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双镜联合治疗胆囊结石合并继发性胆总管结石

高龄患者的可行性研究*

李国， 胡斌， 梁闻， 苏江林， 阿牛木果

（凉山彝族自治州第一人民医院 肝胆外科，四川 西昌 615000）

摘要：目的　分析腹腔镜胆囊切除术 （LC） 联合内镜逆行胰胆管造影术 （ERCP） 和内镜下乳头括约

肌切开术 （EST） 治疗胆囊结石合并继发性胆总管结石高龄患者的可行性。方法　选取2017年10月－2022年

9月该院收治的胆囊结石合并继发性胆总管结石高龄患者78例，均采用LC联合ERCP和EST进行治疗。39例

年龄≥80岁的胆囊结石合并继发性胆总管结石患者为高龄组，39例年龄 < 80岁的胆囊结石合并继发性胆总管

结石患者为非高龄组。比较两组患者术后 3 个月结石清除率、手术情况、术后不同时间点疼痛程度 ［视觉模

拟评分法 （VAS）］、肝功能指标 ［总胆红素 （TBIL）、碱性磷酸酶 （ALP）、谷丙转氨酶 （GPT） 和直接胆红

素 （DBIL）］、炎症指标 ［C反应蛋白 （CRP）、白细胞介素-10 （IL-10）、肿瘤坏死因子-α （TNF-α） 和白

细胞 （WBC）］ 和并发症发生率。结果　高龄组结石清除率为97.44%，与非高龄组的100.00%比较，差异无

统计学意义 （P > 0.05）；高龄组手术相关指标和术后不同时点 VAS 与非高龄组比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）；术后 3 d，两组患者 TBIL、GPT、ALP 和 DBIL 较术前降低，差异均有统计学意义 （P < 0.05），

但组间比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；术后1 d，两组患者CRP、IL-10、WBC和TNF-α 较术前升

高，术后3 d，CRP、IL-10、WBC 和TNF-α 低于术后1 d，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；术后1和3 d，

两组间 CRP、IL-10、WBC 和 TNF-α 比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；高龄组并发症发生率为

10.26% （4/39），与非高龄组的5.13% （2/39） 比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论　LC联合ERCP 和

EST 治疗≥80 岁的胆囊结石合并继发性胆总管结石患者，结石清除效果确切，并发症发生率低，且不会损伤

肝功能，炎症反应轻微，是安全有效的治疗方式。
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Abstract: Objective  To analyze the feasibility of laparoscopic cholecystectomy (LC) combined with 

endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) and endoscopic sphincterotomy (EST) in treatment of 

cholecystolithiasis complicated with secondary calculus of common bile duct in advanced ages.  Methods Seventy-
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eight elderly patients with cholecystolithiasis complicated with secondary calculus of common bile duct from 

October 2017 to September 2022 were selected. All the patients were treated with LC combined with ERCP and 

EST. 39 patients with cholecystolithiasis and secondary calculus of common bile duct aged ≥ 80 years (elderly 

group) and 39 patients with cholecystolithiasis and secondary calculus of common bile duct aged < 80 years (non 

elderly group) in our hospital were selected. At 3 months after operation of the stone clearance rate, operation 

condition, postoperative pain degree [visual analogue scale (VAS)], liver function indexes [total bilirubin (TBIL), 

alkaline phosphatase (ALP), glutamic-pyruvic transaminase (GPT) and direct bilirubin (DBIL)], inflammatory 

indexes [C-reactive protein (CRP), interleukin-10 (IL-10), tumor necrosis factor-α (TNF-α) and white blood cell 

(WBC)] and complications were compared between the two groups.  Results  97.44% stone removal rate in the  

elderly group compared with 100.00% in the non elderly group, the difference was not statistically significant 

(P > 0.05); The operative related index, and visual analogue scale (VAS) at different time points after surgery in the 

elderly group compared with the non elderly group, the differences were not statistically significant (P > 0.05); 

TBIL, GPT, ALP, and DBIL were lower in both groups 3 d after surgery compared with those before surgery 

(P < 0.05), and the differences were not statistically significant when compared between the two groups (P > 0.05). 

