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腹腔镜下胆道探查术取出 2 枚嵌顿网篮 1 例并文献复习
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摘   要 背景与目的：经内镜逆行胰胆管造影术（ERCP）联合胆管取石 + 腹腔镜下胆囊切除术（LC）成为胆总

管结石合并胆囊结石的主要治疗方式之一。通过网篮或球囊扩张，ERCP 的取石成功率可高达 90%。

对于较大的结石无法通过网篮拖出时可能发生网篮嵌顿、导丝断裂。本文总结 1 例 ERCP 术中网篮嵌顿、

导丝断裂继而通过腹腔镜下胆道探查术（LCBDE）取出 2 枚嵌顿网篮的经验，以期对临床预防和处理

该类并发症提供参考。

方法：回顾分析 1 例老年患者 ERCP 术中网篮嵌顿、导丝断裂继而通过 LCBDE 取出 2 枚嵌顿网篮的临

床资料，并对近些年相关文献进行复习分析。

结果：患者，女，78 岁。以“胆总管多发结石并肝内外胆管扩张，急性胰腺炎”收治。对症治疗及

术前准备完善后，于入院第 10 天行 ERCP，胆胰管显影后，首先通过十二指肠镜切开乳头括约肌，

用碎石网篮套住大结石，拟行机械碎石，取石网篮嵌顿及导丝断裂，立即置入第二个网篮套住结石和

网篮，向外无法拉出，剪断嵌顿网篮口腔外导丝，并放置鼻胆管于胆总管。术后按胰腺炎处理，于入

院第 13 天行 LC+LCBDE，顺利取出结石和 2 枚留置网篮，术后 60 d 经 T 管窦道取尽残余结石后拔除

T 管，恢复良好。随访 24 个月，无胆道狭窄、胆管炎等并发症。近些年文献报道网篮嵌顿发生率约为

0.2%~0.8%，对于这种 ERCP 罕见并发症，目前常用的处理方法主要有：体外震波碎石、液电碎石术、

激光碎石、再次网篮套取、球囊扩张术、开腹胆道探查术等。腹腔镜胆道探查术在嵌顿网篮的取出仅

少数报道，同时取出 2 枚嵌顿网篮罕见。

结论：ERCP 取石术中网篮嵌顿导丝断裂后择期行 LCBDE 是安全可行的，既控制了外科的损伤，又处

理了并发症，患者能快速康复。
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经 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术 （ e n d o s c o p i c 

re t rog rade  cho lang iopancrea tog raphy，ERCP）

已 广 泛 用 于 胆 总 管 结 石 的 诊 治 ， 随 着 内 镜 技 术 发

展 ， E R C P 联 合 胆 管 取 石 + 腹 腔 镜 下 胆 囊 切 除 术

（laparoscopic  cholecys tec tomy，LC）成为胆总

管结石合并胆囊结石的主要治疗方式之一 [1-2]。通

过碎石网篮或球囊扩张，ERCP的取石成功率可高

达 9 0 % [ 2 ]。 对 于 较 大 的 结 石 无 法 通 过 网 篮 拖 出 时

可能发生网篮嵌顿、导丝断裂，近些年文献 [3-6]报

道网篮嵌顿发生率约为0.2%~0.8%，嵌顿后 易 并

发 胆 管 炎 、 胰 腺 炎 ， 增 加 患 者 的 住 院 时 间 、 处 理

难度以及经济负担。对于这种ERCP罕见并发症，

目 前 未 见 相 关 的 共 识 指 南 来 指 导 嵌 顿 网 篮 的 最 佳

治疗。

自 1 9 8 7 年 法 国 成 功 完 成 第 1 例 L C 后 ， 该 术 式

很 快 被 广 泛 接 受 ， 已 成 为 治 疗 胆 囊 结 石 的 “ 金

标 准 ” [ 7 - 8 ]。 由 于 胆 囊 结 石 患 者 中 约 有 1 0 % ~ 2 0 %

伴 有 胆 总 管 结 石 [ 9 ] ， 1 9 9 1 年 腹 腔 镜 胆 道 探 查 术

（laparoscopic  common b i le  duc t  explora t ion，

LCBDE）也随之而生，并且随着腹腔镜器械的发
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展 及 缝 合 打 结 技 术 的 提 高 ， 以 及 术 中 胆 道 镜 的 应

