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腹腔镜引导肝叶切除+胆道镜取石对肝内胆管结石患者肝胆功能、应激
指标及并发症的影响
张生建*   危国庆   黄会华
邵武市立医院普外科 (福建 南平 354000)

【摘要】目的 探析肝内胆管结石患者采取腹腔镜引导肝叶切除与胆道镜取石联合治疗对并发症、应激指标、肝胆功能的影响。方法 选取我院2019年1月至2021年
12月收治的80例肝内胆管结石患者，根据双盲法均分，人数40例/组。所有患者均接受腹腔镜引导肝叶切除手术，对照组加之肝实质胆管切除取石术，观
察组加之胆道镜取石术，比对两组肝胆功能、应激指标以及并发症发生率等指标。结果 观察组手术治疗时长较对照组更短，术后出血量较对照组更少，
结石清除率较对照组更高(P<0.05)，术后观察组肝胆功能指标包括GGT(85.12±26.32)U/L、ALT(45.56±10.92)U/L、ALP(104.68±24.32)U/L水平低于对
照组，组间比较差异显著(P<0.05)，两组术前应激指标水平比对无差异(P>0.05)，与术后对照组比较，观察组肾上腺素(119.65±12.03)ng/mL、皮质醇
(188.62±24.65)nmol/L水平均更低(P<0.05)；观察组并发症发生率5.00%相比于对照组22.50%低，差异显著(P<0.05)。结论 对于肝内胆管结石患者，给
予腹腔镜引导肝叶切除与胆道镜取石联合治疗，肝胆功能明显改善，应激反应更低，并发症更少，安全可靠，值得临床推广借鉴。
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Effect of Laparoscopy-guided Hepatectomy Plus Choledochoscopic 
Lithotomy on Hepatobiliary Function, Stress Index and 
Complications in Patients with Intrahepatic Bile Duct Stones
Zhang Sheng-jian*, Wei Guo-qing, Huang Hui-hua.
Department of General Surgery, Shaowu Municipal Hospital, Nanping 354000, Fujian Province, China

Abstract: Objective To explore the effect of laparoscopic guided hepatectomy combined with choledochoscopic lithotomy on complications, stress index and 
hepatobiliary function in patients with intrahepatic bile duct stones. Methods A total of 80 patients with intrahepatic bile duct stones admitted 
to our hospital from January 2019 to December 2021 were selected and divided into 40 cases/group according to the double-blind method. All 
patients underwent laparoscopically guided liver lobectomy,Hepatobiliary function, stress index and incidence of complications were compared 
between the two groups. Results The operation duration of the observation group was shorter than that of the control group, the postoperative 
blood loss was less than that of the control group, and the stone clearance rate was higher than that of the control group (P<0.05). The levels 
of GGT (85.12±26.32) U/L, ALT (45.56±10.92) U/L and ALP (104.68±24.32) U/L in the observation group were lower than those in the control 
group, and the differences between the two groups were significant (P<0.05). Compared with the postoperative control group, the levels of 
epinephrine (119.65±12.03) ng/mL and cortisol (188.62±24.65) nmol/L in the observation group were lower (P<0.05). The complication rate of 
the observation group was 5.00% lower than that of the control group 22.50%, and the difference was significant (P<0.05). Conclusion For patients 
with intrahepatic bile duct stones, laparoscopic guided hepatectomy combined with choledochoscopic lithotomy can significantly improve the 
hepatobiliary function, reduce stress response, and reduce complications, which is safe and reliable, and worthy of clinical promotion.
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　　肝内胆管结石属于常见疾病，在国内华南、西南、东南沿海
等地域多发，其主要症状为呕吐、上腹部疼痛等，少数患者出现
食欲不振、精神萎靡等症状，是良性胆道疾病致死的主要因素
[1]。因手术治疗肝内胆管结石可快速缓解症状、提升治愈率。临
床以往选取腹腔镜肝叶切除术、肝实质胆管切开取石术治疗，但
效果未能达到目的。最新型的胆道镜系统手术视野更加清晰,可以
通过腹腔镜辅助灯微创技术，经胆道镜取出胆囊内的结石,避免切
除胆囊,微创可视，复发率低[2]。相关资料显示，腹腔镜肝叶切除
术联合胆道镜取石术治疗取石成功率较高[3]。本研究选取2019年
1月至2021年12月到我院就诊的80例肝内胆管结石患者，现对二
者联合效果进行分析，报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2019年1月至2021年12月收治的肝内胆
管结石患者80例。
　　纳入标准：与临床症状结合，通过CT、MRI、经胆道造影等
影像学检验确诊为肝内胆管结石者；均符合相关手术指征；对
研究内容了解，签署知情同意书。排除标准：伴有感染性疾病

