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胆道镜取石联合腹腔镜左半肝切除术对复杂肝内胆管

结石患者应激指标和结石清除率的影响*

陈潇， 张兆辉， 高胜强， 姜静华， 杨斌
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摘要：目的　评估胆道镜联合腹腔镜左半肝切除术对复杂肝内胆管结石患者应激反应和结石清除率的

影响。方法　回顾性分析2020年6月－2024年6月该院194例复杂肝内胆管结石患者的临床资料，按手术方式

不同，将患者分为对照组 （n = 97） 和观察组 （n = 97）。对照组采用腹腔镜左半肝切除术，观察组采用胆道

镜取石联合腹腔镜左半肝切除术。比较两组患者术前和术后 3 d 的应激指标 ［皮质醇 （Cor） 和肾上腺素

（AD）］、炎症因子 ［C 反应蛋白 （CRP）、白细胞介素-6 （IL-6） 和肿瘤坏死因子-α （TNF-α）］ 和术后

恢复情况。比较两组患者术前和术后7 d肝功能指标 ［丙氨酸转氨酶 （ALT）、总胆红素 （TBiL） 和谷氨酰转

移酶 （GGT）］ 的差异。评估两组患者术后 3 个月的治疗效果。记录并比较两组患者术后并发症的发生率

（胆漏、感染、结石残留和胸腔积液）。结果　术前和术后3 d，两组患者Cor、AD、CRP、IL-6和TNF-α水

平比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），但两组患者以上指标术后较术前明显升高，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。术前，两组患者 ALT、TBiL 和 GGT 比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。术后 7 d，两组患

者 ALT、TBiL 和 GGT 明显下降，且观察组明显低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。两组患者术

后 24 h 视觉模拟评分法 （VAS）、术后肛门排气时间和术后自主下床活动时间比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05），观察组住院时间明显短于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。观察组术后3个月的治疗效果

明显优于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。观察组术后并发症的总发生率明显低于对照组，差异有统

计学意义 （P < 0.05）。结论　胆道镜联合腹腔镜左半肝切除术治疗复杂肝内胆管结石的效果显著，对患者应

激反应的影响较小，有助于患者术后肝功能的恢复，减少并发症发生风险。
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June 2024 were retrospectively analyzed. The patients were divided into control group (n = 97) and observation 

group (n = 97) according to different operation methods. The control group received laparoscopic left hepatectomy, 

while the observation group received choledochoscopic lithotomy combined with laparoscopic left hepatectomy. The 

changes of stress indexes [cortisol (Cor), adrenaline (AD)], inflammatory factors [C-reactive protein (CRP), 

interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α)] in the two groups before and 3 days after operation were 

compared. The liver function indexes [alanine transaminase (ALT), total bilirubin (TBiL), glutamyl transferase 

(GGT)] of the two groups before and 7 days after operation were compared. The treatment effect levels of the two 

groups were evaluated 3 months after operation. The incidence of postoperative complications (bile leakage, 

infection, residual stones and pleural effusion) was recorded and compared between the two groups.  Results  Three 

days before and after operation, the levels of Cor, AD, CRP, IL-6 and TNF- α in the two groups had no significant 

difference (P > 0.05), but the postoperative level in two groups were significantly higher than those before surgery, 

and the differences were statistically significant (P < 0.05). Before operation, there was no significant difference in 

ALT, TBiL and GGT between the two groups (P > 0.05). On the 7th day after operation, ALT, TBiL and GGT of the 

two groups decreased, and the observation group was lower than those of the control group (P < 0.05). There was no 

significant difference in visual analogue scale (VAS), postoperative anal exhaust time and postoperative ambulation 

time between the two groups (P > 0.05). The hospitalization time of the observation group was shorter than that of 

the control group, the difference was statistically significant (P < 0.05). The therapeutic effect of the observation 

group at 3 months after operation was significantly better than that of the control group, the difference was 

statistically significant (P < 0.05). The total incidence of postoperative complications in the observation group was 

significantly lower than that in the control group, the difference was statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  

The combination of laparoscopic left hepatectomy and choledochoscopy effectively addresses complex intrahepatic 

biliary stones, minimally impacting patient stress responses, enhancing liver function, and reducing complication 

risks, thereby holding promising clinical applicability.

