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胆总管结石是一种好发于胆总管下端的色素结

石或混合性结石，根据来源不同可以分为原发性胆

总管结石和继发性胆总管结石。胆总管结石的发病

原因较为复杂，胆道感染、胆汁淤积、胆道蛔虫以及

肠胃功能紊乱等都会引发胆总管结石[1]。随着结石

体积增大，数目增多很可能会堵塞胆总管从而导致

严重的后果。传统开腹手术在临床应用广泛，但具

有手术创口大、出血量多、术后恢复慢、易发生并发

症等缺点。随着近些年微创技术的不断发展，微创

手术逐渐替代传统手术方式，广泛应用于胆总管结

石的手术治疗，疗效颇佳[2]。本研究选取我院收治的

胆总管结石患者 107 例，探讨腹腔镜联合胆道镜手

术和传统开腹手术的治疗效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2014 年 5 月 ~2017 年 2
月收治的胆总管结石患者 107 例，随机分为 A 组

（55 例）和 B组（52 例）。A组男 33 例，女 22 例；年

龄 41~75 岁，平均年龄（59.3± 8.7）岁；结石直径

0.5~2.3 cm，平均直径（0.84± 0.21）cm。B组男 30例，

女 22例；年龄 42~76岁，平均年龄（59.2± 9.3）岁；结石

直径 0.5~2.5cm，平均直径（0.83± 0.27）cm。两组患者

一般资料比较无明显差异，＞0.05，具有可比性。所

有患者排除严重肝肾功能不全、器质性病变、凝血功

能障碍等疾病。

1.2 治疗方法 两组患者均行术前检查和气管插

管全麻。术后两组患者均给予抗感染治疗 15 d，根
据病情恢复程度进行 T 管造影检查，若无结石残

留，则拔除 T管。

1.2.1 A 组 采用腹腔镜联合胆道镜手术治疗。患

者取仰卧位，麻醉后常规消毒铺巾，建立气腹，气腹

压力为 13 mm Hg；采用四孔法进行操作，解剖胆囊

三角，游离切断胆囊动脉后，将胆囊向外上方适度牵

拉，充分暴露胆总管；于胆总管前方纵行切开 1 cm
左右，负压吸净溢出的胆汁，置入胆道镜，用取石篮

取出结石，确认结石清除干净后，用生理盐水将胆总

管清洗干净；经剑突下戳孔在胆总管内置入 T管，

缝合胆总管，将 T管和腹腔引流管经剑突下切口引

出固定，释放气腹，常规关闭腹腔。

1.2.2 B 组 采用传统开腹手术治疗。常规开腹，切

除胆囊，胆道镜检查后取出结石，置引流管后常规关

腹。术后两组患者均给予抗感染治疗 15 d，根据病情

恢复程度进行 T 管造影检查，若无结石残留，则拔

除 T管。

1.3 观察指标 比较两组患者手术时间、术中出血

量、术后排气时间、住院时间及并发症发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件处理

相关数据，计数资料以%表示，进行 字2检验，计量资

料以（ ± ）表示，进行 检验，＜0.05 为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况比较 A 组手术时间高于

B组，术中出血量、术后排气时间和术后恢复时间等

均低于 B组，＜0.05。见表 1。

表 1 两组患者手术情况比较渊 ± 冤

注：与 A组比较，* ＜0.05。

2.2 两组患者术后并发症比较 A 组并发症发生

率明显低于 B组，＜0.05。见表 2。

表 2 两组患者术后并发症比较

注：与 A组比较，* ＜0.05。
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摘要院目的院探讨腹腔镜联合胆道镜和开腹手术治疗胆总管结石的临床效果遥方法院选取我院 2014年 5月 ~2017 年 2 月收治

的胆总管结石患者 107 例袁随机分为 A 组渊55 例冤和 B 组渊52 例冤遥A 组采用腹腔镜联合胆道镜手术治疗袁B 组采用传统开腹手术治

疗遥比较两组患者的手术时间尧术中出血量尧术后排气时间尧住院时间及并发症情况遥结果院A 组手术时间多于 B 组袁但术中出血量尧
术后排气时间和术后恢复时间均小于 B组袁并发症发生率低于 B 组渊 ＜0.05冤遥结论院腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石具有创伤

小尧恢复快尧并发症少等特点袁疗效显著袁值得临床推广使用遥
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组别
手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