或全身免疫性疾病者；凝血功能异常者；不能耐受手术者；伴
有机体重要器官功能异常者；精神状态异常者。经双盲法均分，
人数40例/组。对照组：男17例、女23例，年龄31~65岁，均值
(48.32±4.15)岁，病程1~10年，均值(5.32±2.12)年；观察组：男
15例、女25例，年龄31~64岁，均值(48.52±4.23)岁，病程2~10
年，均值(5.41±2.06)年；对两组基线治疗比较，检验结果无统计
学差异(P>0.05)，均衡可比。本研究经院伦理委员会批准同意。
1.2 方法  所有患者均接受腹腔镜引导肝叶切除手术，让患者保持头高脚低
仰卧位，行气管内插管全麻。在脐部上方1cm行一切口为观察孔，建立气
腹。术中保持气腹压力<12mmHg。如患者需采取左肝叶切除术治疗，在
左侧锁骨中线肋缘下方2cm部位行一小切口为主操作孔。如患者采取右肝
叶切除术治疗，在剑突下方行一小切口为副操作孔。肝、胃韧带分离，阻
断肝门，对肝左外叶、右外叶动脉进行分离。取超声刀对圆韧带、镰状韧
带分离，腔静脉韧带打开后，分离肝静脉。肝外叶使用电凝钩切除。
　　对照组联合肝实质胆管切除取石术，在直视下经左或右肝管开口部
位，将胆管切开，取出结石。通过肝断面胆管对残留结石清除，使用可吸
收线缝合胆管，引流管放置在胆管中，对肝创面止血，缝合手术切口。
　　观察组联合胆道镜取石术，对胆总管前臂切开，在胆管上行一
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切口，长0.5cm，用网篮、取石钳将结石取出。如胆道狭窄，可借助
胆道镜扩张胆管，随后取石；如结石体积较大，需先碎石，再取石；
如结石呈沙泥样、絮状物，可用吸引管排除结石。取吸收线对胆管缝
合，引流管放置在胆管中，对肝创面止血，缝合切口，术毕。
1.3 判定指标  (1)观察两组临床手术治疗效果，包括手术治疗时
长、术后出血量、结石清除率。(2)观察两组术后肝胆功能[4]：抽
取患者术后空腹静脉血，运用全自动生化分析仪测定GGT(谷氨酰
转移酶)、ALT(丙氨酸转氨酶)、ALP(碱性磷酸酶)指标。(3)观察两
组术前、术后应激指标：抽取患者术前、术后空腹静脉血5ml，
离心后运用酶联免疫吸附法测定肾上腺素、皮质醇水平。(4)观察
并发症指标：胆漏、反流性胆管炎、腹腔积液。
1.4 统计学分析  采用SPSS 25.0统计学处理，(%)率为所有计量
资料的表达形式，运用χ