CRP, IL-10, WBC, and TNF-α were higher in both groups at 1 d postoperatively than before surgery, and CRP, IL-

10, WBC, and TNF-α were lower at 3 d postoperatively than at 1 d postoperatively (P < 0.05); The differences were 

not statistically significant when comparing CRP, IL-10, WBC, and TNF-α between the two groups at 1 d and 3 d 

postoperatively (P > 0.05); The incidence of complications was 10.26% (4/39) in the elderly group, compared with 

5.13% (2/39) in the non elderly group, the difference was not statistically significant (P > 0.05).  Conclusion  LC 

combined with ERCP and EST are effective and safe treatments for patients ≥ 80 years old with cholecystolithiasis 

complicated with secondary calculus of common bile ducts with exact stone removal, low complication rate, and no 

increase in liver function damage and inflammatory response.

Keywords:  cholecystolithiasis; calculus of common bile duct; laparoscopic cholecystectomy; endoscopic 

sphincterotomy; endoscopic retrograde cholangiopancreatography; elderly; liver function; inflammation

胆囊结石为肝胆胰外科常见病和多发病[1]。有调

查[2]显示，5%～30% 的胆囊结石患者可并发胆总管结

石，且随着生活和饮食习惯的变化，呈上升趋势。胆

总管结石会导致胰腺炎和黄疸等并发症，降低患者生

活质量[3]。目前，手术仍是主要治疗手段，传统的胆

囊切除+胆总管切开取石+T 管引流术可预防术后胆管

狭窄，但创伤大，恢复较慢，且复发风险高，尤其对

于合并基础疾病的高龄患者，可能增加手术风险[4-5]。

腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 （laparoscopic cholecystectomy，

LC） 联 合 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术 （endoscopic 

rtrograde cholangiopancreatectomy， ERCP） 和 内 镜 下

乳头括约肌切开术 （endoscopic sphincterotomy，EST）

是近年来较为常用的微创治疗方式，其具有创伤轻微

和术后恢复迅速等特点，备受医患青睐[6]。但关于 LC

联合 ERCP 和 EST 治疗高龄胆总管结石患者疗效的报

道较少。本研究探讨 LC 联合 ERCP 和 EST 治疗 ≥ 80

岁胆囊结石合并继发性胆总管结石患者的临床疗效，

旨在为临床提供参考。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2017 年 10 月－2022 年 9 月本院收治

的 78 例胆囊结石合并继发性胆总管结石患者的临床

资料。根据患者年龄，分为高龄组 （≥80 岁） 和非高

龄组 （ < 80 岁），各 39 例。高龄组平均年龄大于非高

龄组，合并症发生率高于非高龄组 （P < 0.05）。两组

患 者 性 别 、 胆 总 管 直 径 、 美 国 麻 醉 医 师 协 会

（American Society of Anesthesiologists， ASA） 分 级[7]、

最大结石直径、体重指数 （body mass index，BMI）

和饮酒史比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），具

有可比性。见表 1。

1.2　纳入和排除标准　

纳入标准：符合 《胆石症中西医结合诊疗共

识》 [8]中胆囊结石合并胆总管结石的相关诊断，且经

超声、CT 和 MRI 等影像学检查确诊；生命体征稳定；

无 LC、ERCP 和 EST 禁忌证；认知功能正常者；临床
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资料完整。排除标准：恶性肿瘤患者；有凝血功能和

