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摘   要 目的：探讨腹腔镜胆囊切除术（LC）术中联合逆行胰胆管造影术（ERCP）处置解剖及胆管病变等较棘

手问题的方法。

方法：对 30 例 LC 术中较棘手的问题联合 ERCP 处理，包括继发性胆管结石、胆囊管畸形的辩认以及

术中胆道损伤的判断和进一步处理。

结果：30 例均能通过 ERCP 对所遇到比较棘手问题予以解决，LC 术中发现胆总管继发结石 16 例，均

在 ERCP 下行 EST 取石术；LC 术中发现 Mirizzi 综合征 3 例，均先放置鼻导管或支架在胆管内，然后

行 LC 术；LC 术中发现胆道损伤 5 例，其中右肝内胆管损伤 1 例，中转开腹手术，肝总管、胆总管损

伤各 2 例，均行腹腔镜下胆道探查 T 管引流术；术中发现肝内外胆管畸形共 6 例，其中胆囊管开口于

右肝管 4 例，双胆囊管畸形 1 例，均行 LC 术；右肝管开口于胆囊管 1 例，术中行 ERCP 时发现胆管损

伤，遂中转开放手术。

结论：LC 术中遇到棘手的胆道问题时，联合 ERCP 治疗可减少术中、术后严重并发症的发生。
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腹腔镜胆囊切除术（laparoscopic cholecystectomy，

L C ）  是 胆 道 外 科 常 见 的 手 术 ， 分 为 顺 行 性 （ 由

胆 囊 管 开 始 ） 切 除 和 逆 行 性 （ 由 胆 囊 底 开 始 ） 切

除 两 种 。 传 统 的 开 腹 胆 囊 切 除 术 针 对 性 差 、 创 伤

大 、 伤 口 愈 合 慢 、 易 出 现 并 发 症 ， 导 致 患 者 痛 苦

大 、 术 后 恢 复 不 良 等 问 题 。 自 从 腹 腔 镜 胆 囊 切 除

手 术 开 展 以 来 ， 此 术 式 迅 速 为 外 科 医 师 及 病 患 所

接受。

但是腹腔镜胆囊切除术由于其局限性,术中处

理 非 常 棘 手 ， 由 此 可 能 产 生 较 多 并 发 症 ， 一 但 发

生 并 发 症 后 果 较 为 严 重 ， 有 的 需 多 次 手 术 解 决 并
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发症,有的术后甚至危及生命。ERCP能使手术中出

