能 发 现 。 这 也 提

醒 在 临 床 工 作 中 最 好 能 电 子 系 统 阅 片 ， 打 印 片 可

能 分 辨 率 及 大 小 的 关 系 ， 非 常 容 易 漏 诊 。 此 外 有

2例患者因结石巨大无法完成ERCP取石，文献 [15]

也报道也指出对于巨大结石，ERCP方式不是最佳

方 式 ， 所 以 对 于 术 前 评 估 结 石 非 常 巨 大 的 患 者 ，

应 该 优 先 考 虑 L C B D E 。 同 时 本 临 床 试 验 纳 入 的

EST+LC组患者，平均年龄接近70岁，对于更年老

的患者，耐受性及安全性如何，缺乏有效验证。

比 较 两 组 资 料 ， 在 中 转 手 术 率 、 并 发 症 发

生 率 、 结 石 残 余 率 住 院 时 间 等 方 面 无 统 计 学 差

异 ， 证 明 在 总 体 效 果 及 安 全 性 方 面 两 种 治 疗 方 案

相 似 。 进 一 步 分 析 差 异 方 面 主 要 在 于 以 下 几 点 ：

⑴ 发现出血量的统计上，LC+LCBDE组出血量较

E S T + L C 组 增 多 。 但 分 析 具 体 情 况 ， 可 能 主 要 是

由 于 E R C P 出 血 评 估 较 困 难 ， 且 均 无 明 显 大 出 血

者 ， 所 以 这 个 统 计 上 的 差 异 ， 可 能 不 可 以 武 断 地

得出EST+LC组治疗方案出血少于LC+LCBDE组的

结论。⑵ 目前大部分研究是回顾性研究 [16-20]，且

都 只 停 留 在 有 效 性 及 安 全 性 方 面 ， 没 有 对 两 种 治

疗 方 案 经 济 性 （ 尤 其 在 国 内 ） 做 出 比 较 分 析 ， 这

也 是 此 次 试 验 的 一 个 创 新 点 。 本 研 究 发 现 治 疗 费

用方面EST+LC组明显超出LC+LCBDE组，两组间

有统计学差异，人均超出约5 000元。进一步比对

发 现 ， 主 要 超 出 费 用 在 于 E R C P 耗 材 费 用 较 贵 ，

ERCP出现胰腺炎后治疗药物费用较贵。所以在经

济性上，LC+LCBDE应该更适合经济上更困难的

患者。此外，本研究还比对了LC+LCBDE与普通

手术的费用（数据未列出），发现LC+LCBDE总

体费用比普通手术还要小。⑶ 两种方法并发症发

生率相近，但是种类不同。LC+LCBDE组术后并

发 症 体 现 在 感 染 及 胆 汁 漏 ， 而 且 与 未 放 置 引 流 管

有 一 定 关 系 。 如 果 常 规 放 置 引 流 管 即 使 出 现 胆 汁

漏 ， 仍 可 以 很 大 程 度 上 避 免 腹 腔 感 染 ； E S T + L C

组 并 发 症 体 现 在 医 源 性 胰 腺 炎 ， 虽 然 程 度 普 遍 较

轻 ， 但 是 将 延 长 住 院 时 间 ， 增 加 了 治 疗 费 用 ， 并

拖 后 了 L C 手 术 。 ⑷  L C + L C B D E 组 手 术 时 间 短 于

E S T + L C 组 ， 有 统 计 学 差 异 。 但 考 虑 实 际 情 况 ，

L C + L C B D E 组 术 后 胆 道 镜 取 石 时 间 未 能 精 确 统

计 ， 所 以 结 果 可 能 只 能 供 参 考 。 但 无 论 如 何 ， 两

种 治 疗 方 案 的 时 间 取 决 于 术 者 的 熟 悉 程 度 ， 患 者

的 难 易 程 度 ， 总 体 手 术 时 间 应 该 还 在 同 一 水 平

上。⑸ 对患者生活质量的影响。LC+LCBDE组患

者由于需要留置T管，而T管需要留置到术后6周拔

出（实际临床实践中发现术后4周拔出绝大部分患

者 可 以 形 成 良 好 的 窦 道 ， 但 是 由 于 两 组 间 随 访 点

