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急性胆源性胰腺炎患者行腹腔镜胆囊切除手术时机选择探讨

宋兴超，吴磊，路要武

（江苏省徐州市第一人民医院  普通外科，江苏 徐州 221002）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨急性胆源性胰腺炎（ABP）患者行腹腔镜胆囊切除手术时机选择。

方法：选择 2014 年 3 月—2017 年 1 月收治的 96 例 ABP 患者，其中 47 例在行腹腔镜胆囊切除术与胆

总管探查术之前行保守治疗，49 例直接行腹腔镜胆囊切除术与胆总管探查术（对照组）。比较两组患

者的相关临床指标。

结果：与对照组比较，观察组的术后镇痛药使用例数（19 例 vs. 9 例）、平均手术时间（1.9 h vs. 1.6 h）、

平均术后胃肠蠕动恢复时间（2.6 d vs. 1.9 d）、术后切口感染例数（7 例 vs. 1 例）、中转开腹手术例数 

（6 例 vs. 1 例）、平均术后引流量（56.9 mL vs. 32.4 mL）与平均术后住院时间（6.2 d vs. 4.5 d）均明显减少，

治疗总有效率（81.6% vs. 95.7%）明显升高（均 P<0.05）。随访期 9~39 个月，两组均无 ABP 复发。

结论：ABP 先行积极保守治疗，待胰腺炎缓解后，再行腹腔镜胆囊切除，具有安全可行的特点，推荐

临床应用。
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Study of timing for laparoscopic cholecystectomy in patients with 
acute biliary pancreatitis
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Abstract Objective: To investigate the selection of timing for laparoscopic cholecystectomy in patients with acute biliary 

pancreatitis (ABP). 

Methods: Ninety-six ABP patients admitted during March 2014 to January 2017 were enrolled. Of the patients, 

47 cases underwent conservative treatment before laparoscopic cholecystectomy and common bile duct 

exploration (observation group), and 49 cases were subjected to laparoscopic cholecystectomy and common bile 

duct exploration directly (control group). The main clinical variables between the two groups of patients were 

compared. 

Results: In observation group compared with control group, the number of cases requiring postoperative 

analgesics (19 cases vs. 9 cases), average operative time (1.9 h vs.1.6 h), average time to postoperative recovery 

of peristalsis (2.6 d vs.1.9 d), number of cases with postoperative wound infection (7 cases vs.1 case), number 

of cases requiring open conversion (6 cases vs.1 case), average volume of postoperative drainage (56.9 mL vs.  
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急性胆源性胰腺炎（acute biliary pancreatitis，

