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三镜联合“一步法”与ERCP/EST联合LC在胆总管

结石合并胆囊结石治疗中的对照分析*

王财庆1，庄端明2，陈功1

（南京市鼓楼医院高淳分院 1.普外科；2.消化内科，江苏 南京 211300）

摘要：目的 探讨三镜联合“一步法”与内镜下逆行胰胆管造影（ERCP）、内镜下十二指肠乳头括约

肌切开术（EST）联合腹腔镜下胆囊切除术（LC）在胆总管结石合并胆囊结石中的治疗效果。方法 选取该

院2018年1月－2019年8月收治的72例胆总管结石合并胆囊结石患者作为研究对象，所有患者以随机数表法

分为观察组与对照组，每组36例。观察组行三镜联合“一步法”治疗，对照组行ERCP/EST联合LC治疗。

对比两组患者围术期相关临床指标（术中出血量、术后排便时间、住院时间、医疗费用、结石清除率、中转

开腹率） 及术后不同时点疼痛视觉模拟评分 （VAS） 的差异，统计两组患者住院期间并发症发生情况。

结果 两组患者性别、年龄、体重指数（BMI）和结石直径比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。观察组

术中出血量、术后排便时间、住院时间和医疗费用明显少于对照组，差异均有统计学意义（P < 0.05）；两组

患者结石清除率、中转开腹率比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。两组患者术后不同时点VAS评分比

较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。观察组术后并发症总发生率8.33%明显低于对照组27.78%，差异有统

计学意义（P < 0.05）。结论 与ERCP/EST联合LC相比，三镜联合“一步法”治疗胆总管结石合并胆囊结

石，术后恢复快，患者经济压力小，且术后并发症发生率低，值得临床应用。
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Comparative analysis of the treatment of choledocholithiasis combined
with cholecystolithiasis by three-lens combined "one-step method" and

endoscopic ERCP/EST combined LC*
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Abstract: Objective To explore the therapeutic effect of three lens combined with one-step method, endoscopic

retrograde cholangiography, sphincterotomy (ERCP/EST) combined with laparoscopic cholecystectomy (LC) in

choledocholithiasis and cholecystolithiasis. Methods 72 patients with choledocholithiasis and cholecystolithiasis

from January 2018 to August 2019 were included in the study. All the patients were randomly divided into

observation group and control group with 36 patients in each group. The observation group received three-lens

combined with one-step therapy, while the control group received ERCP/EST combined with LC. The perioperative
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clinical indicators (intraoperative blood loss, postoperative defecation time, hospital stay, medical expenses, stone

removal rate, conversion rate to laparotomy) and VAS scores at different postoperative points were compared

between the two groups. In addition, complications occurred during hospitalization in the two groups were

statistically analyzed. Results There was no significant difference in gender, age, body mass index and stone

diameter between the two groups (P > 0.05). The amount of intraoperative blood loss, postoperative defecation time,

hospital stay and medical expenses in the observation group were significantly lower than those in the control group,

with statistically significant differences (P < 0.05). There was no significant difference in stone clearance rate and

conversion rate between the two groups (P > 0.05). There was no significant difference in VAS score between the

two groups at different time points (P > 0.05).The total incidence of postoperative complications in the observation

group was 8.33%, which was significantly lower than that in the control group (27.78%) (P < 0.05). Conclusion

Compared with ERCP/EST combined with Lc, three mirrors combined with "one-step method" in the treatment of

choledocholithiasis combined with cholecystolithiasis have fast postoperative recovery, low economic pressure and

low incidence of postoperative complications, which is worthy of clinical application.

