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三步法EST联合腹腔镜手术治疗胆囊结石合并胆总管结石的效果分析
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【摘要】目的 分析三步法括约肌切开取石术(EST)联合腹腔镜胆囊切除术(LC)治疗胆囊结石合并胆总管结石的效果。方法 选取2019年8月至2021年8月我院胆囊结
石合并胆总管结石患者106例，随机分为A组(n=53)和B组(n=53)，B组予以传统开腹手术治疗，A组予以EST联合LC治疗。比较2组疗效、围术期情况、血
清因子及并发症。结果 A组取石成功率98.11%(52/53)与B组90.57%(48/53)对比，无显著差异(P>0.05)；A组术中出血量、住院费用均较B组少，下床时
间、排气时间、住院时间均较B组短(P<0.05)；术后，A组C反应蛋白(CRP)水平较B组低(P<0.05)，谷草转氨酶(AST)、总胆红素(TBIL)水平与B组对比，无
显著差异(P>0.05)；A组并发症发生率5.66%(3/53)较B组20.75%(11/53)低(P<0.05)。结论 EST联合LC治疗胆囊结石合并胆总管结石患者，可提高取石成
功率，可减少患者术中出血量，调节血清因子表达，促进预后。
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Abstract: Objective analysis of the effect of a three-stage sphincterolithotomy (EST) combined with a laparoscopic cholecystectomy (LC) in the 
treatment of gallbladder stones with common bile duct stones. Methods From August 2019 to August 2021, 106 patients with gallbladder 
stones and common bile duct stones in our hospital were selected and randomly assigned to Group A (n=53) and Group B (n=53). Group 
B was treated with traditional open surgery and Group A was treated with EST combined with LC. Efficacy, perioperative condition, serum 
factor levels, and complications were compared between the two groups. Results The stone removal success rate was 98.11% (52/53) in 
Group A and 90.57% (48/53) in Group B with no significant difference (P>0.05); Intraoperative bleeding and hospital costs in Group A were 
less than in Group B, and time to get out of bed, evacuation time, and hospital stay were shorter than in Group B (P<0.05); After surgery, 
C-reactive protein (CRP) levels were lower in group A than in group B (P<0.05), and levels of aspartate aminotransferase (AST) and total 
bilirubin (TBIL) were not significantly different from those in Group B (P> 0.05). The incidence of complications in Group A was 5.66% (3/53) 
lower than in Group B at 20.75% (11/53) (P<0.05). Conclusion EST combined with LC in patients with gallbladder stones and common bile 
duct stones has a good success rate in stone removal, which can reduce the extent of intraoperative bleeding, regulate expression of 
serum factors, reduce complications and accelerate postoperative rehabilitation.
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　　胆囊结石合并胆总管结石在我国发病率约为10%，且该病
的发病率也在逐年上升，严重影响患者生存质量[1-3]。在以往临
床治疗中，多通过手术治疗该病患者，常规传统手术为开腹手
术，该具有良好效果，但其存在创伤较大、恢复较慢，且可能损
伤患者手术周围组织，并发症较多，治疗存在一定风险[4]。近年
来，微创技术在不断提高，三步法括约肌切开取石术(three step 
sphincterotomy and lithotomy，EST)联合腹腔镜胆囊切除术
(laparoscopic cholecystectomy，LC)的治疗胆管结石的方法，
被广泛推广，其不仅可以减少手术创伤且术后恢复快，预后良
好，还能够一定程度上减轻其炎症反应，颇受医生与患者的青睐
[5]。研究选取我院胆囊结石合并胆总管结石患者106例，分析EST
联合LC治疗的临床效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究选取2019年8月至2021年8月我院胆囊
结石合并胆总管结石患者106例，随机分为A组(n=53)和B组
(n=53)。A组：男33例，女20例；年龄23~60(45.34±2.43)
岁；病程2~7(4.26±0.61)d。B组：男30例，女23例；年龄

22~62(45.87±2.68)岁；病程1~6(4.22±0.58)d。2组资料均衡可
比(P>0.05)。 
　　纳入标准：经CT、腹部B超、MRCP/MRI等诊断为胆囊结石
合并胆总管结石；胆总管结石不足2cm；年龄超过18岁；临床
资料完整。排除标准：血液系统疾病；肝、肾等脏器损害；免疫
功能障碍；恶性肿瘤者；意识障碍者；炎症或轻微炎症，伴胰腺
炎；存在胆道手术史；存在手术禁忌症。
1.2 方法
1.2.1 B组  采取传统开腹手术治疗，常规术前准备，气管插管全
麻，于右上腹做12~15cm切口，将气腹针置入，建立气腹，解剖
胆囊三角和游离胆囊管，进行胆囊管造影，明确结石情况，手术
切除胆囊并取出，然后分离胆总管取石，放置T管；手术完毕，
常规缝合创口，把标本送病检。术后4周，T管造影，确定取石进
展，取石完毕，拔除T管。
1.2.2 A组  采取EST联合LC治疗，静脉全麻，俯卧位，通过十二
指肠镜胆管造影，导丝切开乳头，判断胆总管与胆囊结石情况，
之后行EST切开括约肌，按照壶腹隆起长度，胆管结石大小做切
口长度，通过插入网篮在胆总管内取石，较大结石通过机械碎石
取出，术后常规造影，明确无残留结石，予以抗感染、利胆、止



  ·57

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, NOV. 2022,Vol.29, No.11, Total No.160

(收稿日期：2021-11-01)