现 的 问 题 得 以 解 决 （ 如 肝 内 外 胆 管 畸 形 、 医 源 性

胆道损伤、胆管结石及Mir i z z i综合征），有效降

低了并发症的发生率，笔者对30例腹腔镜胆囊切

除 术 （ L C ） 术 中 较 棘 手 的 问 题 联 合 逆 行 胰 胆 管

造 影 术 （ E R C P ） 处 理 ， 取 得 良 好 疗 效 ， 现 报 告

如下。

1  临床资料

1.1  一般资料 

2 0 1 1 年 1 2 月 — 2 0 1 3 年 1 2 月 ，  L C 术 中 联 合

ERCP处理30例，男16例，女14例；年龄35~75岁，

平均54.5岁。30例患者均经B超和CT及MRCP检查

胆 囊 结 石 诊 断 明 确 ； 合 并 右 肝 内 胆 管 结 石 1 例 ，

Mirizzi  综合征3例，伴有胆管结石15例，其中8例

伴 有 黄 疸 或 曾 有 黄 疸 病 史 。 肝 内 外 胆 管 扩 张 伴 转

氨酶、AKP和γ-GT明显升高25例；无胆管扩张仅

转氨酶、AKP和γ-GT异常5例。

1.2  方法

1.2.1  器械　Olympus JF-240 型电子十二指肠镜、

取石网篮和 PSD-20 高频电发生器；Boston 切开刀、

导丝、取石气囊和鼻胆引流管；PhilipsC 臂机，造

影剂用欧乃派克（与生理盐水稀释 1:2）。美国史

塞克公司的腹腔镜设备、6400 氩气电刀和超声刀。

1.2.2  治疗方法　按常规四孔法施行腹腔镜胆囊

切 除， 先 将 胆 囊 与 胆 囊 管 不 断 离 打 开 小 口， 如 果

术 中 胆 囊 三 角 解 剖 不 清、 甚 至 术 前 肝 功 能 评 估、

MRCP 结果与之术中腹腔镜所见的情况不同，则从

胆 囊 管 插 入 取 石 网 篮， 术 中 行 逆 行 胰 胆 管 造 影 术

（ERCP），在十二指肠镜下找到十二指肠乳头，

见到插过乳头取石网篮，打开取石网篮将切开刀的

导 丝 插 入 取 石 网 篮 内 收 紧， 然 后 在 腹 腔 镜 下 将 取

石 网 篮 和 导 丝 拔 出 胆 囊 管 外， 退 出 取 石 网 篮 再 将

ERCP 导丝导入胆道内，在腹腔镜下夹闭胆囊管再

插 入 切 开 刀 注 入 造 影 剂（ 欧 乃 派 克 与 生 理 盐 水 稀

释 1:2）10~20 mL，透视下明确肝内外胆管病变情

况进行腹腔镜下的进一步处理。

如 果 有 胆 道 继 发 性 结 石 可 行 乳 头 括 约 肌 切 开

（EST）或留置鼻胆引流管；EST选用电切30 W、

电 凝 3 0 W 的 混 合 电 流 ， 于 乳 头 1 1 ~ 1 2 点 之 间 切

开，切开长约10~15 mm，用取石网篮+气囊取尽

结 石 ； 如 果 有 先 天 性 畸 形 ， 根 据 先 天 性 畸 形 情 况

进 行 腹 腔 镜 处 理 ； 如 果 术 中 怀 疑 胆 道 损 伤 ， 根 据

E R C P 造 影 情 况 尽 早 发 现 问 题 及 时 解 决 或 中 转 开

腹 手 术 ， 将 患 者 的 损 失 降 低 到 最 大 的 限 度 。 完 成

ERCP操作术后分别于3 h和24 h检查血淀粉酶。

2  结　果

2.1  术中情况

 L C 术 中 发 现 胆 总 管 继 发 结 石 1 6 例 ， 均 在

ERCP下行EST取石术；LC术中发现Mirizzi综合征

3例，均先放置鼻导管或支架在胆管内，然后行LC

术 ； L C 术 中 发 现 胆 道 损 伤 5 例 ， 其 中 右 肝 内 胆 管

损伤1例，中转开腹手术；肝总管、胆总管损伤各 

2例，均行腹腔镜下胆道探查T管引流术；术中发

现肝内外胆管畸形共6例，其中胆囊管开口于右肝

管4例，双胆囊管畸形1例，均行LC术；右肝管开

口于胆囊管1例，术中行ERCP时发现胆管损伤，

遂中转开放手术 （表1）。

表 1　30 例 LC 术中发现病变及 ERCP 处理
　LC 术中发现 n 　　ERCP 处理
胆总管继发结石 16 在 ERCP 下行 EST 取石
Mirizzi 综合征 3 均先放置鼻导管或支架在胆

管内然后行 LC
胆道损伤
　右肝内胆管损伤 1 开腹手术
　肝总管损伤 2 腹腔镜下胆道探查 T 管引流
　胆总管损伤 2 腹腔镜下胆道探查 T 管引流
肝内外胆管畸形
　胆囊管开口于右肝管 4 行 LC
　右肝管开口于胆囊管 1 术中行 ERCP 发现胆管损伤