用 ， 使 得 L C B D E 成 为 胆 总 管 结 石 的 主 要 治 疗 手

段 。 L C B D E 因 有 同 时 解 决 胆 囊 及 胆 总 管 两 处 结

石 、 成 功 率 高 、 恢 复 快 、 不 损 伤 奥 迪 括 约 肌 等 优

势 而 逐 渐 成 为 胆 总 管 结 石 合 并 胆 囊 结 石 的 主 流 术

式 [10]。 L C B D E 治 疗 E R C P 术 中 网 篮 嵌 顿 的 案 例 罕

见报道。本文总结1例老年患者网篮嵌顿、导丝断

裂 后 采 用 L C B D E 取 出 2 枚 嵌 顿 网 篮 的 经 验 ， 报 告

如下。

1　病例报告

 患者　女，78岁。因反复上腹部疼痛1年，

再发加重1 d入住我科。患者1 d前进食油腻食物后

感 上 腹 部 疼 痛 ， 为 持 续 性 绞 痛 ， 向 腰 背 部 放 射 。

既往有长期糖尿病、冠心病病史，口服二甲双胍+

格 列 齐 特 控 制 血 糖 ； 有 心 脏 支 架 植 入 术 史 ， 口 服

氯 吡 格 雷 治 疗 。 门 诊 彩 超 示 ： 急 性 胰 腺 炎 ， 胆 囊

萎 缩 ， 胆 总 管 上 段 多 发 结 石 并 肝 内 外 胆 管 扩 张 。

门 诊 以 “ 胆 总 管 多 发 结 石 并 肝 内 外 胆 管 扩 张 ， 急

性胰腺炎”收入我科治疗。体检：体温37.0  ℃，

脉搏86次/min，呼吸20次/min，血压105/69 mmHg

（ 1  m m H g = 0 . 1 3 3  k P a ） ； 腹 部 平 软 ， 右 上 腹 及

中 腹 部 明 显 压 痛 及 反 跳 痛 ， 无 肌 紧 张 。 入 院 后

完 善 相 关 检 查 ， 血 红 蛋 白 1 1 1  g / L ， 白 细 胞 计 数

29.72×10 9/L，中性粒细胞百分率95.80%，白蛋

白23.80  g /L，C反应蛋白44.50  mg /L，总胆红素 

17.80 μmol/L，直接胆红素 8.90 μmol/L，总胆汁

酸 18.6 μmol/L，降钙素原5.21 ng/mL，血淀粉酶

1 646  IU /L，肾 功能、电解质、凝血功能基本正

常。上腹部CT可见：急性胰腺炎，胆总管多发结

石 ， 肝 内 胆 管 明 显 扩 张 ， 心 包 积 液 ， 主 动 脉 硬 化

（图1）。术前诊断：胆总管多发结石并急性胆管

炎 ， 急 性 胆 源 性 胰 腺 炎 ， 萎 缩 性 胆 囊 炎 ， 心 包 积

液 ， 2 型 糖 尿 病 ， 低 蛋 白 血 症 ， 低 钾 血 症 ， 冠 心

病 （ 支 架 植 入 术 后 ） 。 考 虑 患 者 炎 症 反 应 重 ， 手

术 耐 受 力 差 ， 结 合 血 流 动 力 学 指 标 ， 按 胆 总 管 多

发 结 石 及 胰 腺 炎 予 内 科 保 守 治 疗 ， 腹 部 症 状 较 前

好转。入院第7天，患者腹腔感染症状明显缓解，

胰 腺 炎 好 转 ， 综 合 会 诊 考 虑 ： 患 者 高 龄 ， 基 础 疾

病 较 多 ， 口 服 抗 凝 药 物 ， 全 麻 手 术 风 险 较 大 ， 有

E R C P 取 石 手 术 指 征 ， 于 入 院 第 1 0 天 行 E R C P ，

胆 胰 管 显 影 后 ， 首 先 通 过 十 二 指 肠 镜 切 开 乳 头 括

约 肌 ， 用 碎 石 网 篮 套 住 大 结 石 ， 拟 行 机 械 碎 石 ，

取 石 网 篮 嵌 顿 及 导 丝 断 裂 （ 图 2 ） ， 立 即 置 入

第2个网篮套住结石和网篮，向外无法拉出，剪断

嵌 顿 网 篮 口 腔 外 导 丝 ， 并 放 置 鼻 胆 管 于 胆 总 管 。

评 估 患 者 尚 不 能 耐 受 全 麻 手 术 ， 且 目 前 胆 道 引 流

通 畅 ， 消 化 道 无 出 血 穿 孔 。 术 后 按 胰 腺 炎 处 理 ，

予 抗 感 染 、 抑 酶 、 抑 酸 、 止 血 、 禁 食 、 营 养 等 治

疗，复查总胆红素8.80 μmol/L，血淀粉酶722 IU/L，

C反应蛋白33.30 mg/L。经多学科再次会诊并充分

知情同意后于入院第13天行LC+LCBDE，顺利取

出结石和2枚留置网篮（图3）。术后监测生命体

征、抗感染治疗。入院第19天患者症状消失，血

象 、 总 胆 红 素 、 血 淀 粉 酶 正 常 ， 夹 闭 T 管 后 无 不

适，病情好转出院。术后60 d经T管窦道取尽残余

结石后拔除T管，恢复良好。随访24个月，无胆道

狭窄、胆管炎等并发症。

图 1　术前腹部 CT 可见胆总管内高密度充盈缺损，考虑结石

图 2　ERCP 术中可见网篮与胆总管结石嵌顿，无法拖出

（十二指肠镜已取出）
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图 3　腹腔镜胆道探查术中可见胆囊萎缩增厚，胆总管扩张，