Keywords:  choledochoscope; laparoscope; complex intrahepatic biliary stones; stress index; stone clearance 

rate; cortisol (Cor); alanine transaminase (ALT)

胆管系统内位于肝脏汇合部位以上的结石，统称

为肝内胆管结石。其中，以胆红素性结石最为常见。

这类疾病在我国的发病率较高，尤其是复杂的肝内胆

管结石，其特征是结石广泛且密集地分布在肝脏的多

个胆管分支中，急性发作时，会引发剧烈的上腹部疼

痛和发热，严重影响患者的日常生活质量[1]。尽管传

统的治疗方法 （肝叶切除、胆囊切除、胆总管结石摘

除和 T 型管引流手术） 已广泛应用于临床，但通常有

较大的创伤，局部切除有时不足以根除结石，导致复

发率高，甚至可能引发肝囊肿或肝内胆管癌等并发

症，治疗效果差[2-3]。腹腔镜左半肝切除术能直接切

除病灶，提高了结石清除的成功率。然而，对于多变

且复杂的肝内胆管结石，结石完全清除有一定的难

度[4]。腹腔镜联合胆道镜肝胆管探查取石 （双镜协同

疗法） 是一项新兴技术，其可有效碎石，还减少了结

石残留，有利于患者的术后康复[5]。本研究旨在探讨

腹腔镜左半肝切除联合胆道镜取石的临床疗效和安全

性，及其对患者应激反应和肝功能的影响。现报道

如下：

1  资料和方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2020 年 6 月－2024 年 6 月本院收治的

194 例复杂肝内胆管结石患者的临床资料，根据手术

方式不同，将患者分为对照组 （n = 97） 和观察组

（n = 97）。对照组采用腹腔镜左半肝切除术，观察组

采用胆道镜取石联合腹腔镜左半肝切除术。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有

可比性。见表 1。

纳入标准：符合 《肝胆管结石病微创手术治疗指

南 （2019 版）》 [6]中复杂性肝内胆管结石的诊断标

准；临床表现为上腹部持续不适、突发寒战发热和肝

脏触痛，且有长期胆道疾病者；影像学检查 （超声和

CT 扫描） 示，肝内胆管内有强烈回声和阴影，可见
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左肝内胆管扩张和多发高密度影像，伴随左肝叶体积

增大；无恶性肝脏肿瘤；接受左半肝切除术和腹腔镜

辅助的胆道镜结石移除手术；病例临床资料完整。排

除标准：存在急性化脓性胆管炎、胆道感染或胆管炎

症引发的胰腺炎等严重并发症者；有心、脑和肾等重

要器官功能受损者；近期 （入院前 1 个月） 使用过糖

皮质激素或免疫抑制药物者；胆管存在狭窄或异常结

构者；妊娠期、哺乳期或月经期女性。

1.2　方法　

手术均由同一组医师团队完成。

1.2.1 　 对 照 组 手 术 方 法　采用腹腔镜下左半肝切

除术。患者取侧卧位，行全身麻醉和经鼻气道插

入。建立气腹，保持压力稳定在 6～10 mmHg，通

过脐部切口引入探查镜。采用高频电凝设备分别处

理肝圆韧带、肝左三角韧带和肝左静脉主干周围的

组织，然后，分离肝包膜和实质，利用生物胶封堵

细小的血管和胆管，再用腹腔镜下的专用切割器，

精确地剥离肝左静脉和门静脉，并清除胆管内胆

石。手术过程中，若无异常，可用生理盐水清理创

面和腹腔，用可吸收线行精细的肝脏缝合，以控制

出血，并常规放置引流管，同时，给予预防性抗生

素治疗。

1.2.2 　 观 察 组 手 术 方 法　采用腹腔镜左半肝切除

术联合胆道镜 （Olympus Chf-v 电子胆道镜，内径

5.0 mm，钳道内径 2.0 mm，镜子头端外径 4.9 mm，主

软管外径 5.2 mm） 取石治疗。建立气腹后，与对照

组的区别关键在于：对第二肝门区域的精细处理和预

先管理左肝的血液供应。胆总管切口不仅用于胆道镜

的进入，还用于监控和移除结石，以确保奥迪括约肌

的正常功能。在这一阶段，左侧 Glisson 韧带暂时封

闭，中断左肝血液流通，随后通过电凝，标记剥离

区域，利用超声刀进行操作，同步使用电凝进行止

血。完成肝组织、血管和胆管的剥离后，如有必

要，会对肝表面实施缝合以控制出血。冲洗胆道是

为了排除潜在遗漏的结石，并预防胆汁渗漏，在胆

总管内置入引流管。术后，患者遵循常规的感染预防

措施。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 应 激 指 标　术前和术后 3 d，采集患者肘部