免疫功能障碍者；有上腹部手术史者；有心、肝、肾

功能障碍者；有胆道感染、胆道出血、肝内胆管囊状

扩张和胆源性胰腺炎等；入院需行急诊手术者。

1.3　设备与器械　

腹腔镜系统 （厂家：德国 STORZ 公司，型号：

TC200\TC302）、电子胆道镜 （厂家：日本富士胶片

株式会社，型号：EO-270F）、电子十二指肠镜 （厂

家 ： 日 本 奥 林 巴 斯 医 疗 株 式 会 社 ， 型 号 ： TJF-

Q180V）、取石网篮 （厂家：Urotech GmbH，型号：

STN-G254-120）、高频电刀 （厂家：意大利 LED SPA

公司，型号：SURTRON 400HP）、CT 用造影剂注射

装 置 （厂 家 ： 日 本 株 式 会 社 根 本 杏 林 堂 ， 型 号 ：

DUAL SHOT alpha7）、X 射线 （厂家：美国通用电气

医疗公司，型号：DiscoveryTM IQ）、Trocar （厂家：德

国 Aesculap AG，型号：10 mm）、一次性使用胆管引

流管 （厂家：深圳市库珀科技发展有限公司，型号：

DCS-2028）、胆道支架 （厂家：南京微创医学科技有

限公司，型号：MTN－DB）、一次性鼻胆引流管[厂

家：广州德脉医疗器械有限公司，型号：DM-BD-

F7 （B） ]

1.4　术前准备　

完成常规检查，合并高血糖、高血压和心肺疾病

患者，给予对症内科干预，直至符合手术标准；进行

造影剂过敏试验。

1.5　手术方法　

1.5.1 　 ERCP 和 EST　由同一组医生完成。患者取

左侧卧位，予以全身麻醉，消毒铺巾。置入十二指肠

镜至十二指肠降部，观察十二指肠乳头情况，在乳头

开口处，用 CT 造影剂注射装置进行胆管造影，探查

胆管和结石情况。顺应胆道轴线方向切开乳头，用取

石网篮去除胆管结石，大直径结石先碎石再取出。超

声检查确认结石彻底清除后，置入鼻胆管，确定无活

动性出血后，退出肠镜，术后 24 h 禁食禁水，预防性

给予抑酸药和抗生素等。术后 1～3 d，待病情稳定

后，采用三孔法实施 LC。

1.5.2 　 LC　由同一组医生完成。麻醉起效后，在脐

周上缘做弧形切口，穿刺建立 CO2气腹 （腹压为 12～

14 mmHg），依次置入 Trocar 和腹腔镜，探查胆囊及

周围组织情况。分别于剑突下和右侧肋缘下做主操作

孔和辅助操作孔，置入操作器械，解剖胆囊三角；将

胆囊管切开，夹闭胆囊动脉，用电凝钩将胆囊切除，

确认无出血点和胆漏后，退出操作器械并清点，确认

无误，关闭切口。

1.6　实验室检测　

采集术前、术后 1 和 3 d 患者静脉血 5 mL，离心

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

高龄组（n = 39）
非高龄组（n = 39）
t/χ2/U值

P值

年龄/岁

83.54±1.59
54.37±2.84

55.961）

0.000

性别  例（%）

男

18（46.15）
22（56.41）

0.822）

0.365

女

21（53.85）
17（43.59）

BMI/（kg/m2）

23.37±1.49
23.75±1.52

1.121）

0.268

ASA 分级  例（%）

Ⅰ级

11（28.21）
12（30.77）

0.433）

0.669

Ⅱ级

18（46.15）
19（48.72）

Ⅲ级

10（25.64）
8（20.51）

组别

高龄组（n = 39）
非高龄组（n = 39）
t/χ2/U值

P值

胆总管直径/mm

9.85±1.26
10.25±1.43

1.311）

0.194

最大结石直径/mm

7.82±1.22
8.23±1.04

1.601）

0.144

饮酒史  例（%）

25（64.10）
23（58.97）

0.222）

0.642

合并症  例（%）

高血压

20（51.28）
7（17.95）

9.572）

0.002

糖尿病

10（25.64）
3（7.69）
4.522）

0.033

心肺疾病

16（41.02）
4（10.26）

6.212）

0.013
注：1） 为 t 值；2） 为 χ2值；3） 为 U 值。
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分离血清。用 Atellica CH 930 全自动生化分析仪，检