2检验，(χ- ±s)为所有计数资料的表达
形式，运用t检验，P<0.05示数据差异存在统计意义。

2 结   果
2.1 临床手术治疗效果  观察组手术治疗时长较对照组更短，术

后出血量较对照组更少，结石清除率较对照组更高，组间比较差
异显著(P<0.05)，见表1。
2 . 2  两 组 术 后 肝 胆 功 能 指 标 对 比   术 后 观 察 组 肝 胆 功 能 指
标包括GGT(85.12±26.32)U/L、ALT(45.56±10.92)U/L、
ALP(104.68±24.32)U/L水平低于对照组，组间比较差异显著
(P<0.05)，见表2。
2.3 两组应激指标水平对比  两组术前应激指标水平比对无差异
(P>0.05)，与术后对照组比较，观察组肾上腺素(119.65±12.03)
ng/mL、皮质醇(188.62±24.65)nmol/L水平均更低(P<0.05)；
见表3。
2 . 4  两 组 并 发 症 对 比   观察组并发症发生率5.00%较对照组
22.50%更低，差异显著(P<0.05)。见表4。

3 讨   论
　　肝内胆管结石常发生在肝左外叶或者右后叶部位，因结石对
肝内胆管造成阻塞，引发胆汁淤积、肝细胞水肿、肝功能损伤以

表1 临床手术治疗效果(n，%)
组别	   例数	 手术治疗时长(min)	     术后出血量(ml)	    结石清除率

对照组	    40	    134.95±16.34	        61.52±9.97	      31(77.50)

观察组	    40	    98.38±12.35	        46.35±6.82	      39(97.50)

T/χ2		     11.292	    	        7.943	   	       7.314

P		     0.000	    	        0.000	   	       0.007

表2 两组术后肝胆功能指标对比(U/L)
组别	                         GGT	                      ALT	                    ALP

观察组(n=40)          85.12±26.32           45.56±10.92	         104.68±24.32

对照组(n=40)        153.45±35.12           68.35±26.21	         186.65±34.21

t值                               9.846                          5.076	          12.351

P值                            <0.001                       <0.001                          <0.001

表3  两组术后两组应激指标水平对比

组别
		                     肾上腺素(ng/mL)		    	   皮质醇(nmol/L)

		               术前	          术后	                  	              术前	            术后

观察组(n=40)                118.35±11.45         119.65±12.03  	    186.95±24.65         188.62±24.65

对照组(n=40)                118.42±11.52         130.45±14.21  	    186.78±24.56         201.72±28.45

t值                                    0.027	                    3.668	                    	   0.030	                    2.200

P值	                       0.978	                  <0.001	                    	   0.975	                    0.030

表4  两组并发症对比[例(%)]
组别	                     胆漏	         反流性胆管炎	 腹腔积液	         发生率

观察组(n=40)	 1(2.50)	         0(0.00)	 1(2.50)	        2(5.00)

对照组(n=40)	 2(5.00)	         2(5.00)	 5(12.50)	        9(22.50)

χ2值				                                                   5.164

P值				                                                   0.023

及胆汁性肝硬化等[5]。因人们饮食和生活习惯发生明显变化，胆
结石发生率升高。有研究表示，肝内胆管结石在胆结石疾病中占
比20~30%左右[6]。临床治疗原则为尽最大可能解除胆管狭窄、梗
阻，彻底清除结石，感染组织、结石部位彻底切除，利于胆汁引
流顺畅，防止结石复发。在第一次手术时候需要尽量取净结石、
防止严重并发症,但是因为肝胆管复杂的病理生理及结构,通常外
科手术治疗后也有可能伴有结石残留和复发,后续可能需要再次胆
道镜治疗或者再次手术治疗[7]。
　　临床治疗中，以往多选取开腹肝叶切除术治疗，因具有较大
创伤性，未被广大患者和医疗学者认可。在外科手术发展中微创
治疗成为主要方向，腔镜技术发展迅速，成为疾病治疗的首选方
法，其具有轻应激反应、小创伤、低并发症、利于恢复的优点
[8]。因此将腹腔镜与胆道镜取石术有效、合理的进行联用对结石
患者而言意义重大。根据研究结果显示，观察组手术治疗时长较