静脉血 5 mL，采用化学发光技术，定量分析血浆中

皮 质 醇 （cortisol， Cor） 和 肾 上 腺 素 （adrenaline，

AD） 的浓度。

1.3.2 　 炎 症 因 子　术前和术后 3 d，检测患者炎症

反应指标。采集患者肘部静脉血 5 mL，高速离心

（3 000 r/min） 15 min 后，取上清。采用酶联免疫吸附

试验，测定 C 反应蛋白 （C-reactive protein，CRP）、

白细胞介素-6 （interleukin-6，IL-6） 和肿瘤坏死因

子-α （tumor necrosis factor-α，TNF-α） 水平。

1.3.3 　 肝 功 能　于术前和术后 7 d，检测患者肝功

能指标的变化情况。采集患者空腹状态下静脉血

表 1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

对照组（n = 97）
观察组（n = 97）
t/χ2值
P值

年龄/
岁

46.23±7.57
45.92±8.04

0.28†

0.782

性别（男/女）/
例

54/43
51/46
0.19
0.666

体重指数/
（kg/m2）

24.06±3.94
23.89±4.12

0.29†

0.769

病程/
年

4.93±1.22
5.03±1.31

-0.55†

0.583

肝功能 Child-Pugh 分级

（A 级/B 级）/例
50/47
46/51
0.33

0.566

高血压（是/否）/
例

11/86
8/89
0.53
0.469

组别

对照组（n = 97）
观察组（n = 97）
t/χ2值
P值

糖尿病（是/否）/
例

4/93
6/91
0.42

0.516

高血脂（是/否）/
例

12/85
15/82
0.39
0.534

结石直径/
cm

1.73±0.42
1.81±0.45

-1.28†

0.202

结石位置（Ⅰ级肝管/Ⅱ
级肝管/Ⅲ级肝管）/例

45/37/15
50/35/12

0.65
0.722

结石数量/
个

4.26±1.04
4.18±0.98

0.55†

0.582

结石质地（胆固醇

结石/其他）/例
83/14
85/12
0.18
0.370

注：†为 t 值。
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3 mL，以 3 000 r/min 的速度离心 20 min 后，利用德国

SIEMENS AG 生 产 的 全 自 动 生 化 分 析 仪 （型 号 ：

ADVIA 2400） 测 定 血 清 中 的 丙 氨 酸 转 氨 酶

（alanine transaminase， ALT）、 总 胆 红 素 （total 

bilirubin， TBiL) 和 谷 氨 酰 转 移 酶 （glutamyl 

transferase，GGT） 水平。

1.3.4 　 术 后 恢 复 情 况　包括：术后 24 h 视觉模拟

评分法 （visual analogue scale，VAS）、术后肛门排气

时间、术后自主下床活动时间和住院时间。

1.3.5 　 并发症　包括：胆漏、感染、结石残留和胸

腔积液。

1.3.6 　 临床疗效　评估两组患者术后 3 个月的临床

疗效。显效：术后症状消失，如：无发热和腹痛，复

查结果显示结石已清除；有效：症状明显缓解，结石

未被完全清除，但病情得到控制；无效：症状无改善

或加重，伴有严重并发症，需进一步干预，且 3 个月

内有结石复发[7]。

1.4　统计学方法　

采用 STATA 18.0 统计软件分析数据。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组

间比较行独立样本 t 检验，组内比较行配对样本 t 检

验；计数资料以例 （%） 表示，比较行 χ2检验，等级

资料比较行秩和检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者应激指标比较　

术前和术后 3 d，两组患者 Cor 和 AD 比较，差异

均无统计学意义 （P > 0.05）。但两组患者术后 Cor 和

AD 较 术 前 明 显 增 高 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者炎症因子比较　

术前和术后 3 d，两组患者 CRP、IL-6 和 TNF-α
比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。但两组患者