血治疗，留置引流管。三步法：第1步：EST、胆管造影进行成
功、切开乳头无出血、无胰管刺激、无导丝侵入胰管、术后无腹
痛等，24h内行LC术；第2步：EST、造影成功、切开乳头中等量
出血、无胰管刺激、术后疼痛在忍受范围等，72h内行LC术；第
3步：EST进行困难、切开乳头大出血、导丝多次侵入胰管、腹痛
剧烈等，术后进行腹部CT、生化检查等，排除穿孔、大出血等，
对症治疗，达到第2步可行手术。
1.3  观察指标  (1)疗效。对比两组取石成功率。(2)对比两组排气
时间、术中出血量、住院时间、下床时间、住院费用。(3)血清因
子水平，对比两组谷草转氨酶(AST)、C反应蛋白(CRP)、总胆红
素(TBIL)水平。(4)并发症发生率。
1. 4 统计学方法  采用SPSS 22.0分析，计量资料(χ- ±s)表示，t
检验，计数资料n(%)表示，χ

2检验，检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 取石成功率   A组取石成功率98.11%与B组90.57%对比，无
显著差异(P>0.05)，见表1。

2.2 围术期情况  A组术中出血量、住院费用均较B组少，下床时
间、排气时间、住院时间均较B组短(P<0.05)，见表2。

2.3 血清因子水平  术后，A组CRP水平较B组低(P<0.05)，AST、
TBIL水平与B组对比，无显著差异(P>0.05)，见表3。

2.4 并发症发生率  A组并发症发生率较B组低(P<0.05)，见表4。

3  讨   论
　　胆囊结石合并胆总管结石与胆汁中胆固醇结晶形成及沉淀析
出有关，黄疸、腹痛、发热为急性患者常见表现，若治疗不及时，
还会发生胆囊炎、胆管炎等，严重危害患者身体健康[6]。在临床
上，治疗该病多采用传统开腹手术治疗，其具有取石高成功率，疗
效确切的特点，但取石完毕还要通过T管进行引流，且创口大，术
后恢复慢，还可能有结石，治疗结果不彻底。随着微创技术不断提
高，治病手段更加丰富。
　　胆管造影可清晰呈现结石位置、形式、胆管部位和周围病灶组
织，降低误诊漏诊发生率，还可选择适合患者的手术方法，对疾病
的治疗有重要意义[7]。EST为内镜治疗技术，能够通过胆管造影诊断
进行观察，多用于胆总管结石治疗，其可免去开腹探查胆总管手术步

骤，减轻疼痛，对手术不耐受的患者治疗效果良好[8]。LC术创口小、
恢复快等优点，已是临床公认治疗疾病的“金标准”[9]。本研究针对
胆囊结石合并胆总管结石患者进行EST联合LC治疗，结果显示，A组
取石成功率98.11%与B组90.57%对比，无显著差异(P>0.05)。研究显
示，A组术中出血量、住院费用均较B组少，下床时间、排气时间、
住院时间均较B组短(P<0.05)，说明该手术联合方案在保障治疗效果
的同时，可减少患者术中出血，加快患者恢复，减少住院费用。
　　CRP是一种急性时相反应蛋白，其浓度升高，与组织受损或
炎症反应有关。AST可反映肝功能整体情况，是否有肝细胞坏死情
况，其浓度升高，和肝脏功能不全，或基础性肝病引起肝细胞坏
死。TBIL是指红细胞血清总胆红素，其浓度升高，主要见于中毒
性或病理性肝炎、梗阻性黄疸、恶性贫血、溶血性疾病等。结果显
示，术后，A组CRP水平较B组低(P<0.05)，AST、TBIL水平与B组
对比，无显著差异(P>0.05)，说明此手术联合方法能够减轻炎症反
应。EST联合LC治疗，不用T管引流，防止了T管造成胆道出血、损
伤、胆汁丢失等，也避免了去除T管后，造成胆总管狭窄，更加保
证了胆道的完整性，避免了手术后的组织损伤，降低了炎症应激反
应。数据显示，A组并发症发生率5.66%较B组20.75%低(P>0.05)，
与王卫力等[10]研究结果相同，更加确定该术式的临床价值。
　　综上所述，对胆囊结石合并胆总管结石患者采取EST联合LC治
疗具有良好取石成功率，能降低术中出血量，调节血清因子，降低
并发症发生率，加快康复。
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表4 并发症发生率n(%)
组别 例数        胆汁漏       肺部感染    出血 胆管炎    并发症发生率

A组 53            1(1.89)        0(0.00) 1(1.89) 1(1.89)    3(5.66)

B组 53            3(5.66)        2(3.77) 3(5.66) 3(5.66)    11(20.75)

χ2         5.267

P         0.022

表3 血清因子水平
时间 组别 例数  AST             CRP                        TBIL

术前 A组  53     98.58±17.43     82.57±6.81         29.66±4.11

 B组  53     98.42±16.83     82.68±7.24         30.03±3.95

 t           0.048     0.081                 0.473

 P           0.962     0.936                 0.638

术后

 A组 53     111.26±9.57    240.71±14.33     39.77±3.61

 B组 53     111.08±9.48    322.19±11.78     40.62±2.93

 t           0.097    31.977                 1.331

 P           0.923    <0.001                 0.186

表2 围术期情况
组别 例数            术中出血量(ml) 下床时间(d) 排气时间(h) 住院时间(d)        住院费用(元)

A组   53 48.15±17.64 1.28±0.35 25.25±5.63 7.26±1.86 25474.25±173.59

B组   53 71.04±23.89 2.04±0.22 39.89±7.58 12.77±2.64 38594.31±358.48

t  5.611                     13.384                     11.288                     12.421                     239.809

P  <0.001                     <0.001                     <0.001                     <0.001                     <0.001

表1 取石成功率n(%)
组别 例数 一次取石               二次取石

A组  53 52(98.11)                1(1.89)

B组  53 48(90.57)                5(9.43)

χ2  1.590

P  0.207
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