术后排气
时间（d）

术后恢复
时间（d）

A组
B组

55
52

190.5± 12.6
120.6± 23.7*

46.8± 12.5
76.3± 19.8*

1.7± 0.3
2.4± 0.6*

6.9± 2.1
11.7± 1.9*

组别
胆道感染
（例）

切口脂肪
液化（例）

切口感染
（例）

结石残留
（例）

胆漏
（例）

总发生率
（%）

A组
B组

55
52

0
2

0
3

0
2

1
1

2
2

5.45
19.23*
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3 讨论

随着近些年饮食结构的变化，胆结石患者发病

率一直居高不下，如食用不洁的瓜果蔬菜、饭后久

坐、长期不吃早餐或经常食用高脂食物等都会导致

胆结石的发生[3]。其中 10%~20%胆结石患者可合并

胆道结石。临床上治疗胆道结石的方式主要有药物

排石、传统手术开腹取石、内镜下十二指肠乳头括约

肌切开取石术（EST）、腹腔镜联合胆道镜等。药物排

石虽简单方便、无需住院治疗，但对于体积较大的结

石疗效较差；传统开腹手术经过多年的不断发展，技

术已十分成熟，手术时间短、费用低，但术中出血量

大、并发症发病率高等问题也不容忽视[4]。近年来

EST 联合腹腔镜胆囊切除术（LC）治疗胆道结石在

临床上得到广泛应用，由于该方式无需开腹，手术创

伤小，患者痛苦少，有利于患者的术后恢复[5~6]。随着

近些年微创技术的快速发展，腹腔镜技术广泛应用

于胆道疾病，为治疗胆结石合并胆总管结石积累丰

富的经验。

本研究结果显示，A 组手术时间高于 B 组，但

术中出血量、术后排气时间和术后恢复时间均小于

B组，并发症发生率低于 B组（ ＜0.05）。说明与常

规开腹手术比较，腹腔镜联合胆道镜手术治疗胆总

管结石具有创伤小、恢复快、并发症少等优势。虽然

双镜操作具有一定的手术难度，手术时间比传统开

腹手术较长，但总体疗效较优，且随着腹腔镜操作技

术的不断改进和提高，可大大缩短手术时间。综上所

述，腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石具有创伤小、

恢复快、并发症少等特点，疗效显著，值得临床推广

应用。

参考文献

[1]国海超,党彤.胆总管结石成因的研究进展[J].中国继续医学教育,

2016,8(24):81-82

[2]侯春光.腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石的操作体会[J].肝胆外

科杂志,2013,21(5):366-368

[3]严燕君,林梅.浅析胆结石与人们饮食习惯的相关性[J].中国民族民

间医药,2010,19(17):79-80

[4]申海军,陈广瑜.三种手术方法治疗胆囊结石并胆总管结石的临床

疗效分析[J].肝胆胰外科杂志,2012,24(1):33-35

[5]王存川,任宁.腹腔镜胆道外科的进展[J].腹腔镜外科杂志,2011,16

(7):481-484

[6]邵青龙,刘建辉,李全福,等.两镜联合微创治疗肝内外胆管结石的

应用[J].中国内镜杂志,2011,17(7):766-768

（收稿日期：2017-08-09）

神经根型颈椎病（CSR）以颈部活动受限，伴有

颈肩部酸痛为主要症状，若未得到及时有效的治疗，

严重时可引起患者肢体肌力下降、肌肉萎缩等，查体

椎间孔挤压试验可呈阳性[1]。一般可通过适当的休

息、按摩、消炎等措施得到缓解，但易复发。临床上认

为对于病程反复、症状严重的患者应行手术治疗[2]。本

研究探讨了经后路椎间孔镜下椎间盘髓核摘除术的

临床疗效。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015 年 1 月 ~2016 年 10 月

我院收治的神经根型颈椎病患者 60例，随机分为对

照组和观察组各 30例。对照组男 19例，女 11例；年

龄 45~67 岁，平均年龄（58.20± 1.90）岁；平均颈椎

曲度 （4.80± 1.40）° ；平均病变颈椎椎间高度

（0.80± 0.02）cm；平均 VAS评分（8.80± 1.01）分。观

察组男 17 例，女 13 例；年龄 46~66 岁，平均年龄

（58.50± 1.80）岁；平均颈椎曲度（4.81± 1.30）° ；平

均病变颈椎椎间高度（0.83± 0.03）cm；平均 VAS评

分（8.82± 1.21）分。两组患者一般资料比较无显著性

差异， ＞0.05，具有可比性。所有患者均无手术禁

经后路椎间孔镜下椎间盘髓核摘除术治疗神经根型颈椎病
的疗效观察
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摘要院目的院探讨经后路椎间孔镜下椎间盘髓核摘除术治疗神经根型颈椎病的临床效果遥 方法院选取 2015 年 1 月 ~2016 年

10 月我院收治的神经根型颈椎病患者 60例袁随机分为对照组和观察组各 30例遥 对照组行颈椎前路椎间盘切除内固定术治疗袁观
察组行经后路颈椎间孔镜下椎间盘切除术治疗遥 随访半年袁比较两组患者颈椎曲度尧病变椎间高度尧疼痛渊VAS冤评分及住院时间尧
术中出血量尧手术时间等指标差异遥 结果院治疗后观察组患者颈椎曲度优于对照组袁VAS 评分低于对照组袁 ＜0.05曰两组患者病变

椎间高度比较无明显差异袁 ＞0.05曰观察组住院时间尧手术时间和术中出血量显著低于对照组袁 ＜0.05遥 结论院经后路椎间孔镜下

椎间盘髓核摘除术治疗神经根型颈椎病的疗效显著袁可有效缓解患者疼痛袁改善临床症状袁值得临床推广应用遥
关键词院神经根型颈椎病曰经后路椎间孔镜下椎间盘盘髓切除术曰临床疗效
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