术后 CRP、IL-6 和 TNF-α 较术前明显增高，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者肝功能比较　

术前，两组患者 ALT、TBiL 和 GGT 比较，差异

均无统计学意义 （P > 0.05）。术后 7 d，两组患者

ALT、TBiL 和 GGT 较术前明显下降，且观察组明显低

表2　两组患者应激指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of stress indexes between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 97）
观察组（n = 97）
t值

P值

Cor/（nmol/L）

术前

217.31±23.90
218.01±30.52

-0.18
0.859

术后 3 d
238.64±31.02†

237.57±33.26†

0.23
0.817

AD/（ng/mL）

术前

0.61±0.11
0.63±0.09

-1.39
0.167

术后 3 d
0.84±0.15†

0.87±0.17†

-1.30
0.194

注：†与本组术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表3　两组患者炎症因子比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of inflammatory factors between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 97）
观察组（n = 97）
t值

P值

CRP/（mg/L）

术前

12.35±1.36
12.27±1.35

0.41
0.681

术后 3 d
18.66±2.61†

18.54±2.22†

0.34
0.731

IL-6/（ng/L）

术前

8.97±1.08
9.01±0.99

-0.27
0.788

术后 3 d
11.35±1.48†

11.41±1.71†

-0.26
0.794

TNF-α/（ng/L）

术前

15.47±2.17
15.88±1.75

-1.45
0.149

术后 3 d
18.97±2.47†

19.02±2.09†

-0.15
0.879

注：†与本组术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者术后恢复情况比较　

两组患者术后 24 h 的 VAS、术后肛门排气时间和

术后自主下床活动时间比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。观察组的住院时间明显短于对照组，差

异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者术后并发症发生率比较　

观察组术后并发症的总发生率明显低于对照组，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 6。

2.6　两组患者临床疗效比较　

术后 3 个月，观察组的临床疗效明显优于对照

组，差异有统计学意义 （P < 0.05） 。见表 7。

表 6　两组患者术后并发症发生率比较 例（%）

Table 6　Comparison of incidence of postoperative complication between the two groups n （%）

组别

对照组（n = 97）
观察组（n = 97）
χ2值

P值

胆漏

3（3.09）
0（0.00）

感染

2（2.06）
1（1.03）

结石残留

4（4.12）
1（1.03）

胸腔积液

3（3.09）
0（0.00）

总发生率

12（12.37）
2（2.06）

7.70
0.006

表 5　两组患者术后恢复情况比较 （
-x±s）

Table 5　Comparison of postoperative recovery situation between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 97）
观察组（n = 97）
t值

P值

术后 24 h 的 VAS/分
3.10±0.42
3.08±0.47

0.31
0.755

术后肛门排气时间/h
25.85±4.66
25.46±4.70

0.58
0.562

术后自主下床活动时间/h
9.21±1.23
9.15±1.42

0.31
0.753

住院时间/d
8.61±1.81
7.33±1.63

5.18
0.000

表4　两组患者肝功能比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of liver function between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 97）
观察组（n = 97）
t值