测 总 胆 红 素 （total bilirubin， TBIL）、 碱 性 磷 酸 酶

（alkaline phosphatase，ALP）、谷丙转氨酶 （glutamic-

pyruvic transaminase， GPT） 和 直 接 胆 红 素 （direct 

bilirubin，DBIL） 水平；采用流式细胞仪，测定白细

胞 （white blood cell，WBC），采用酶联免疫分析法试

剂 盒 ， 测 定 血 清 肿 瘤 坏 死 因 子 - α （tumor necrosis 

factor-α，TNF-α）、白细胞介素-10 （interleukin-10，

IL-10）和C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）水平。

1.7　观察指标　

1.7.1 　 手 术 情 况　1） 术后 3 个月结石清除率：无

结石残留患者占手术人数的百分率；结石清除标准：

术后复查腹部超声或 ERCP 造影，无结石残留或残余

结石直径 ≤ 3 mm，数量 ≤ 2 个；3） 手术相关指标：

术中出血量、术后肛门排气时间、住院时间和住院

费用。

1.7.2 　 疼 痛 程 度　 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法 （visual 

analogue scale，VAS） [9]进行评估，评分范围：0～10

分。0 分为无痛； < 3 分为轻微疼痛，不影响生活；

4～6 分为中度疼痛，可影响睡眠； > 7 分为剧烈疼

痛，难以忍受。

1.7.3 　 肝功能指标　包括：TBIL、GPT、ALP和DBIL。

1.7.4 　 炎 症 指 标　 包 括 ： CRP、 IL-10、 WBC 和

TNF-α。

1.7.5 　 并发症　包括：胰腺炎、感染和出血。

1.8　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 统计软件进行统计学分析。计数

资料以例 （%） 表示，采用校正或未校正 χ2 检验和

Fisher 确切概率法比较；等级资料采用秩和检验比

较；计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，行独立

样本或配对 t 检验比较，多时点比较采用重复测量方

差分析。均为双侧检验，检验水准 α = 0.05。

2  结果 

2.1　两组患者手术情况比较　

两组患者均一次性成功完成手术。高龄组结石清

除率为 97.44%，与非高龄组的 100.00% 比较，差异无

统计学意义 （P > 0.05）。高龄组术中出血量、术后肛

门排气时间、住院时间和住院费用与非高龄组比较，

差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者不同时点VAS比较　

两组患者 EST 术后 6 h、EST 术后 24 h、LC 术后

6 h 和 LC 术后 24 h 的 VAS 组间比较，差异均无统计学

意义 （P > 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者肝功能指标比较　

术后 1 d，两组患者 TBIL、GPT、ALP 和 DBIL 与

术前比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；术后

3 d，TBIL、GPT、ALP 和 DBIL 较术前降低，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）；术后 1 和 3 d，两组患者

TBIL、GPT、ALP 和 DBIL 比较，差异均无统计学意

义 （P > 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者炎症指标比较　

术后 1 d，两组患者 CRP、IL-10、WBC 和 TNF-α
较术前升高，术后 3 d，CRP、IL-10、WBC 和 TNF-α
低于术后 1 d，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；高

龄组术前、术后1和3 d，CRP、IL-10、WBC和TNF-α
与非高龄组比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。

见表 5。

2.5　两组患者并发症发生率比较　

高龄组中，胰腺炎 2 例，感染 1 例，出血 1 例；

非高龄组中，胰腺炎 1 例，感染 1 例。高龄组并发症

发生率为 10.26% （4/39），与非高龄组的 5.13% （2/

39） 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （χ2 = 0.18，

P = 0.671）。

表 2　两组患者手术相关指标比较 

Table 2　Comparison of operative related indexes between the two groups 

组别

高龄组（n = 39）
非高龄组（n = 39）
t值

P值

术后 3 个月结石清除率  例（%）

38（97.44）
39（100.00）

1.000†

住院费用/元
22 180.33±809.14
22 097.56±798.63

0.46
0.651

术中出血量/mL
35.84±9.73
33.90±10.16

0.86
0.392

术后肛门排气时间/h
25.68±4.91
24.90±5.13

0.69
0.495

住院时间/d
10.02±2.33
9.84±2.27

0.35
0.731

注：†为 Fisher 确切概率法。
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表4　两组患者手术前后肝功能指标比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of liver function indexes before and after surgery between the two groups （
-x±s）

