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单孔同步法三镜联合治疗胆囊结石合并细径
胆总管结石的安全性与可行性分析
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［摘要］　目的　探讨单孔同步法三镜联合（腹腔镜联合十二指肠镜、经口胆道镜）治疗胆囊结石合

并细径胆总管结石的安全性与可行性。方法　回顾性分析武汉科技大学附属普仁医院 2023年 9月至

2024年12月收治的符合纳入标准的胆囊结石合并细径胆总管结石病人96例，根据接受手术治疗方式不

同，将采取单孔三镜联合治疗的病人纳入观察组（35例），将采取常规腔镜三镜联合治疗的病人纳入对照

组（61例）。比较两组病人手术情况，术后并发症情况，术前和术后第3天、第7天肝功能，术前及术后第3
天、第 7天疼痛程度，术后第 7天、1个月生活满意度。结果　两组术中出血量［（18. 20±13. 08） mL比

（20. 98±10. 68） mL］、手术时间［（106. 83±43. 09） min比（104. 66±30. 62） min］、术后并发症发生率

［5. 7%（2/35）比3. 3%（2/61）］比较，差异均无统计学意义（均P＞0. 05）。与对照组比，观察组术后肛门

排气时间［（26. 77±9. 27） h 比（21. 97±9. 24） h］、术后肛门排便时间［（55. 70±12. 60） h 比（46. 26±
15. 23） h］、术后住院时间［（6. 56±3. 05） d比（5. 26±2. 05） d］均明显减少（均P＜0. 05）。术后第 3天，

两组血清谷丙转氨酶、谷草转氨酶和总胆红素水平均较术前明显降低，差异均有统计学意义（均P＜
0. 05）；两组间以上肝功能指标比较，差异均无统计学意义（均P＞0. 05）。与对照组比较，观察组术后疼

痛视觉模拟评分法评分明显降低（P＜0. 05）。术后第7天、1个月生活满意度观察组较对照组改善更明

显（P＜0. 05）。结论　单孔同步法三镜联合治疗胆囊结石合并细径胆总管结石，可有效减轻病人术后

疼痛，加快术后恢复，美容效果好，术后并发症少，是一种安全可行的手术方式。
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［Abstract］ Objective　 To evaluate the safety and feasibility of a single‑incision synchronous 
triple‑endoscope approach， i. e. ， laparoscopy combined with duodenoscopy and peroral cholangioscopy， 
for the treatment of gallbladder stones concurrent with small‑diameter common bile duct stones.
Methods　 We retrospectively analyzed 96 patients with gallbladder stones concurrent with 
small‑diameter common bile duct stones meeting inclusion criteria who were treated at the Affiliated 
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Puren Hospital of Wuhan University of Science and Technology between September 2023 and December 
2024.  Patients were assigned according to the surgical method： the single‑incision triple‑endoscope 
group （observation，n=35） and the conventional multi‑port/endoscope triple‑approach group （control，n=
61）.  We compared intraoperative parameters， postoperative complications， liver function tests 
（preoperative and on postoperative days 3 and 7）， pain scores （preoperative and on postoperative days 3 
and 7）， and patient satisfaction at postoperative day 7 and 1 month. Results　There were no statistically 
significant differences between groups in intraoperative blood loss （［18. 20±13. 08］ mL vs ［20. 98±
10. 68］ mL），operative time（［106. 83±43. 09］ min vs ［104. 66±30. 62］ min），or overall postoperative 
complication rate （5. 7% ［2/35］ vs 3. 3% ［2/61］）（all P>0. 05）. The observation group demonstrated 
significantly faster postoperative recovery markers than the control group： shorter time to first flatus 
（［21. 97±9. 24］ h vs ［26. 77±9. 27］ h），shorter time to first bowel movement （［46. 26±15. 23］ h vs 
［55. 70±12. 60］ h）， and shorter postoperative hospital stay （［5. 26±2. 05］ d vs ［6. 56±3. 05］ d）（all 
P<0. 05）. By postoperative day 3， both groups showed significant reductions in serum alanine 
aminotransferase， aspartate aminotransferase，and total bilirubin compared with preoperative values（all 
P<0. 05）；between‑group differences in these liver function indices were not statistically significant （P>
0. 05）.  Pain assessed by the visual analogue scale（VAS） was significantly lower in the observation group
（P<0. 05）. Patient satisfaction at postoperative day 7 and at 1 month improved more markedly in the 
observation group（P<0. 05）. Conclusion　The single‑incision synchronous triple‑endoscope approach 
for gallbladder stones with concomitant small‑diameter common bile duct stones appears safe and 
feasible.  Compared with the conventional approach， it provides reduced postoperative pain， faster 
recovery， superior cosmetic results， and a low complication rate.