对照组更短，术后出血量较对照组更少，结石清除率较对照组
更高(P<0.05)，表明腹腔镜引导肝叶切除、胆道镜取石联合治疗
手术时间更短、出血量更少，更有利于快速清除结石，且创伤更
小，安全可靠。观察组术后GGT、ALT、ALP水平相比对照组低
(P<0.05)；证实腹腔镜引导肝叶切除联合胆道镜取石治疗具有显
著优势，因肝内胆管等解剖组织结构相对复杂，胆道镜具有灵活
弯曲的特点，因此应用率较高[9]。胆道镜具有小创伤，且视野清
晰的优势，在直视下进行取石，取石效果提升，避免损伤周围组
织[10]。腹腔镜引导肝叶切除、胆道镜取石方法联合应用，可获得
清晰的胆管内部影像，保证清晰的手术视野，便于对脏器之间结
构进行准确辨识，更准确地找到病灶与周围组织间隙，损伤程度
减少[11]。依照肝脏自然解剖界面对肝脏进行离断，可完整切除
病变胆管和相关病灶，同时避免胆管和血管受到极大损伤，使肝
脏管道系统机构完整性得到保证，肝功能改善明显。观察组术后
肾上腺素、皮质醇水平较对照组低(P<0.05)；肾上腺释放肾上腺
素，属于激素、神经传送体；皮质醇属于机体抵抗伤害的一种激
素。研究结果表明手术治疗难免会对机体造成应激反应，但采取
腹腔镜引导肝叶切除、胆道镜取石联合治疗可显著减轻患者应激
反应[12]。此外观察组并发症发生率相比于对照组低(P<0.05)，证
实腹腔镜引导肝叶切除、胆道镜取石手术联合治疗可显著控制胆漏、
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能导致应激反应的发生，进而造成血流动力学发生改变，以血压
以及HR的变化最为突出且典型[15]。本研究中，两组T0~T4时段的
MAP以及HR比较均无统计学差异(P>0.05)，但观察组的气管拔管
时间短于对照组(P<0.05)，说明氢吗啡酮在促进腹腔镜手术患者
快速苏醒的同时不会对其血压以及心率等产生不利影响。究其原
因，一方面说明两组手术治疗造成的创伤应激较一致，一方面说
明对麻醉维持药物进行合理调整，对血压、HR波动具有明显控制
作用，故而MAP以及HR未见明显的差异。本研究还发现，观察组
在T5~T8的VAS评分均低于对照组(P<0.05)，提示氢吗啡酮术后镇
痛效果良好。作为强烈应激源，术后疼痛可引发强烈应激反应，
引起多种应激激素分泌增加[16]。临床实践证实，手术应激伴随
着NE、COR分泌增多，且NE、COR水平与疼痛程度呈正相关[17-

18]。本研究中，T7~T9两组患者的COR、NE均较T0升高(P<0.05)，
且T7~T9时段观察组的COR、NE均低于对照组(P<0.05)，提示氢
吗啡酮超前镇痛可有效减轻手术应激反应，麻醉效果显著，对后
续手术平稳性具有明显促进作用。究其原因，氢吗啡酮超前镇痛
能够抑制外周及中枢的敏感化，充分减少伤害性刺激的传入，从
而减轻患者的应激反应[19-20]。此外，在本研究中，两组的各并发
症发生率比较无统计学差异(P>0.05)，提示氢吗啡酮超前镇痛可
有效减轻手术应激反应。
　　综上所述，对腹腔镜手术患者行氢吗啡酮超前镇痛，可减轻
围术期应激反应，镇痛作用突出，较为安全，值得在今后的临床
中加以推广与使用。
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反流性胆管炎、腹腔积液发生，保证手术安全性，促进患者康
复，效果更优。
　　综上所述，对于肝内胆管结石疾病，采取腹腔镜引导肝叶切
除、胆道镜取石联合治疗，肝胆得到明显改善，应激指标水平趋于
正常范围，并发症得到控制，利于患者预后，临床上可大力推广。
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