的统一，故在临床试验中统一设定成6周），并同

时进行胆道镜检查。6周留置T管对患者带来比较

大 的 生 活 影 响 ， 包 括 ： 需 要 定 期 到 社 区 诊 所 更 换

T管旁辅料，T管牵拉造成疼痛，影响患者外出活

动，影响患者睡眠时翻身活动，缝线松动后T管脱

出 （ 试 验 中 未 发 生 ） ， 留 置 时 间 比 较 久 会 胆 汁 产

生 刺 鼻 的 气 味 等 等 。 由 于 本 临 床 试 验 设 计 中 未 设

计 合 适 的 心 理 或 生 活 质 量 评 分 问 卷 ， 所 以 无 法 给

两 组 患 者 进 行 统 一 的 、 半 量 化 的 调 查 比 较 。 当

然 也 有 大 规 模 M e t a 分 析 [ 2 1 ] 发 现 L C B D E 放 置 T 管

不 会 带 来 临 床 收 益 ， 或 者 放 置 可 以 自 动 脱 落 的

内 导 管 [ 2 2 ]， 但是这点上没有获得基层医院医师的

广泛认可。
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综 合 试 验 情 况 分 析 ， 两 种 方 法 治 疗 胆 道 结 石

均 较 为 安 全 可 靠 ， 近 期 的 安 全 性 及 有 效 性 无 明 显

差 异 ， 中 长 期 的 安 全 性 需 要 进 一 步 观 察 随 访 。 在

基层医院，或者经济不发达地区，LCBDE是可以

保 障 疗 效 的 基 础 上 ， 适 当 降 低 患 者 的 费 用 。 当 然

需 要 结 合 主 管 医 师 的 能 力 及 熟 悉 程 度 。 此 外 ， 总

结 本 次 试 验 以 及 以 往 临 床 实 践 ， 今 后 可 能 从 以 下

几个方面进一步改进。首先，对于LCBDE取石困

难 的 患 者 不 要 花 费 大 量 时 间 强 行 取 石 ， 也 不 是 必

须 中 转 开 腹 手 术 。 而 可 以 在 留 置 T 管 的 基 础 上 ，

通 过 后 期 的 胆 道 镜 联 合 激 光 碎 石 来 取 石 。 当 然 ，

也 有 报 道 [ 2 3 - 2 4 ]提 示 可 通 过 胆 总 管 切 开 位 置 的 灵 活

选 择 ， 增 加 取 石 速 度 。 其 次 ， 笔 者 可 能 今 后 在 满

足设备要求后准备进一步开展LCBDE手术。有文 

献 [25]报道LCBDE手术可能会更安全，但会对胆囊

管 直 径 及 胆 道 镜 设 备 有 要 求 。 最 后 ， 进 行 E S T 后

长 期 安 全 性 尚 存 在 争 议 ， 可 能 增 加 胆 道 感 染 的 几

率，所以后续研究将对愿意长期随访的患者进一步

随访评估其安全性。总之，胆道结石是基层医院每

天面对的疾病，如何更好地治疗值得反复思考。
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本刊 2018 年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第 1 期 肝脏肿瘤的临床与基础研究  第 7 期 肝脏外科手术技术及方法

第 2 期 胆道疾病的外科诊治  第 8 期 胆道肿瘤的临床与基础

第 3 期 胰腺疾病的外科治疗  第 9 期 胰腺肿瘤的临床与基础

第 4 期 胃肠肿瘤及腹部外科  第 10 期 胃肠道肿瘤的临床与基础

第 5 期 乳腺、甲状腺肿瘤的外科治疗  第 11 期 乳腺、甲状腺疾病的临床与基础

第 6 期 血管疾病的外科与介入治疗  第 12 期 血管外科疾病及其他
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