［Key words］ Single-port； Cholecystolithiasis； Common bile duct stones； Triple-endoscopy 
combination； Peroral cholangioscopy

胆石病是我国肝胆外科的常见病，发病率为

10%～15%［1］，其中胆囊结石比例约占 80%［2］。

Williams 等［3］曾报道，10%～20% 的胆囊结石病人

合并胆总管结石，目前手术治疗为主要的治疗手

段。随着腔镜器械的发展、技术经验的积累、微创

理念的深入，目前多采用腹腔镜、十二指肠镜、经口

胆道镜等多镜联合应用的方式治疗胆囊结石合并

细径胆总管结石［4］，其中腹腔镜下胆囊切除术

（laparoscopic cholecystectomy，LC）联合经内镜逆行

胰胆管造影（ERCP）双镜治疗是胆囊结石合并细径

胆总管结石病人的最佳策略［5］，但有遗漏结石的风

险，而经口胆道镜几乎完美解决这个问题。对于细

径胆总管病人，目前已有研究证实，采取腹腔镜联

合十二指肠镜、经口胆道镜（三镜）的治疗效果确

切，常规多镜联合虽治疗效果肯定，但需要 3～4个

操作孔；单孔腹腔镜技术是一项新兴的微创技术，

其具有伤口美容效果佳、减少切口疼痛、减少切口

相关并发症的优势［6］；然而，单孔腹腔镜手术由于活

动范围有限、器械拥挤和碰撞、出血控制难、手术时

间较长而更具挑战性［7］。因此，本研究比较了本院

近年来临床实践探索单孔同步法三镜联合的安全

性和可行性，现报告如下。

资料与方法

一、研究对象

回顾性分析 2023年 9月至 2024年 12月收治于

武汉科技大学附属普仁医院的胆囊结石合并细径

胆总管结石病人 96例，将采取单孔三镜联合治疗的

病人纳入观察组（35例），将采取常规腔镜三镜联合

治疗的病人纳入对照组（61例）。观察组病人年龄

43～84岁，对照组年龄 34～88岁。两组病人年龄、

性别比、体重指数、胆总管直径和结石直径等基线

资料比较，差异均无统计学意义（均P>0. 05），具有

可比性，见表 1。本研究已经武汉科技大学附属普

仁医院伦理委员会批准［批件号：（K2025）年审

第（021）］。

二、纳入标准与排除标准

1. 纳入标准　（1）术前经影像学资料明确诊断

表1 单孔三镜联合治疗（观察组）与传统腔镜三镜联合治疗（对照组）术前基线资料比较

组别

观察组

对照组

χ2（t）值
P值

例数

35
61
-

-

年龄
（x±s，岁）

57.9±12.6
62.0±12.1

1.534
0.124

性别［例（%）］

男

18（51.4）
33（54.1）

0.002
0.968

女

17（48.6）
28（45.9）

下腹部手术史
［例（%）］

3（8.6）
7（11.5）
0.163
0.686

体重指数
（x±s，kg/m2）

24.6±3.3
23.6±3.4
–1.353

0.181

胆总管直径
（x±s，mm）

7.8±2.1
7.6±1.5
–0.600

0.551

结石直径
（x±s，mm）

2.8±1.1
3.1±1.0
1.285
0.196
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为胆囊结石合并胆总管结石；（2）根据《东京指南