Keywords: choledocholithiasis; gallbladderstones; duodenoscopy; laparoscope; choledochoscope

胆石症是临床常见的一种胆道系统病变，包含胆

囊结石、胆总管结石等，罹患人群中女性患者居

多[1]。在既往研究中已有学者指出，胆石症的发病率

为6.00%，国内该病患者超过6 000万人，其中超过

10.00%的患者同时存在多种结石，其中又以胆总管

结石合并胆囊结石最为常见[2]。手术是治疗胆总管结

石合并胆囊结石的有效方式，既往治疗该病时，多行

开腹手术治疗，但此种手术方式存在创面大、术后疼

痛剧烈和术后并发症多等缺陷。近年来，随着微创技

术的快速发展，内镜下逆行胰胆管造影（endoscopic

retrograde cholangio pancreatography，ERCP）、内镜下

十 二 指 肠 乳 头 括 约 肌 切 开 术 （endoscopic

sphincterotomy，EST） 联合腹腔镜下胆囊切除术

（laparoscopic cholecystectomy，LC） 已开始广泛应用

于临床，由于其微创、术后并发症少，受到了患者及

医师的青睐[3-4]。改良三镜联合“一步法”即腹腔镜、

胆道镜和十二指肠镜三镜联合一次性治疗胆总管结石

合并胆囊结石，是治疗该病的一种新术式，目前国内

开展较少。本研究分别使用三镜联合“一步法”与

ERCP/EST联合LC对胆总管结石合并胆囊结石患者进

行治疗，探讨两种手术方式的疗效差异。现报道

如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2018年1月－2019年8月收治的72例

胆总管结石合并胆囊结石患者作为研究对象，所有患

者以随机数表法分为观察组与对照组，每组36例。

本研究开展之初上报我院伦理委员会，获得批准后进

行。两组患者性别、年龄、体重指数 （body mass

index，BMI）和结石直径比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05），具有可比性。见表1。

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准 ①所有患者入院后接受B超、磁

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of basic data between the two groups

组别

观察组（n = 36）
对照组（n = 36）
t/􀱽2值
P值

性别 例（%）
男

17（47.22）
16（44.44）

0.06†
0.813

女

19（52.78）
20（55.56）

年龄/岁

48.24±7.45
48.30±7.52
0.03
0.973

BMI/（kg/m2）

25.43±1.34
25.48±1.30
0.16
0.873

结石直径/cm

2.82±0.84
2.83±0.79
0.05
0.959

注：†为􀱽2值
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共振胰胆管造影检查，诊断为胆总管结石合并胆囊结