ABP）是常见的普通外科疾病，其发病率近年来不

断攀升并成为急性胰腺炎的首要病因[1]，胰胆管末

端汇合并开口于十二指肠乳头，结石在经过Oddi

括 约 肌 可 损 害 黏 膜 并 引 起 十 二 指 肠 乳 头 水 肿 、 狭

窄 ， 胰 、 胆 管 梗 阻 及 胆 、 胰 液 逆 流 ， 致 使 胰 腺 导

管 内 压 力 增 高 ， 胰 腺 组 织 则 消 化 自 身 ， 导 致 A B P

发 生 [ 2 ]。 A B P 具 有 发 病 急 、 进 展 快 和 病 死 率 高 的

特 点 ， 若 不 及 时 治 疗 可 在 数 天 内 发 生 多 种 严 重 全

身 并 发 症 ， 严 重 者 可 死 亡 ， 病 死 率 高 达 3 0 % [ 3 ]。

ABP多由胆管结石阻塞或十二指肠乳头炎性水肿造

成 胆 汁 、 胰 液 的 排 出 障 碍 引 起 ， 临 床 可 表 现 为 腹

痛 、 恶 心 、 呕 吐 、 腹 胀 、 黄 疸 和 肠 梗 阻 等 。 外 科

手术目前是治疗ABP主要有效方案。与传统开腹手

术 比 ， 治 疗 往 往 首 选 腹 腔 镜 微 创 手 术 ， 具 有 手 术

创伤小，并发症低及恢复快等优点 [4-6]。但目前对

术前先保守治疗还是尽早手术仍存在争论 [7-8]。本

研究对保守治疗是否存在风险进行探讨，为ABP的

外 科 治 疗 时 机 选 择 提 供 参 考 ， 现 将 研 究 结 果 汇 报

如下。

1　资料与方法

1.1  研究对象  

经 院 伦 理 委 员 会 同 意 ， 前 瞻 性 收 集 2 0 1 4 年 

3月—2017年1月来我院进行治疗的96例经B超、

C T 或 M R C P 确 诊 的 A B P 患 者 ， 所 有 患 者 均 接 受 腹

腔 镜 胆 囊 切 除 联 合 胆 总 管 探 查 术 ， 将 保 守 治 疗 的

好 处 与 风 险 一 并 告 知 患 者 ， 结 合 患 者 的 意 愿 ， 按

是 否 接 受 保 守 治 疗 分 为 未 接 受 保 守 治 疗 的 对 照 组 

49例和接受保守治疗的观察组47例。两组患者或

家属均签署知情同意书。

1.2  入选标准  

存 在 右 上 腹 部 疼 痛 、 恶 性 呕 吐 等 消 化 道 症

状，经B超、CT或MRCP检查符合急性胆源性胰腺

炎 的 诊 断 标 准 ； 血 、 尿 淀 粉 酶 显 著 增 高 ， 超 过 正

常值的3倍；胆红素、谷丙转氨酶和谷草转氨酶水

平 增 高 ； 愿 意 配 合 治 疗 ， 签 署 知 情 同 意 书 ， 资 料

完整。

1.3  排除标准 [8, 9]

入 院 时 胆 管 炎 致 感 染 性 休 克 须 行 急 诊 手 术

者；CT、MRCP及术中胆总管探查胆管内有阳性结

石 者 ； 合 并 严 重 的 心 、 肺 、 肝 肾 等 重 要 脏 器 功 能

障 碍 或 衰 竭 者 ； 合 并 胃 肠 穿 孔 者 ； 妊 娠 或 哺 乳 期

女性。

1.4  治疗  

观 察 组 确 诊 后 立 即 给 予 禁 食 、 胃 肠 减 压 、

体 液 复 苏 、 维 持 血 容 量 、 电 解 质 平 衡 、 使 用 抗 生

素 以 预 防 胰 腺 坏 死 合 并 感 染 、 抑 制 胰 腺 分 泌 和 静

脉 营 养 支 持 等 ， 待 患 者 的 胰 腺 炎 症 状 得 到 有 效 控

制 ， 体 温 恢 复 正 常 、 腹 部 疼 痛 感 消 失 、 血 尿 淀 粉

酶 恢 复 正 常 、 肝 肾 功 能 基 本 正 常 、 经 C T 检 查 腹

腔 无 明 显 渗 出 ， 再 行 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 联 合 胆 总 管

探 查 术 ； 对 照 组 入 院 后 立 即 行 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 联

合 胆 总 管 探 查 术 。 手 术 时 ， 全 麻 ， 仰 卧 位 ， 气 管

插 管 ， 脐 下 切 口 建 立 气 腹 ， 取 头 高 脚 底 右 侧 抬 高

位 ， 再 分 别 在 剑 突 下 、 右 锁 骨 中 线 肋 缘 下 及 右 腋

前 线 肋 缘 下 取 切 口 ， 置 入 腹 腔 镜 、 胆 道 镜 ， 行 腹

腔 镜 胆 囊 切 除 胆 总 管 探 查 ， 术 毕 常 规 放 置 腹 腔 引

流 管 。 术 后 给 予 解 痉 、 抗 炎 和 抑 酶 抑 酸 治 疗 ， 严

密观察患者腹腔引流管及腹部体征，术后2~3 d，

引流液低于10 mL拔除腹腔引流管。

1.5  指标检测

1.5.1  手术和术后情况　记录所有患者术后镇痛

药使用情况、手术时间、术后胃肠蠕动恢复时间、

术后切口感染、转开腹手术、术后引流量和术后至

出院时间。

1.5.2  疗效评价标准　显效：腹腔镜胆囊切除胆

总 管 探 查 术 后 ABP 临 床 症 状 完 全 消 失， 未 出 现

并 发 症； 有 效： 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 胆 总 管 探 查 术 后

32.4 mL), and average length of postoperative hospital stay (6.2 d vs. 4.5 d) were reduced and overall treatment 

effective rate (81.6% vs. 95.7%) was increased significantly (all P<0.05). Follow-up was conducted for 9 to 39 

months, and repeated ABP was noted.  

