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胆囊结石合并细径胆总管小结石的临床治疗分析

张晓芳
魏县人民医院Ǔ河北Ǔ邯郸Ǔ056800

摘Ȟ要：目的：探讨胆囊结石合并细径胆总管小结石的有效治疗。方法：回顾分析我院2020年1月至2023年1月
120例患者，分为内镜逆行胰胆管造影（ERCP）/内镜下十二指肠乳头括约肌切开术（EST）联合腹腔镜胆囊切除术
（A组）和腹腔镜胆总管探查术联合胆囊切除术（B组）。结果：A组手术时间、出血量和住院时间均优于B组，且并
发症发生率更低（10.00% vs 23.33%）。结论：ERCP/EST联合胆囊切除术治疗胆囊结石合并细径胆总管小结石，效果
更佳，安全性高，值得推广。
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引言：胆囊结石合并胆总管结石是胆道外科领域的

常见病症，随着医疗科技的日新月异，其治疗方法已经

变得丰富多样。对于那些患有胆囊结石合并细径胆总

管小结石的患者来说，选择恰当的治疗方式显得尤为重

要。这不仅关乎到患者当前的治疗体验，更与他们的治

疗效果和长期预后息息相关。因此，医生在诊断过程中

需要细致入微，全面评估患者的具体情况，包括结石的

大小、位置、数量以及患者的整体健康状况等。在确保

治疗效果的基础上，努力选择对患者而言最适合的治疗

方式，从而实现最优化的治疗效果。

1��胆囊结石和细径胆总管小结石的定义

胆囊结石和细径胆总管小结石是胆道系统中常见的

两种结石疾病，对患者的健康和生活质量产生显著影

响。胆囊结石主要指的是在胆囊内部形成的固态沉积

物，这些结石主要由胆固醇、胆红素盐或其他物质组

成，其形成与胆固醇代谢异常、胆汁淤积、胆道感染等

多种因素密切相关。胆囊结石患者常表现为右上腹疼

痛、恶心、呕吐等症状，严重时可导致胆囊炎症、胆囊

穿孔等并发症。细径胆总管小结石则是指位于胆总管

内、直径较小的结石。由于胆总管是胆汁从胆囊排向肠

道的主要通道，细径胆总管小结石的存在容易导致胆道

梗阻，引发胆汁淤积、胆管炎甚至急性胰腺炎等严重后

果。患者可能出现腹痛、黄疸、发热等症状，需要及时

进行干预治疗[1]。

值得注意的是，胆囊结石和细径胆总管小结石有时

可能同时存在，即胆囊结石患者同时合并细径胆总管小

结石。这种情况下，患者的病情更加复杂，治疗难度也

相应增加。因此，对于这类患者，医生需要综合考虑患

者的具体情况，制定个性化的治疗方案，以确保患者能

够得到及时、有效的治疗。

2��胆囊结石合并细径胆总管小结石的常见临床症状

胆囊结石合并细径胆总管小结石是一种常见的胆道

系统疾病，它的出现给患者带来了显著的不适和潜在的

健康风险。

2.1  上腹部或右上腹疼痛
在胆囊结石合并细径胆总管小结石的病例中，上腹

部或右上腹的疼痛是极为常见的首发症状。这种痛感具

有典型的特征，往往表现为一种持续性的隐痛，仿佛有

重物压在胸腹之间，令人感到不适和困扰。然而，这种

隐痛并非一成不变，它可能会因结石的移动和胆囊的收

缩而转化为阵发性的绞痛。当这种绞痛发作时，患者会

感受到一种突如其来的、剧烈的疼痛感，仿佛有人用锐

器在腹部猛然刺入。疼痛的发作与患者的饮食习惯密切

相关。特别是在摄入油腻或高脂食物后，胆囊会收缩以

分泌胆汁来帮助消化。但这一过程会刺激结石在胆囊或

胆总管内移动，从而加重疼痛感。此时，患者可能会感

到疼痛更加剧烈，且持续时间更长。

值得注意的是，这种疼痛还可能会放射至肩背部，

这种现象被称为“肩背痛”。当痛感放射至肩背部时，

患者可能会误认为是肩部或背部的问题，从而延误了胆

道疾病的诊断和治疗。肩背痛的出现，进一步加剧了患

者的痛苦和不适感，使得他们在日常生活中难以忍受和

应对[2]。除了疼痛本身外，伴随而来的恶心和呕吐症状也

是患者常见的反应。这些症状通常与疼痛一起出现，使

得患者感到更加不适和痛苦。恶心和呕吐可能是由胆道

梗阻引起的胆汁淤积、消化不良和电解质紊乱等多种因

素共同作用的结果。

2.2  黄疸
由于胆囊结石合并细径胆总管小结石导致的胆道梗

阻，胆汁无法正常地流入肠道，而是在胆道内积聚，进
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而导致血液中胆红素水平的升高。胆红素水平升高后，