（2018）》［8］标准诊断为轻中度胆囊炎、胆管炎；（3）经
磁共振胰胆管成像（MRCP）检查提示胆总管直径＜

10 mm，提示结石最大直径＜10 mm；（4）获得病人

知情同意，并签订知情同意书。

2. 排除标准　（1）心肺功能差或存在严重凝血

功能障碍，无法耐受麻醉者；（2）重度肥胖，体重指

数＞35 kg/m²；（3）有上腹部开腹手术史，合并严重

的肝脏疾病或胆道变异；（4）合并严重精神疾病或

认知障碍；（5）合并任何恶性肿瘤；（6）入院前 1个月

内发生过急性胰腺炎。

三、手术方法

1. 观察组　病人在静吸复合全身麻醉下取仰卧

位，消毒铺巾，于脐右侧取 2. 5 cm切口，放置切口保

护套，建立单孔穿刺器（图 1），取左倾 30°仰卧位。解

剖胆囊三角，辨清“三管”关系，剥离胆囊床，游离裸

化胆囊管，剪开胆囊管前壁，经脐部穿刺器将斑马丝

置入，将斑马导丝由胆囊管切开处置入（图 2），直至

十二指肠腔内；同步头左偏经口插入十二指肠镜至

十二指肠降部找到斑马导丝，以圈套器抓取导丝交

换切开刀，顺导丝对乳头进行插管，置入经口子母胆

道镜直视下以取石球囊、网篮取出胆总管结石（图3、
图 4），检查肝内外胆管无结石遗漏后再置入斑马导

丝于肝总管内，交换放置7F鼻胆引流管，引出体外固

定。在腹腔镜下对胆囊管残端进行夹闭，常规完成

胆囊切除操作，检查创面，彻底止血，取出胆囊。

2. 对照组　病人在静吸复合全身麻醉下取仰

卧位，消毒铺巾，采用常规“三孔法”或“四孔法”切

口建立穿刺器。后续手术方式同前。

四、数据收集

（1）收集两组手术情况，包括术中出血量、手术

时间、术后肛门排气时间、术后肛门排便时间、术后

住院时间。（2）收集两组术后并发症发生情况，胃肠

道反应、急性胰腺炎、切口出血、切口感染、胆漏；其

中术后急性胰腺炎判定标准：持续性上腹部疼痛超

过 24 h 且血清淀粉酶水平升高超过正常上限 3倍。

（3）收集两组术前和术后第 3天、第 7天肝功能指标

变化，包括谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）

和总胆红素（TBIL），分别于术前和术后第 3天、第 7
天抽取病人外周静脉血 3 mL。（4）采用视觉模拟评

分法（visual analogue scale， VAS）记录所有病人术

前及术后第3天、第7天的疼痛程度，按0～10分进行

评分数，数值越大表示疼痛越重。（5）记录所有病人

术前、术后第 7天及术后 1个月的生活质量，包括生

活满意度，按 5～35分进行评分（31～35分为极度满

意，26～30分为满意，21～25分为轻微满意，20分为

中立，15～19分为轻微不满意，10～14分为不满意，

5～9分为极度不满意），分数越高，生活质量越高。

五、统计学方法

采用 SPSS23. 0 统计软件包进行统计分析处

图1　术中单孔腹腔镜操作手分布　图2　腹腔镜下导丝经胆囊管置入　图3　腹腔镜中腹腔镜与十二指肠同步

导丝交换　图4　腹腔镜、十二指肠镜、经口胆道镜联合术中站位

·· 223



腹部外科 2026 年 6 月第 39 卷第 3 期　J Abdominal Surg，Jun. 2026，Vol. 39，No. 3

理。正态分布的连续变量以 x±s表示，采用独立样

本 t 检验进行组间比较；分类变量以频数［例（%）］

表示，组间比较采用 χ2检验或Fisher精确概率法。3
个时间点以上的计量资料比较，采用重复测量方差

分析进行检验。所有统计检验均为双侧检验，P<
0. 05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组手术相关指标比较