Conclusion: For ABP, administering conservative treatment first until pancreatitis subsides prior to laparoscopic 

cholecystectomy is safe and feasible, and it is recommended to be used in clinical practice.

Key words Pancreatitis; Pancreatic Ducts; Conservative Treatment; Cholecystectomy, Laparoscopic

CLC number: R657.5
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ABP 的 临 床 症 状 有 一 定 程 度 的 消 失， 未 出 现 并 发

症； 无 效： 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 胆 总 管 探 查 术 后 ABP

的临床症状未消失且出现并发症。

1.5.3  随访情况　两组患者均接受随访，随访时

间≥ 9 个月。随访方式：复诊、电话、微信、短信

和电子邮件等。随访终点：失访、患者死亡。记录

两组术后随访期间复发 ABP 的情况。

1.6  统计学处理  

所得数据采用SPSS 13.0统计软件进行统计学

处理，以均数±标准差（x±s）表示计量资料，组

间比较采用方差分析，计数资料组间比较采用χ 2

检验，检验水准为α=0.05，P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结　果

2.1  两组入院时的一般情况比较 

两组入院时的性别比、体质量指数（BMI）、

年 龄 、 体 温 、 发 病 至 入 院 时 间 、 白 细 胞 计 数 、 总

胆 红 素 、 谷 丙 转 氨 酶 、 病 理 类 型 、 合 并 症 、 吸 烟

和 饮 酒 等 一 般 情 况 均 具 有 可 比 性 （ 均 P > 0 . 0 5 ）

（表1）。

2.2  两组患者手术和术后情况比较   

与 对 照 组 比 较 ， 观 察 组 的 术 后 镇 痛 药 使 用 、

手 术 时 间 、 术 后 胃 肠 蠕 动 恢 复 时 间 、 术 后 切 口 感

染 、 转 开 腹 手 术 、 术 后 引 流 量 和 术 后 至 出 院 时 间

均较少（P<0.05）（表2）。

表 1　两组入院时的一般情况比较
Table 1　Comparison of the general conditions between the two groups at admission

　　　资料 对照组（n=49） 观察组（n=47） t/χ2 P
性别 [n（%）]
　男 29（59.2） 27（57.4）

0.030 0.863
　女 20（40.8） 20（42.6）
BMI（kg/m2，x±s） 21.6±1.6 22.0±2.1 1.046 0.301
年龄（岁，x±s） 45.9±7.6 46.2±9.1 0.784 0.437
体温（℃，x±s） 38.5±1.2 38.7±1.9 0.615 0.542
发病至入院时间（h，x±s） 16.3±7.9 17.9±6.8 1.062 0.294
白细胞计数（109/L，x±s） 15.1±2.4 15.9±2.1 1.728 0.091
总胆红素（μmol/L，x±s） 68.6±15.1 69.1±17.2 0.151 0.881
谷丙转氨酶（U/L，x±s） 204.6±51.4 209.8±47.3 0.809 0.423
病理类型 [n（%）]
　轻型 1) 36（73.5） 39（83.0）

1.269 0.260
　重型 2) 13（26.5） 8（17.0）
合并症 [n（%）] 0.000 0.000
　冠心病 15（30.6） 18（38.3） 0.628 0.428
　糖尿病 10（20.4） 13（27.7） 0.692 0.405
　其他 6（12.2） 4（8.5） 0.359 0.549
吸烟 [n（%）] 18（36.7） 15（31.9） 0.247 0.619
饮酒 [n（%）] 24（49.0） 20（42.6） 0.399 0.528