石[5-6]；②年龄 18～65 岁；③胆总管直径 > 1.1 cm；

④患者均满足手术指征；⑤患者确诊后由护理人员详

细讲解本研究的过程与目的，患者与家属均同意参与

本研究，并签署知情同意书。

1.2.2 排除标准 ①存在手术禁忌证；②既往有十

二指肠及肝胆系统手术史；③近3个月内有重大外科

手术史，身体机能较差，对手术不耐受者；④存在严

重心、肝、肾功能障碍或恶性肿瘤者。

1.3 方法

1.3.1 观察组 行三镜联合“一步法”治疗。患者

在外科全麻下行LC。首先结扎胆囊管远端，行胆囊

切除，根据胆总管内结石的大小及胆囊颈管的宽度，

术中分别采取PENTAX胆道镜（EPM-3500）经胆囊

颈管取石或行Stryker腹腔镜（1288HD）下胆总管切

开探查术。对于胆囊颈管较宽且胆总管结石 < 1.0 cm

者，直接在腹腔镜下向经球囊扩张过的胆囊颈管插入

胆道镜，行胆道镜网篮取石；而对于胆总管较大结石

或胆囊颈管纤细无法经胆囊颈管取石者，行胆总管切

开术，置入胆道镜探查及取石网篮取石。胆道镜检查

胆总管下端通畅、无结石残留后，自胆道镜工作孔经

胆囊颈管置入黄斑马导丝，顺行插至胆总管，经过十

二指肠乳头至降部肠腔内，术中将Olympus十二指肠

镜（TJF-260v）插至乳头开口处，以圈套器套取穿出

乳头的黄斑马导丝亲水头端，缓慢从内镜工作孔道拉

出，沿导丝置入鼻胆引流管，胆道镜确定鼻胆引流管

头端位置，推注少量无菌生理盐水确定鼻胆引流管无

打褶后，退出十二指肠镜。对于胆总管切开探查术

者，行胆总管Ⅰ期缝合，无需留置T管，患者术后均

保留鼻胆引流管引流。见图1。

1.3.2 对照组 行ERCP/EST联合LC治疗。患者在

全麻后选择左侧卧位，随后行ERCP。医师明确结石

的大小、位置和数量等信息后，以乳头刀于胆总管左

上方11点或12点处行EST，切口长度依据乳头基本

形态与结石大小确定，切口约为1.0～1.5 cm，做出切

口后，使用内镜网篮取石（结石直径 < 1.0 cm），若

患者结石较大（结石直径 ≥ 1.0 cm），则机械碎石后

取出。结石取出后再次行ERCP，确保结石取净、胆

总管通畅，待患者结石取净、无出血现象后放置鼻胆

管，行抗感染、抗炎治疗。ERCP术后3和24 h行血、

尿淀粉酶及血常规检查，待复常后常规行LC手术。

见图2。

1.4 观察指标

①比较两组患者围术期相关临床指标，统计

两组患者术中出血量、术后排便时间、住院时间、

医疗费用、结石清除率和中转开腹率等各项信息；

②比较两组患者术后不同时点疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale，VAS） [7]，分别在两组患者

手术结束后 6、12、24 和 48 h 评估。评估工具为

10.0 cm 滑动游标尺，两端分别为 0 分 （无疼痛）

和 10 分 （剧烈疼痛），评估时患者面对无刻度面

滑动标尺，医师依据刻度评估患者疼痛程度，患

者滑动 3 次后取均值，得分越高，患者疼痛越严

重；③比较两组患者术后并发症发生情况。

A B C

A：置入斑马导丝；B：放置鼻胆管；C：胆总管切口Ⅰ期缝合

图1 观察组术中图像

Fig.1 Intraoperative images of the observation group
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1.5 统计学方法

选用SPSS 19.0统计软件对数据进行处理，计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较行t检

验；计数资料以例（%）表示，组间比较行􀱽2检验，

以P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者围术期相关临床指标比较

两组患者均成功完成手术。观察组术中出血量、

术后排便时间、住院时间和医疗费用明显少于对照

组，差异均有统计学意义（P < 0.05）；两组患者结石

清除率、中转开腹率比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表2。

2.2 两组患者术后不同时点VAS评分比较

两组患者术后不同时点VAS评分比较，差异均

无统计学意义（P > 0.05）。见表3。

2.3 两组患者术后并发症发生情况比较

本研究中共出现13例并发症，经积极治疗后好

转。观察组术后并发症总发生率8.33%明显低于对照

组27.78%，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表4。

表3 两组患者术后不同时点VAS评分比较 （分，x±s）

Table 3 Comparison of VAS scores at different time points after operation between the two groups （score，x±s）

组别

观察组（n = 36）
对照组（n = 36）
t值

P值

6 h
4.16±1.24
4.21±1.23
0.17
0.864

12 h
3.03±0.82
3.11±0.83
0.41
0.682

24 h
2.41±0.51
2.27±0.56
1.11
0.271

48 h
1.45±0.33
1.54±0.37
1.09
0.280

表2 两组患者围术期相关临床指标比较

Table 2 Comparison of perioperative clinical indicators between the two groups

组别

观察组（n = 36）
对照组（n = 36）
􀱽2/t值
P值

术中出血量/mL
84.14±14.29
109.17±20.12

6.09
0.000

术后排便时间/d
4.28±1.50
6.69±1.87
6.03
0.000

住院时间/d
6.85±2.11
14.45±3.87
10.34
0.000

医疗费用/万元

1.24±0.41
1.83±0.84
3.77
0.000

结石清除率 例（%）
35（97.22）
35（97.22）
0.51†
0.473

中转开腹率 例（%）
1（2.78）
1（2.78）
0.51†
0.473

注：†连续性矫正􀱽2值

A B

A和B：ERCP + EST取石

图2 对照组术中图像

Fig.2 Intraoperative images of the control group

表 4 两组患者术后并发症发生情况比较 例（%）

Table 4 Comparison of postoperative complications between the two groups n（%）

组别

观察组（n = 36）
对照组（n = 36）
􀱽2值
P值

术后感染

1（2.78）
2（5.56）

术后胰腺炎

0（0.00）
2（5.56）

胆漏

0（0.00）
3（8.33）

术后出血

1（2.78）
2（5.56）

肠穿孔

1（2.78）
1（2.78）

总发生率

3（8.33）
10（27.78）
4.60
0.032
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3 讨论