观察组与对照组比，术中出血量、手术时间差

异均无统计学意义（均 P＞0. 05）；观察组术后肛门

排气时间、术后肛门排便时间和住院时间均明显减

少，差异均有统计学意义（均P＜0. 05），详见表 2。
二、两组术后并发症比较

观察组发生切口感染、出血 1例，切口疝 1例；

对照组术后发生急性胰腺炎 1例，胆漏 1例；两组均

无其他并发症发生。观察组术后并发症总发生率

为 5. 7%（2/35），对照组为 3. 3%（2/61），两组比较

差异无统计学意义（χ2=4. 647，P＞0. 05）。
三、两组术前和术后肝功能指标变化比较

术前两组血清ALT、AST和TBIL水平变化比

较，差异均无统计学意义（均 P＞0. 05）；术后第 3
天、第 7天，两组血清 ALT、AST 和 TBIL 水平较术

前降低（均 P＜0. 05），两组间术后各时间点血清

ALT、AST 和 TBIL 水平比较，差异均无统计学意

义（均P＞0. 05），详见表 3。
四、两组术前和术后VAS评分变化比较

两组术前 VAS 评分比较差异无统计学意义

（P＞0. 05）；术后第 3天，两组疼痛VAS评分均明显

下降，且观察组评分低于对照组，差异有统计学意义

（P<0. 05）。术后第 7天，两组 VAS 评分进一步降

低，观察组仍低于对照组，差异有统计学意义（P<
0. 05）。组内比较显示术后第3天和术后第7天VAS
评分均较术前显著下降（均P<0. 05），详见表4。

表2 单孔三镜联合治疗（观察组）与常规腔镜三镜联合治疗（对照组）手术相关指标比较（x±s）

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

35
61
-

-

手术时间（min）
106.83±43.09
104.66±30.62

–0.263
0.794

术中出血量（mL）
18.20±13.08
20.98±10.68

1.071
0.261

术后肛门排气时间（h）
21.97±9.24
26.77±9.27

2.446
0.016

术后肛门排便时间（h）
46.26±15.23
55.70±12.60

3.109
0.001

术后住院时间（d）
5.26±2.05
6.56±3.05

2.493
0.014

表3 术前和术后第 3天、第 7天两组病人肝功能指标变化比较（x±s）

项目

谷丙转氨酶
（U/L）

F值

P值

谷草转氨酶
（U/L）

F值

P值

总胆红素
（μmol/L）

F值

P值

时间

术前

术后第 3天
术后第 7天

-

-

术前

术后第 3天
术后第 7天

-

-

术前

术后第 3天
术后第 7天

-

-

观察组（35例）

245.60±269.23
176.77±300.34a

58.31±46.29ab

9.160
<0.001

203.14±150.11
57.34±31.96a

28.51±19.48ab

42.861
<0.001

36.76±47.02
24.30±19.24a

13.41±8.92ab

9.674
<0.001

对照组（61例）

234.51±259.54
137.59±137.72a

61.57±42.69ab

30.549
<0.001

241.03±308.15
74.15±58.80a

29.61±15.26ab

26.597
<0.001

42.46±36.15
23.95±14.92a

14.32±6.14ab

37.099
<0.001

t值
–0.197
–0.729

0.342
-

-

0.808
1.813
0.285
-

-

0.62
–0.091

0.539
-

-

P值

0.843
0.470
0.728
-

-

0.421
0.073
0.761
-

-

0.508
0.922
0.592
-

-

注：观察组 . 单孔三镜联合治疗；对照组 . 常规腔镜三镜联合治疗；组内与术前比较，aP<0. 05；组内与术后第 3天比较，bP<0. 05。