注：1）无器官功能衰竭和局部并发症；2）出现持续性器官功能衰竭（>48 h）
Note: 1) No organ failure and local complications; 2) With sustained organ failure (>48 h)

表 2　两组患者手术和术后情况比较
Table 2　Comparison of the surgical and postoperative variables between the two groups of patients

组别 n
镇痛药使用

[n（%）]

手术时间

（h，x±s）
术后胃肠蠕动恢复时间

（d，x±s）
切口感染

[n（%）]

转开腹手术

[n（%）]

术后引流量

（mL，x±s）
术后住院时间

（d，x±s）
对照组 49 19（38.8） 1.9±0.4 2.6±0.7 7（14.3） 6（12.2） 56.9±12.4 6.2±1.1
观察组 47 9（19.1） 1.6±0.6 1.9±0.9 1（2.1） 1（2.1） 32.4±11.6 4.5±1.2

t/χ2 4.473 2.873 4.237 4.642 3.633 9.940 7.200
P 0.034 0.006 0.000 0.031 0.057 0.000 0.000
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2.3  两组患者疗效比较  

对 照 组 的 显 效 、 有 效 、 无 效 和 总 有 效 分

别 为 2 4 例 （ 4 9 . 0 % ） 、 1 6 例 （ 3 2 . 7 % ） 、 9 例

（ 1 8 . 4 % ） 和 4 0 例 （ 8 1 . 6 % ） ， 对 照 组 分 别 为 

32例（68.1%）、13例（27.7%）、2例（4.3%）和

45例（95.7%），与对照组比，观察组的总有效率

（81.6% vs. 95.7%）明显增加（P<0.05）（表3）。

表 3　两组患者疗效比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the efficacies between the two groups 

of patients [n (%)]
组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 49 24（49.0）16（32.7）9（18.4） 40（81.6）
观察组 47 32（68.1）13（27.7）2（4.3） 45（95.7）

χ2 — — 5.869 — 4.709 
P — — 0.053 — 0.030 

2.4  随访  

两 组 患 者 均 接 受 随 访 ， 无 失 访 病 例 。 两 组 随

访时间均为9~39个月，两组均无ABP复发。

3　讨　论 

ABP发病时间对胆囊、Calo t三角的组织病变

程 度 影 响 巨 大 [ 9 ]， 治 疗 A B P 能 否 成 功 的 关 键 在 于

如 何 选 择 时 机 行 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 联 合 胆 总 管 探 查

术 。 大 量 报 道 关 于 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 联 合 胆 总 管 探

查术对ABP患者治疗的中转开腹率和并发症发生率

有较大的差异，一个重要原因在于行腹腔镜胆囊切

除联合胆总管探查手术之前是否接受保守治疗。

一种观点认为早期手术极有必要[6, 10-12]。胆囊

壁在ABP发病48 h内只发生水肿，但充血不显著，

Calo t三角解剖结构清晰，容易剥离胆囊壁与周围

组 织 ， 不 会 增 加 手 术 难 度 ， 因 此 腔 镜 微 创 手 术 可

顺 利 完 成 。 进 一 步 研 究 显 示 ， 对 于 没 有 胆 管 炎 或

液 体 复 苏 需 求 的 患 者 ， 无 需 等 待 腹 痛 消 失 或 实 验

室 检 查 结 果 恢 复 正 常 ， 入 院 后 尽 快 行 腹 腔 镜 胆 囊

切除术，可显著缩短住院时间并减少住院费用。

另一种观点认为术前有必要进行保守治疗[13-16]。

胆 囊 壁 在 患 者 发 生 A B P 时 会 出 现 充 血 和 水 肿 等 病

变 ， 立 即 接 受 腔 镜 微 创 手 术 可 增 加 术 中 出 血 风

险 ， 少 数 患 者 组 织 粘 连 明 显 ， 增 加 手 术 难 度 ， 再

加 上 胆 囊 张 力 增 高 ， 夹 持 难 度 大 ， 手 术 时 间 长 ，

术 后 恢 复 慢 ， 因 而 A B P 早 期 行 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 联