胆总管结石合并胆囊结石在临床上十分常见。目

前，临床上针对该疾病的治疗已较为完善，但随着我

国生活条件的改善，患者对医疗的需求不断提高，微

创治疗、精准治疗已成为外科治疗的目标[8-9]。随着

微创技术的普及，胆总管结石合并胆囊结石的治疗模

式已经由传统的开腹手术转为腹腔镜与内镜结合的治

疗方式，即LC联合EST。临床治疗时，LC联合EST

手术分为两步开展，先行ERCP + EST胆管取石择期

再行LC，或先行LC切除胆囊择期行ERCP + EST胆

管取石。为探索更为高效、安全、微创的治疗方法，

笔者采用腹腔镜、胆道镜及十二指肠镜三镜联合“一

步法”，一次性治疗胆总管结石合并胆囊结石，为该

疾病的治疗提供临床依据。

本研究显示，观察组术中出血量、术后排便时

间、住院时间和医疗费用明显少于对照组，但两组结

石清除率、中转开腹率比较，差异无统计学意义。由

此可见，三镜联合“一步法”与ERCP/EST联合LC治

疗胆总管结石合并胆囊结石均可获得较好的结石清除

效果，相比之下，三镜联合“一步法”具有术后恢复

快、患者经济压力小的优势。ERCP/EST联合LC是治

疗胆总管结石合并胆囊结石的常用术式，其临床治疗

效果确切，国内外已有较多学者[10-14]报道。三镜联合

“一步法”使用腹腔镜、胆道镜及十二指肠镜一次性

对患者进行治疗，能够在腹腔镜的辅助下显示清晰的

视野，可避免不必要的组织损伤，从而减少术中出血

量、确保清除结石效果，更有利于患者术后恢复。同

时，三镜联合能够在术中使用腹腔镜完成胆总管切

开，利用胆道镜观察结石的位置，更有利于取石，从

而确保结石有效清除。吕富靖等[15]在三镜联合的研究

中指出，三镜联合治疗胆总管结石合并胆囊结石能缩

短患者住院时间，患者术后恢复快，与本研究中观察

组术后排便时间、住院时间短这一结论相一致。

本研究中，两组患者术后6、12、24和48 h VAS

评分比较，差异均无统计学意义，可见三镜联合“一

步法”治疗胆总管结石合并胆囊结石同样具有微创的

优点。三镜联合治疗胆总管结石合并胆囊结石具有操

作范围小、切口少、创面小的特点，微创优势明显，

且术中腹腔镜能够为手术提供清晰的视野，能够避免

手术对其他组织产生损伤[16]。因此，观察组术后VAS

评分与对照组无差异。

观察组术后并发症总发生率8.33%明显低于对照

组27.78%，提示实施三镜联合“一步法”治疗胆总

管结石合并胆囊结石能够降低术后并发症发生率。笔

者分析具体原因如下：三镜联合“一步法”治疗过程

中，导丝经胆道镜顺行插至胆总管，再越过乳头至十

二指肠降部肠腔，能够减少对十二指肠乳头的刺激，

且该方法可一次性取净胆管结石，有效切除胆囊，并

保留了Oddi括约肌的完整性，也避免了因放置T管带

来的T管脱落、胆漏和感染等并发症，从而降低并发

症总发生率。与石鑫等[17]研究结果相符。

综上所述，三镜联合“一步法”与ERCP/EST联

合LC均可用于胆总管结石合并胆囊结石的治疗，且

能够获得较好的结石清除效果，术后疼痛轻微；三镜

联合“一步法”治疗该病，患者术后恢复快，并发症

发生率低，患者经济负担轻，具有较高的临床应用

价值。
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