表4 两组病人术前和术后疼痛视觉模拟评分法评分变化比较（x±s，分）

组别

　　观察组

　　对照组

t值
P值

例数

35
61
-

-

术前

5.14±0.91
5.52±1.39

1.624
0.108

术后第 3天
1.57±1.04a

2.02±0.81a

2.187
0.021

术后第 7天
0.23±0.43ab

0.46±0.70ab

2.010
0.047

F值

429.694
417.583

-

-

P值

<0.001
<0.001

-

-

注：观察组 . 单孔三镜联合治疗；对照组 . 常规腔镜三镜联合治疗；组内与术前比较，aP<0. 05；组内与术后第 3天比较，bP<0. 05。

·· 224



腹部外科 2026 年 6 月第 39 卷第 3 期　J Abdominal Surg，Jun. 2026，Vol. 39，No. 3

五、两组术前和术后生活质量评分比较

术前，两组病人生活满意度比较差异无统计学

意义（P＞0. 05），术后第 7天、1个月，两组生活满意

度均较术前升高（均P＜0. 05），与对照组比，观察组

生活满意度均明显升高，差异均有统计学意义（均

P＜0. 05），见表 5。

讨 论

近年来，微创外科技术蓬勃发展，尤其在胆道

外科领域中的应用，从最早的开腹胆囊切除、到胆

总管切开取石需要放置 T 管引流，到现在的腹腔

镜、胆道镜以及十二指肠镜的多镜联合手术，T管也

逐步被胆管支架、鼻胆管替代，同时相关并发症如

胆漏、切口感染、T 管脱位的发生率同样明显降

低［9］。目前基于胆总管直径选择治疗方式，对于胆

总管不扩张或扩张不明显的胆管，因为不能采取切

开胆总管行常规胆道镜进行取石（容易形成胆管瘢

痕狭窄），因此，我们总结这类胆总管直径小于

10 mm的称为细径胆总管。而胆囊结石合并细径胆

总管结石很多医院仍然采取 ERCP+LC 的分步治

疗方案，对于病人来说仍不满意；近年来的多镜联

合手术为胆总管结石的治疗开启了新视角，但有大

量的研究证实，对于 ERCP+LC，还是腹腔镜胆总

管 探 查 术 （laparoscopic common bile duct 
exploration，LCBDE）+LC［10］，两者在临床效果、炎

症指标的恢复、并发症发生率以及病人满意度方面

差异均无统计学意义［11］。在解决病人疾病的同时，

兼顾减少手术创伤、达到最佳美容效果是微创理念

的发展方向［12］。单孔腹腔镜的外科技术因其利用

脐部天然褶皱更好地隐藏手术切口，具有切口美

观、术后恢复快等特点，已成为研究热点。因而我

中心基于单孔腹腔镜及经口胆道镜的技术，对比研

究了单孔和常规同步法三镜联合手术对于胆囊结

石合并细径胆总管结石的疗效。

单孔同步法三镜联合手术由于所有器械只能

通过脐部切口进入腹腔，器械相对集中，相互干扰，

很难形成一个操作三角，操作缺乏空间感和立体

感［13］，所以有很多学者尝试用各种改良方式来规避

手术的风险［14］。在本研究中，两组手术均无中转开

腹，单孔三镜手术组中有 4例病人因炎症重、导丝胆

囊管放置困难，于剑突下加了 1个小切口进行辅助

操作孔来减少并发症的发生，而整体看单孔三镜手

术组与常规腔镜三镜联合组手术时间差异无统计

学意义（P＞0. 05）。原因及经验：采用配合单孔“特

色”的加长器械及可多方位转弯的腔镜镜头，同时

术者需有超过 500 例单孔及常规 LC 的经验积累。

并且，这项操作也有严格术前病人的筛选机制，术

前需要严格把握适应证，综合评估病人的条件，对

于超肥胖（体重指数＞35 kg/m2）、既往上腹部有过

开腹手术史、有明显腹膜炎以及 Mirizzi 综合征等

“禁忌证”的病人应选择更合适的手术方式。我们

的研究表明，单孔三镜联合组与常规腔镜三镜联合

组相比，术后病人在肛门排气以及排便时间上，差

异有统计学意义（P＜0. 05）。说明单孔多镜联合手