合 胆 总 管 探 查 术 可 能 是 腔 镜 微 创 治 疗 的 弊 端 。 另

外，ABP患者经历了胰腺炎的炎症刺激，全身状况

较差，早期行手术，麻醉意外等风险增加。

本 研 究 纳 入 的 患 者 以 是 否 接 受 保 守 治 疗 为

分 组 标 准 ， 结 果 显 示 ， 与 早 期 手 术 组 比 ， 保 守 治

疗 组 的 手 术 和 术 后 情 况 均 有 明 显 改 善 ， 表 现 在 术

后 镇 痛 药 使 用 、 手 术 时 间 、 术 后 胃 肠 蠕 动 恢 复 时

间 、 术 后 切 口 感 染 、 转 开 腹 手 术 、 术 后 引 流 量 和

术后至出院时间显著减少，可见保守治疗对于ABP

顺利完成腹腔镜胆囊切除联合胆总管探查术具有明

显的优势。对保守治疗，也有一些治疗体会[17-21]： 

⑴ ABP发生早期阶段常出现积液，CT显示胰周液

体 积 聚 没 有 完 整 的 囊 壁 ， 积 液 多 在 筋 膜 及 腹 膜 ，

因 为 急 性 积 液 为 无 菌 状 态 ， 即 使 不 干 预 ， 机 体 也

可自行吸收，急性胰周液体积聚≥4周，个别病例

会发展为胰腺假性囊肿，不会构成重症。⑵ 保守

治 疗 具 有 积 极 意 义 ； 胰 酶 抑 制 剂 可 直 接 抑 制 胰 腺

外分泌，可预防腔镜微创手术术后胰腺炎；H 2受

体 拮 抗 剂 通 过 抑 制 胃 酸 间 接 抑 制 胰 腺 分 泌 ， 同 时

预防应激性溃疡；蛋白酶抑制剂可广泛抑制与ABP

进 展 相 关 的 胰 蛋 白 酶 及 磷 脂 酶 A 等 活 性 及 释 放 ，

稳 定 溶 酶 体 膜 并 改 善 胰 腺 微 循 环 ， 降 低 A B P 并 发

症 ； 保 守 治 疗 期 间 ， 当 临 床 症 状 缓 解 ， 可 经 口 进

食 ， 给 予 低 脂 半 流 或 流 食 ， 可 明 显 减 少 感 染 并 发

症 发 生 率 ， 降 低 病 死 率 。 ⑶  多 因 素 L o g i s t i c 回 归

分析显示白细胞计数是腔镜微创手术术中转开腹的

影响因素，白细胞计数可直接反映胆囊及周围组织

的炎症状况，如果ABP白细胞计数超过15×10 9/L 

则 选 择 微 创 手 术 时 应 该 谨 慎 ， 这 也 是 未 接 受 保 守

治 疗 直 接 手 术 患 者 转 开 腹 手 术 例 数 较 多 的 原 因 之

一。⑷ 保守治疗的时间应≤2周，经验显示炎症导

致 的 纤 维 素 网 膜 粘 连 ， 因 为 形 成 相 对 较 短 ， 物 理

清扫比较容易，而病程到6周后再行手术，胆囊三

角 处 可 发 生 更 多 粘 连 与 纤 维 化 ， 难 以 清 理 ， 而 且

少数ABP患者在5~7周内容易发生病情反复。

需要强调一点，与轻度ABP比较，重度ABP因

存 在 持 续 性 功 能 衰 竭 ， 保 守 治 疗 的 争 议 更 激 烈 ：

一方认为[5, 22]：直接手术的病死率、术后并发症和

治愈率均明显低于保守治疗，原因在于重度ABP的

胰 腺 坏 死 感 染 已 基 本 停 止 ， 正 常 与 坏 死 组 织 存 在

清 新 界 限 ， 从 技 术 上 可 以 一 次 性 清 除 坏 死 组 织 ，

另 一 方 认 为 [ 2 3 ]， 重 度 A B P 的 病 情 极 容 易 恶 化 ， 不

立 即 进 行 手 术 ， 容 易 导 致 脓 血 症 或 多 器 官 功 能 衰

竭 综 合 征 ， 严 重 者 可 致 死 。 对 此 ， 笔 者 认 为 重 度

ABP患者接受保守治疗的收益大于直接手术，在保
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守 治 疗 期 间 ， 患 者 多 由 炎 症 反 应 转 入 感 染 ， 选 择