患者的皮肤和巩膜会呈现黄染的症状，称为黄疸。同

时，由于胆汁无法流入肠道参与消化过程，患者的尿液

颜色会变得更深，而粪便颜色则相应变浅。黄疸的严重

程度与胆道梗阻的程度密切相关，胆道梗阻越严重，黄

疸也就越明显。

2.3  胆道感染
胆道梗阻不仅会导致黄疸，还可能引起胆道感染。

当胆道梗阻导致胆汁淤积在胆道内时，细菌容易在其中

繁殖，进而引发胆道感染。胆道感染的典型症状包括寒

战、高热，体温可达39℃以上。患者还可能出现白细
胞计数升高等炎症反应的表现。胆道感染如果不及时控

制，可能会进一步恶化，导致急性胆管炎、胆囊穿孔等

严重并发症，甚至可能危及患者的生命[3]。

综上所述，胆囊结石合并细径胆总管小结石的临床

症状多样，主要表现为腹痛、黄疸和胆道感染的相关表

现。这些症状不仅给患者带来了极大的痛苦，还可能

对患者的健康造成严重的威胁。因此，一旦出现这些症

状，患者应及时就医，接受专业医生的诊断和治疗。

3��资料与方法

3.1  一般资料
选取我院2020年1月至2023年1月收治的120例胆囊

结石合并细径胆总管小结石患者作为研究对象。纳入标

准：（1）经B超、CT或磁共振胰胆管造影（MRCP）等
检查确诊为胆囊结石合并胆总管结石；（2）胆总管直
径 < 8mm，结石直径 < 10mm；（3）无手术禁忌证。排
除标准：（1）合并肝内胆管结石；（2）有上腹部手术

史；（3）合并严重心肺疾病。将患者根据治疗方式的不
同分为A组和B组，每组60例。A组男28例，女32例；年龄
25-72岁，平均（48.5±12.3）岁。B组男30例，女30例；年
龄27-70岁，平均（49.2±11.8）岁。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[4]。

3.2  治疗方法
A组采用ERCP/EST联合LC治疗。患者先行ERCP明

确胆总管结石的位置、大小和数量，然后行EST切开十二
指肠乳头，使用取石网篮或球囊取出结石。术后3-5天行
LC切除胆囊。

B组采用LCBDE联合LC治疗。患者全身麻醉后建立
气腹，采用四孔法进行手术。首先解剖胆囊三角，分离

并夹闭胆囊动脉和胆囊管，切除胆囊。然后切开胆总管

前壁，使用胆道镜取石，放置T管引流。术后4-6周拔除
T管。

3.3  观察指标
手术相关指标：手术时间、术中出血量、术后住院

时间。

术后并发症：包括出血、胆漏、胰腺炎、胆管炎等[5]。

结石清除率：术后1个月复查B超或MRCP，观察结
石残留情况。

3.4  统计学方法
采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计量资料

以（ ）表示，采用t检验；计数资料以率（%）表示，
采用χ2检验。P < 0.05表示差异有统计学意义。

4��结果

4.1  两组手术相关指标比较

组别 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后住院时间（d）
A组 （75.2±15.8） （25.5±8.2） （5.2±1.5）
B组 （110.5±20.6） （50.8±12.5） （7.8±2.2）
t值 12.582 13.256 7.854
P值 < 0.001 < 0.001 < 0.001

A组手术时间、术中出血量及术后住院时间均显著少
于B组，差异有统计学意义（P < 0.05）。

4.2  两组术后并发症发生率比较

组别 出血 胆漏 胰腺炎 胆管炎 总发生率

A组 （3.33） 1（1.67） 2（3.33） （1.67） 6（10.00）
B组 5（8.33） 3（5.00） 4（6.67） 2（3.33） 14（23.33）
χ²值 — — — — 4.227
P值 — — — — 0.040

A组术后并发症发生率为10.00%，显著低于B组的
23.33%，差异有统计学意义（P < 0.05）。

4.3  两组结石清除率比较
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组别 结石清除 结石残留 结石清除率

A组 58（96.67） 2（3.33） 96.67
B组 57（95.00） 3（5.00） 95.00
χ²值 — — 0.345
P值 — — 0.557

两组结石清除率比较，差异无统计学意义（P >
0.05）。

5��讨论

胆囊结石合并细径胆总管小结石的治疗方法选择一

直是临床关注的焦点。ERCP/EST联合LC和LCBDE联
合LC是目前常用的两种治疗方式。本研究结果显示，
ERCP/EST联合LC治疗具有手术时间短、术中出血量少、
术后恢复快及并发症发生率低等优点[6]。ERCP/EST联合
LC手术创伤小，通过内镜技术取出胆总管结石，避免了
胆总管的切开和缝合，减少对胆道的损伤和术后胆漏的

风险。同时，该手术方式对胃肠道功能的影响较小，患

者术后恢复较快。然而，ERCP/EST也存在一定的局限
性，如对于较大或嵌顿性结石取出困难，可能需要多次

操作。LCBDE联合LC则适用于各种类型的胆总管结石，
但手术操作相对复杂，创伤较大，术后恢复时间较长，

并发症发生率相对较高。对于胆囊结石合并细径胆总管

小结石的患者，应根据患者的具体情况选择合适的治疗

方式。ERCP/EST联合LC在手术时间、术中出血量、术后
住院时间和并发症发生率方面具有优势，而LCBDE联合
LC在结石清除率方面与ERCP/EST联合LC相当。在临床
实践中，医生应综合考虑患者的病情、身体状况和经济

条件等因素，为患者制定个性化的治疗方案[7]。

结束语

本研究表明，ERCP/EST联合LC治疗胆囊结石合并细
径胆总管小结石具有显著的优势，是一种安全有效的治

疗方法。但在临床应用中，应严格掌握手术适应证，以

提高治疗效果，改善患者预后。
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