术对于术后胃肠道功能恢复更有优势，这与 Jiang
等［15］的研究结果相一致。而单孔胆囊手术的安全

性也得到了很多学者的认同［16-17］。本研究中单孔多

镜与常规多镜联合手术组相比，手术时间、术中出

血量、术后并发症发生率差异均无统计学意义（均

P＞0. 05），术后住院时间明显减少（P＜0. 05），这说

明，单孔三镜联合治疗组与常规腔镜三镜联合治疗

组相比，病人手术效果及安全性同样可以得到保

证，行单孔三镜联合治疗组不会导致术中出血量增

加及住院时间的延长。主要的原因是：对于胆总管

结石的处理方式步骤基本一致，采取的是经胆囊管

顺行下导丝穿过十二指肠乳头，再经由十二指肠镜

套取交换导丝，同时经口胆道镜实现了对胆管内病

变的直视观察，显著降低了结石的遗漏风险，对可

能出现的胆管不明原因狭窄可即时进行诊断以及

占位的活检等；另外无X线透视，减少了对操作医生

的辐射［18］，大大降低了病人逆行插管胰腺炎及漏诊

的发生概率，同时无须改变病人体位，能有效缩短

手术时间。术后术区及伤口处的疼痛是影响病人

恢复的重要指标之一，尤其对于疼痛耐受程度差的

表5 两组病人术前和术后生活质量评分比较(x±s，分)

组别

　　观察组

　　对照组

t值
P值

例数

35
61
-

-

术前

22.57±4.20
21.69±4.69

–0.950
0.359

术后第 7天
27.06±4.14a

24.21±4.71a

–3.077
0.004

术后 1个月

31.26±3.67ab

27.64±4.56ab

–4.245
<0.001

F值

1 645.121
2 201.54

-

-

P值

<0.001
<0.001

-

-

注：观察组 . 单孔三镜联合治疗；对照组 . 常规腔镜三镜联合治疗；组内与术前比较，aP<0. 05；组内与术后第 7天比较，bP<0. 05。
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病人直接影响病人术后下床的活动时间、严重者甚

至给病人造成严重的心理负担［19］。在本研究中，术

后 VAS评分单孔三镜联合治疗组显著低于常规腔

镜三镜联合治疗组，表明单孔腹腔镜手术脐部手术

入路，避开了腹直肌，减少了腹部肌肉的损伤，因而

明显减轻了术后的疼痛，并且单孔腹腔镜手术利用

脐部的天然脐环，真正做到了“隐瘢痕”，切口更美

观；同时对于胆囊内超过 10 mm甚至更大的结石来

说，脐部的伤口具有更好的延展性，有利于标本更好

地取出；但对于常规腹腔镜手术来说，单孔经脐入路

的手术方式会有更高切口感染、出血以及切口疝的

出现［20］。生活质量评分表主要体现：个体的生活状

态的看法或感觉（包含心理与生理上的感受）。本研

究结果显示单孔三镜联合治疗组对比常规腔镜三镜

联合治疗组的生活质量评分明显升高，单孔组病人

术后疼痛小、伤口的美观程度高，能明显减少病人的

焦虑及心理压力，术后生活质量明显升高。

本研究仍然具有一定的局限性，首先本研究回

顾分析单中心对于治疗胆囊结石合并细径胆总管

结石病人情况，样本量较少，周期较短，同时单孔腹

腔镜手术的病人存在一定手术禁忌证，这可能存在

选择偏倚；其次，术者均为具有丰富经验的外科医

生，对于初学者可能存在更大的手术风险；最后，对

于多镜联合病人术后长期随访的数据不足，缺少长

期随访相关结果。

综上所述，对于胆囊结石合并细径胆总管结石

的病人采用单孔同步法三镜联合能有效减轻病人

术后疼痛，加快病人术后恢复，提高切口美观度和

病人满意度，且不会增加并发症的发生率及增加术

中出血量，这项技术临床上是安全、可行的，这种术

式更符合加速术后康复的理念、在未来胆道外科超

微创的临床应用具有更广阔的前景。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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