碳氢霉烯类非典型β-内酰胺广谱抗生素预防胰腺

感 染 ， 经 过 抗 感 染 治 疗 ， 白 细 胞 计 数 、 总 胆 红 素

及 谷 丙 转 氨 酶 均 有 不 同 程 度 地 降 低 ， 恢 复 到 正 常

时，轻度ABP可进行手术，但重度ABP还需要病情

稳定>2周才可确定腹腔感染情况处于可控状态，

才 能 进 行 手 术 ， 而 短 于 上 述 观 察 期 ， 则 手 术 很 难

将 感 染 的 坏 死 组 织 一 次 性 清 除 ， 术 后 复 发 的 几 率

较高。

但 经 保 守 治 疗 ， A B P 也 存 在 腔 镜 手 术 中 转 开

腹 及 不 同 程 度 的 术 后 引 流 ， 原 因 在 于 一 些 特 例 及

存在的问题[5, 24-25]：⑴ 在手术过程中，当发现患者

仍 伴 有 严 重 的 炎 性 反 应 ， 或 胆 囊 三 角 存 在 粘 连 的

现 象 ， 不 易 解 剖 胆 囊 三 角 时 ， 不 可 强 行 继 续 腔 镜

手 术 ， 应 转 为 开 腹 ， 以 防 止 胆 管 血 管 等 副 损 伤 。

⑵ 少数ABP患者病情反复，经过保守治疗后，症

状 明 显 改 善 ， 但 胆 囊 壁 炎 症 改 善 不 明 显 ， 粘 连 严

重 ， 这 类 患 者 何 时 进 行 手 术 则 是 个 较 难 的 选 择 。

⑶ 报道显示ABP的轻型及重型与手术顺利程度及

术 后 引 流 量 密 切 相 关 ， 如 轻 型 A B P 术 后 发 生 反 复

ABP及中转开腹的风险明显低于重型ABP，本研究

纳 入 的 轻 型 患 者 例 数 多 于 重 型 ， 因 此 未 显 出 两 种

症 型 的 预 后 差 异 ， 进 一 步 的 研 究 有 必 要 扩 大 样 本

量 ， 重 点 考 察 保 守 治 疗 对 不 同 症 型 A B P 的 影 响 。 

⑷ 关于腹腔镜胆囊切除术是否有必要实施胆总管

探 查 术 的 争 论 也 比 较 大 ， 部 分 学 者 认 为 ， 胆 总 管

探 查 术 没 有 必 要 ， 尤 其 对 于 胆 道 较 细 的 患 者 ， 这

类 患 者 女 性 居 多 ， 女 性 皮 下 脂 肪 多 ， 可 明 显 延 长

住 院 日 。 本 研 究 所 有 患 者 均 行 胆 总 管 探 查 ， 原 因

在 于 ， 探 查 术 适 应 证 的 优 势 在 于 腹 腔 镜 手 术 时 可

进 一 步 评 估 胆 道 的 解 剖 状 况 ， 纳 入 患 者 均 存 在 不

同 程 度 的 胆 管 炎 症 也 符 合 探 查 手 术 适 应 证 ， 参 考

反 对 胆 总 管 探 查 术 的 观 点 ， 经 保 守 治 疗 后 的 患 者

的 胆 管 炎 症 均 能 缓 解 ， 这 类 患 者 行 胆 总 管 探 查 术

的必要性有待进一步考察。

综上所述，ABP可先行积极保守治疗，待胰腺

炎症状缓解后，再行腹腔镜胆囊切除联合胆总管探

查术，具有安全可行的特点，值得临床推广。
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