组别

高龄组（n = 39）
非高龄组（n = 39）
F/P值组间

F/P值不同时间点

F/P值组间×时间点

TBIL/（μmol/L）

术前

61.56±14.28
63.87±16.49

1.95/0.342
8.40/0.000
1.05/0.145

术后 1 d
63.07±17.92
65.68±18.44

术后 3 d
18.59±5.24
19.17±6.33

GPT/（u/L）

术前

108.28±22.47
105.99±24.65

0.75/0.395
15.53/0.000
2.63/0.084

术后 1 d
110.53±19.84
107.84±21.90

术后 3 d
45.82±9.35
46.91±8.22

组别

高龄组（n = 39）
非高龄组（n = 39）
F/P值组间

F/P值不同时间点

F/P值组间×时间点

ALP/（u/L）

术前

138.04±19.67
141.56±21.93

0.89/0.352
10.38/0.000
1.96/0.102

术后 1 d
139.57±16.36
143.05±18.69

术后 3 d
98.87±10.52
97.99±11.34

DBIL/（μmol/L）

术前

38.27±10.04
37.89±11.35

2.25/0.255
14.59/0.000
2.14/0.096

术后 1 d
39.66±10.53
38.95±10.26

术后 3 d
9.68±2.14

10.06±2.57

表5　两组患者手术前后炎症指标比较 （
-x±s）

Table 5　Comparison of inflammatory indexes before and after surgery between the two groups （
-x±s）