中转开放手术
　双胆囊管畸形 1 行 LC

2.2  术后并发症及处理

在本组30例患者中，LC+ERCP术后主要的并

发 症 包 括 出 血 、 胆 管 炎 、 胰 腺 炎 、 胆 瘘 及 腹 腔 感

染，其中术后出血1例，术后胆管炎1例，术后胰

腺炎1例，术后胆瘘3例，术后腹腔感染2例，均行

保守治疗后痊愈出院（表2）。

 2.3  随访

术 后 并 发 症 均 经 及 时 处 理 ， 无 死 亡 。 住 院

对 症 治 疗 ， 效 果 确 切 ， 无 再 次 手 术 。 出 现 并 发 症

的 患 者 中 ， 1 例 出 血 是 因 为 术 前 凝 血 功 能 异 常 ，

未 予 重 视 ， 后 经 保 守 处 理 后 治 愈 ； 1 例 出 现 胆 管



刘平西，等：腹腔镜胆囊切除术联合 ERCP解决术中棘手问题 30例分析第 2 期 295

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

炎 的 患 者 ， 可 能 是 因 为 中 转 开 腹 ， 放 置 胆 道 支

架 ， 手 术 后 胆 道 稍 有 狭 窄 ， 胆 汁 引 流 不 畅 导 致 ，

后 经 保 守 治 疗 后 治 愈 ； 1 例 胰 腺 炎 的 患 者 可 能 是

因 为 胆 总 管 微 小 结 石 脱 落 经 过 十 二 指 肠 乳 头 时 引

起 一 过 性 胰 腺 炎 ， 经 保 守 治 疗 后 治 愈 ； 3 例 胆 瘘

患 者 ， 主 要 因 为 术 中 解 剖 欠 清 ， 损 伤 胆 道 后 腹 腔

镜 下 完 成 修 补 欠 精 细 ， 均 经 过 保 守 治 疗 后 痊 愈 ； 

2 例 腹 腔 感 染 患 者 主 要 是 因 为 冲 洗 腹 腔 未 完 全 沾

干 渗 液 ， 导 致 局 限 性 包 裹 感 染 所 致 ， 经 保 守 治 疗

后均治愈。

3  讨　论

当 前 ， 内 镜 技 术 的 成 熟 和 发 展 ， 开 创 了 外 科

微 创 手 术 技 术 的 新 纪 元 ， 已 对 传 统 的 外 科 手 术 发

出了挑战。临床上约95%胆囊的良性病变可用LC

术治疗，而70%~75%的胆管良性病变可经ERCP

术得以治愈。LC术已成为胆囊结石外科微创治疗

的金标准 [1-2]，但对于胆囊结石同时伴有胆管病变

（如肝内外胆管畸形、医源性胆道损伤[3]、胆管结

石 及 M i r i z z i 综 合 征 等 ） ， 应 用 L C 术 联 合 E R C P 术

已 成 为 胆 囊 结 石 伴 有 胆 道 病 变 微 创 治 疗 术 式 的 选

择 ， 其 有 助 于 及 时 发 现 术 前 检 查 遗 漏 继 发 性 胆 道

疾病[4-5]。由于B超甚至MRCP检查及肝功能均为阴

性 的 患 者 较 多 ， 如 果 未 发 现 会 导 致 胆 道 疾 病 漏 诊

治 ， 则 须 再 次 手 术 而 导 致 患 者 病 情 延 治 以 及 增 加

费 用 。 术 中 的 患 者 如 有 胆 道 变 异 的 解 剖 结 构 ， 大

部 分 医 师 由 腹 腔 镜 选 择 中 转 开 放 ， 甚 至 中 转 开 放

还不能确定能否完全清楚解剖变异的情况，而LC

术联合ERCP术造影能帮助获得整个胆道系统解剖

结 构 ， 通 过 检 查 发 现 胆 囊 管 、 副 肝 管 、 左 右 肝 管

及 肝 总 管 与 胆 总 管 畸 形 。 对 这 类 患 者 只 要 辨 认 清

楚 ， 有 经 验 的 医 师 都 能 很 顺 利 成 功 的 完 成 腹 腔 镜

胆囊切除术，可为患者避免不必要的损失。

腹 腔 镜 胆 道 损 伤 是 较 严 重、 可 怕 和 常 见 的 并

发症，如术中未能及时发现甚至遗漏，最终导致患

者终生残疾甚至死亡 [6]，文献 [7-8] 报道 LC 术中损

伤胆道在国外为 0.2%~1.0%，国内为 0.4%~1.3%，

比 传 统 的 开 腹 方 法 高 3~4 倍 [9]， 特 别 是 术 中 胆 道

损伤是由胆囊管、肝总管及胆总管之间的关系模糊

不清，辨认三者关系困难所致。我国胆囊结石患者

众 多， 随 着 胆 囊 切 除 术 特 别 是 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术

的 蓬 勃 发 展 与 广 泛 应 用， 众 多 各 级 医 院 纷 纷 开 展

腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术， 但 手 术 医 师 技 术 水 平 与 临 床

经 验 参 差 不 齐， 实 际 的 术 中 胆 道 损 伤 率 可 能 较 文

献报道的要高 [10]。一旦考虑胆道损伤，可以通过

ERCP 明确是哪个部位的损伤，当机立断能从腹腔

镜处理则尽量处理，不能处理者尽早中转开腹，选

取最佳的方案来处理。

E R C P 可 发 现 并 解 决 因 胆 道 损 伤 和 胆 道 疾 病

造成的严重并发症 [ 11]。仰卧位比俯卧位时十二指

肠 镜 经 口 依 次 通 过 食 管 、 胃 、 进 入 十 二 指 肠 降

段 ，  找 到 十 二 指 肠 乳 头 难 度 要 大 ， 由 于 重 力 改

变 ， 十 二 指 肠 乳 头 塌 陷 暴 露 ， 开 口 位 置 稍 有 偏

差。LC与ERCP双镜联合避免了插入胰管或反复插

管 不 成 功 肠 道 气 体 过 多 造 成 后 面 腹 腔 镜 进 一 步 处

理 的 难 度 ， 如 果 胆 囊 管 插 入 取 石 网 篮 不 成 功 还 可

行ERCP，ERCP患者均行鼻胆管引流，因此胰腺

炎、胆管炎等并发症发生较少。

国 内 大 多 数 医 师 对 胆 囊 结 石 患 者 术 中 并 发 的

胆 胰 疾 病 行 分 段 解 决 ， 多 次 手 术 对 患 者 生 理 、 心

理造成一定的伤害，费用也不同程度的增加。LC

术中联合ERCP对所遇到比较棘手的胆道病变（如

肝 内 外 胆 管 畸 形 、 医 源 性 胆 道 损 伤 、 胆 管 结 石

及Mir i z z i综合征等）均能一一解决，是安全有效

的 、 对 患 者 创 伤 小 以 及 全 身 生 理 干 扰 少 、 恢 复 快

的 微 创 治 疗 手 段 。 我 中 心 的 临 床 实 践 经 验 证 明 ，

LC联合ERCP可以有效避免和解决术中可能出现的

严重并发症。

表 2　30 例 LC+ERCP 术后并发症 [n（%）]
 　LC 发现 n 出血 胆管炎 胰腺炎 胆瘘 腹腔感染
胆总管继发结石 16  1（6.3）  —  1（6.3）  2（12.5）  —
Mirizzi 综合征 3  —  —  —  1（33.3）  —
胆道损伤  5  —  —  —  — 2 （40）
肝内胆管畸形 6  —  1（16.7）  —  —  —
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