P值

ALT/（u/L）

术前

61.35±8.59
59.47±8.33

1.55
0.123

术后 7 d
48.66±5.35†

42.36±5.51†

8.08
0.000

TBiL/（μmol/L）

术前

63.77±8.29
62.09±6.83

1.54
0.125

术后 7 d
55.68±6.68†

48.23±6.75†

7.73
0.000

GGT/（u/L）

术前

65.72±8.54
66.96±9.37

-0.96
0.337

术后 7 d
52.61±7.89†

45.17±5.87†

7.45
0.000

注：†与本组术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 7　两组患者临床疗效比较 例

Table 7　Comparison of clinical efficacy between the two groups n

组别

对照组（n = 97）
观察组（n = 97）
Z值

P值

显效

27
50

3.54
0.000

有效

50
38

无效

20
9
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3  讨论 

3.1　复杂肝内胆管结石的临床治疗现状　

针对复杂肝内结石，尤其是深嵌于胆管中的结

石，常会引起严重的胆道阻塞，造成胆管结构的损害

和感染。这些并发症极大地增加了结石移除的复杂

性，对患者的生命安全造成严重威胁[8]。传统治疗

策略侧重于手术，旨在彻底地清除病变区域和消除

胆管内结石，从而缓解梗阻。虽然腹腔镜左半肝切

除术在处理此类疾病中被广泛应用，能够有效地去

除大部分结石，但是，对于那些隐藏在深处的结石，

其疗效可能不足，有可能导致结石残留，增加复发

的风险。胆道镜作为胆道疾病诊断和治疗的重要工

具，能够清晰地展示胆管内部的细微结构。利用胆

道镜进行精确检查，可以精准确定结石的位置和数

量。在执行腹腔镜肝切除术时，如果结合胆道镜进

行结石移除，能明显地减少术后结石残留，提高治疗

效果。

3.2　腹腔镜左半肝切除术联合胆道镜取石治疗复杂

肝内胆管结石的临床疗效　

3.2.1 　 治疗效果方面　本研究中，观察组术后 3 个

月的治疗效果明显优于对照组，且并发症发生率明显

降低，这与 XIA 等[9]的研究一致。肝内胆管结石患者

常伴有胆管壁和肝组织纤维化、萎缩或硬化，腹腔镜

手术可精准地分离组织和解剖肝脏，确保了病灶的全

面清除。胆道镜可较好地评估胆总管结石、黏膜状态

和狭窄，为手术路径的选择和肝切除范围提供了关键

信息，且直视下操作减少了对十二指肠乳头的损

伤[10]。双镜技术增加了结石定位的准确性，提高了结

石清除效率，减少了复发的可能。术中，先分离肝门

再进行切除，有助于控制出血，而胆道镜辅助构建的

引流系统，则有效地防止了术后感染和积液[11]。该治

疗方法遵循“去除病源、全面排石和保持引流通畅”

的原则，治疗复杂肝内胆管结石的临床效果好。

3.2.2 　 应激反应、炎症反应和肝功能方面　本研

究中，两组患者术后 7 d ALT、TBiL 和 GGT 明显低

于术前，且观察组明显低于对照组，这与陈平平

等[12]的研究结果一致。本研究中，观察组住院时间

明显短于对照组。以上结果提示：腹腔镜左半肝

切除术配合胆道镜取石手术，可以促进肝功能恢

复，从而缩短住院时间。本研究中，两组患者术

后 3 d 应激指标 （Cor 和 AD） 和炎症因子 （CRP、

IL-6 和 TNF-α） 明显高于术前，但两组间比较，

差异无统计学意义 （P > 0.05）。考虑原因为：手术

会激活患者应激反应，涉及交感神经系统和下丘

脑-垂体-肾上腺轴的动态调控，促使 Cor 和 AD 等

激素水平上升，同时伴随着炎症反应的增强，如：

CRP 的释放，与陈勇等[13]研究结果一致。

3.2.3 　 该 治 疗 方 法 的 优 势　何少武等[14]的研究确

定了肝切除联合胆道镜疗法在处理复杂肝内胆管结石

的有效性，尤其是在降低肝功能障碍风险方面。本研

究进一步强化了这一疗法对促进肝功能恢复的积极作

用。双镜手术的独特之处在于：其能够彻底地消除结

石，防止因胆汁滞留和结石阻塞引发的肝细胞损

害[15-17]。通过腹腔镜将肝胆管分离开时，胆道镜不仅

能用于观察病灶，还可同步移除胆管内的结石，这种

方法有助于纠正胆管狭窄，优化胆汁流通，并始终将

肝脏保护置于首位，最大限度地去除结石，促进肝功

能的恢复[18-20]。

3.3　本研究的局限性　

受限于本研究的客观条件，所纳入的样本量较

小，所得到的结果可能存在一定的偏倚。另外，本研

究中的分析指标种类也相对有限，尤其缺乏对两组患

者远期恢复效果的对比。希望在今后的工作中，能够

继续开展多中心的联合研究，对本次研究所得到的结

果，进行更加深入的分析。

综上所述，采用胆道镜取石联合腹腔镜左半肝切

除术治疗复杂肝内胆管结石，临床效果好，对患者应

激反应和炎症发应影响程度小，可促进手术后肝功能

的恢复，减少并发症的发生风险。值得临床推广

应用。
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