组别

高龄组（n = 39）
非高龄组（n = 39）
F/P值组间

F/P值不同时间点

F/P值组间×时间点

CRP/（mg/L）

术前

8.06±2.50
8.19±2.41

0.21/0.832
6.73/0.011
0.97/0.355

术后 1 d
9.76±2.20
9.82±1.15

术后 3 d
7.87±1.84
7.95±1.90

IL-10/（ng/L）

术前

15.33±4.78
16.19±5.06

0.40/0.725
5.75/0.029
0.90/0.477

术后 1 d
19.56±5.44
20.18±5.73

术后 3 d
14.96±4.90
15.87±4.78

组别

高龄组（n = 39）
非高龄组（n = 39）
F/P值组间

F/P值不同时间点

F/P值组间×时间点

WBC/（×109/L）

术前

7.50±1.42
7.62±1.38

1.95/0.342
4.80/0.031
0.90/0.477

术后 1 d
8.28±1.33
8.19±1.40

术后 3 d
6.79±1.06
6.84±1.13

TNF-α/（ng/mL）

术前

13.58±3.95
14.07±4.11

2.38/0.174
9.54/0.000
1.07/0.167

术后 1 d
16.67±4.28
17.33±4.49

术后 3 d
12.25±3.63
12.38±3.90

表 3　两组患者术后不同时间点VAS比较 （分，
-x±s）

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

组别

高龄组（n = 39）
非高龄组（n = 39）
t值

P值

EST 术后 6 h
3.81±0.89
3.79±0.77

0.11
0.916

EST 术后 24 h
3.66±0.70
3.64±0.68

0.13
0.899

LC 术后 6 h
3.86±1.05
3.90±1.12

0.16
0.871

LC 术后 24 h
3.48±0.81
3.47±0.85

0.05
0.958

·· 87



中国内镜杂志 第 29 卷 

3  讨论 

3.1　胆囊结石合并胆总管结石的临床治疗　

胆囊结石合并胆总管结石为常见的良性病变，发

生机制尚未明确。有学者[10-12]认为，可能是胆囊病变

促使胆囊壁增厚，影响胆囊收缩，削弱其分泌与吸收

功能，病变还影响胆汁分泌，导致胆汁中胆固醇饱和

结晶沉淀，形成结石。也有研究[13]显示，胆囊结石合

并胆总管结石的发生，与老年患者机体功能衰退存

在相关性。目前，清除结石、缓解胆道梗阻和提高

生活质量是主要治疗目的。传统开腹取石联合胆囊

切除术创伤大，术后恢复较慢，且需留置引流管，

可能导致胆汁丢失，电解质紊乱，影响患者日常生

活。随着微创技术的完善，ERCP 联合 EST 在胆囊结

石合并胆总管结石的诊疗中展现了独特优势[14]，且

2016 年欧洲肝病研究协会 （EASL） 在 《胆囊结石预

防、诊断和治疗的临床实践指南》 [15]中推荐，LC 联

合 ERCP 和 EST 可作为胆囊结石合并胆总管结石的首

选治疗方法。

3.2　LC联合ERCP和EST治疗胆囊结石合并继发性

胆总管结石高龄患者的可行性　

随着人口老龄化程度加剧，胆囊结石合并继发性

胆总管结石的高龄患者也不断增加。高龄患者机体基

础状态不佳，抵抗力较差，尤其是胆结石患者，更容

易感染，加重病情。因此，高龄患者治疗难度比非高

龄患者更大[16]。开放手术创伤大，高龄患者不易耐

受，影响治疗结局。如何提高高龄患者耐受度，增强

手术效果及安全性，是临床急需解决的难题。LC 联

合 ERCP 和 EST 作为胆囊结石合并胆总管结石的首选

治疗方案，不仅能明确结石情况、胆管狭窄和受损情

况，获得病理诊断，还能降低操作难度，避免胆道损

伤，缩短术后恢复进程。有研究[17-18]表明，术前完善

相关检查，综合评估高龄合并心、肺等疾病者，予以

对症干预后，实施 LC 联合 ERCP 和 EST 是可行的。

3.3　LC联合ERCP和EST治疗胆囊结石合并继发性

胆总管结石高龄患者的临床疗效　

3.3.1 　 手 术 相 关 情 况　本研究显示，高龄组合并

症多于非高龄组，但两组结石清除率、并发症发生率

比较，无明显差异 （P > 0.05），提示：LC 联合 ERCP

和 EST 治疗胆囊结石合并继发性胆总管结石高龄患者

安全有效。两组患者术中出血量、术后肛门排气时

间、住院时间和住院费用比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05），两组患者术后不同时间点 VAS 比较，差

异无统计学意义 （P > 0.05），进一步证实：联合治疗

不会影响高龄患者术后恢复，且不增加术后疼痛和经

济负担，有助于提高高龄患者的耐受性。

3.3.2 　 肝功能情况和炎症反应情况　由于胆囊结

石合并胆总管结石患者胆道梗阻，会导致胆汁引流不

畅，出现胆汁淤积现象，使肝脏出现肿胀，造成肝脏

功能损伤。TBIL 和 DBIL 是肝细胞摄取、结合和转运

排泄的指标，可通过胆汁经肠道排出；GPT 和 ALP 经

胆道系统排出，当出现胆道梗阻时，其水平明显升

高。因此，TBIL、GPT、ALP 和 DBIL 不仅能反映胆

管阻塞程度，还能作为胆囊结石合并胆总管结石患者

术后结石残留的敏感性标志物[19]。手术创伤使机体产

生应激反应，促使炎症因子释放，会加剧机体炎

症损伤。因此，炎症因子水平变化不仅与创伤程

度有关，还能反映患者病情转归情况，尤其对于

基础疾病较多的高龄患者，创伤更小的微创术式有

助于术后早期恢复[20-21]。在本研究中，术后 1 d，两

组患者 TBIL、ALT、ALP和DBIL与术前比较，无明显

变化，而 CRP、IL-10、WBC 和 TNF-α 高于术前，笔

者分析，是手术创伤所致。而术后 3 d，两组患者肝

功能指标较术前降低，炎症指标较术后 1 d 明显降低，

考虑原因为：手术创伤逐渐恢复，解除了结石因素

导致的不良影响。

3.4　LC联合ERCP和EST治疗胆囊结石合并胆总管

结石高龄患者的注意事项　

术前应综合评估患者情况，确保术前排便通畅，

以缓解肠道高压引起的腹痛[19-20]，ERCP 操作时，应

注意造影剂剂量和速度，避免流入胰管诱发胰腺

损伤。

3.5　本研究的局限性　

本研究以年龄分组，行相同的手术方法，符合单

因素分析变量原则，但存在不足之处：未增设其他手

术进行横向比较，有待后续做进一步研究进行佐证。

综上所述，LC 联合 ERCP 和 EST 治疗胆囊结石合

并继发性胆总管结石高龄患者，安全有效，值得临床

推广应用。
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