取出网篮 2 枚，结石多枚

2　文献复习并讨论

胆总管结石是一种常见疾病，ERCP作为胆总

管结石的主要诊治方法已广泛应用于临床[11-12]。胰

腺炎、出血、胆道感染作为ERCP术后相对常见的并

发症已为广大胆道内外科专家所知，发生率分别约

为3.9%~9.7%、1.3%~4.7%、0.52%~5.4%[3， 13-15]，

然而网篮嵌顿、导丝断裂作为ERCP术中罕见的并

发 症 而 较 少 引 起 临 床 医 生 的 重 视 与 探 讨 。 网 篮 嵌

顿 常 导 致 操 作 时 间 延 长 、 费 用 增 加 甚 至 再 次 干 预

或 手 术 ， 给 患 者 带 来 了 进 一 步 的 创 伤 。 嵌 顿 的 网

篮 如 取 出 不 及 时 或 者 取 出 方 法 不 恰 当 ， 易 造 成 胆

管 撕 裂 、 胆 管 炎 、 十 二 指 肠 穿 孔 、 重 症 胰 腺 炎 等

并发症，严重者危及患者生命。

网 篮 嵌 顿 导 丝 断 裂 既 对 患 者 危 害 很 大 ， 也 对

临 床 医 师 提 出 了 较 大 的 挑 战 。 嵌 顿 网 篮 的 取 出 方

法 选 择 主 要 取 决 于 以 下 3 个 因 素 ： ⑴  壶 腹 及 周 围

的 组 织 解 剖 情 况 ， 如 胆 总 管 的 直 径 ， 是 否 狭 窄 ，

结 石 的 最 大 直 径 ； ⑵  内 镜 医 师 的 经 验 和 技 术 ；

⑶ 即时可用的设备情况，如碎石机、腹腔镜等。

对 于 较 大 的 内 镜 中 心 ， 有 经 验 的 内 镜 医 师 大 多 立

刻 采 取 内 镜 技 术 来 取 出 嵌 顿 的 网 篮 及 结 石 ， 常 见

有体外震波碎石 [16]、胆管内液电碎石术 [17-18 ]、激

光 碎 石 [19-20]、再次网篮套取 [21]、球囊扩张术 [22]、

SpyGlass直视化系统辅助碎石[18， 23]等，亦有保守治

疗3 d后再次内镜下成功取出嵌顿网篮的报道 [18]，

这可能与第1次操作时间太长导致局部水肿严重有

关；国内学者刘伟等[6]发现沿胆总管远端纵轴进行

“后切开（post- cut）”约2~4 mm可顺利取出嵌

顿的网篮及结石，10例患者成功率为100%，未出

现 术 后 并 发 症 ， 但 该 方 法 未 见 推 广 应 用 的 报 道 ，

其 安 全 性 及 难 度 尚 不 可 知 。 而 对 于 上 述 方 法 再 次

失 败 或 者 经 验 不 足 的 内 镜 中 心 ， 开 腹 或 者 腹 腔 镜

胆 道 探 查 术 成 为 重 要 且 行 之 有 效 的 解 救 措 施 在 国

内外应用[4, 24]。Yilmaz 等[24]报道了6例开腹手术取

出 嵌 顿 网 篮 的 经 验 ， 作 者 在 网 篮 嵌 顿 后 立 即 中 转

开 腹 胆 道 探 查 术 ， 成 功 取 出 了 网 篮 及 结 石 ， 无 并

发 症 发 生 。 既 往 该 法 常 作 为 内 镜 经 验 不 足 或 者 基

层 医 院 的 较 好 的 “ 补 救 ” 措 施 。 随 着 微 创 技 术 的

发 展，LCBDE已成为三级综合性医院的常规术式

而广泛应用于胆总管结石的治疗中。LCBDE在嵌顿

网篮及结石的取出方面报道较少，最早是2000年由

Ainslie等[25]报道，随后亦仅有数篇病例报道[4, 26]，

均 能 成 功 取 出 嵌 顿 网 篮 及 结 石 。 但 目 前 未 见 腹 腔

镜下取出双网篮的报道。 

本 例 老 年 患 者 ， 合 并 症 较 多 ， 且 口 服 抗 凝 药

物 ， 全 麻 手 术 风 险 大 ， 在 行 E R C P 取 石 手 术 中 ，

第1个碎石网篮嵌顿及导丝断裂，置入第2个网篮

本欲取出第1个嵌顿网篮及结石，但双网篮及结石

嵌 顿 ， 取 出 困 难 ， 强 行 拔 除 可 能 造 成 胆 管 或 十 二

指 肠 穿 孔 ， 诱 发 重 症 胰 腺 炎 等 。 对 于 E R C P + E S T

治疗失败的患者，有学者 [27]认为LCBDE是很好的

补 救 措 施 。 但 综 合 考 虑 患 者 身 体 素 质 及 心 肺 功 能

决定待条件成熟后再行LCBDE术，先行胆道引流

及 综 合 对 症 支 持 治 疗 。 本 例 患 者 采 用 L C B D E 治

疗，同时术后留置T管，降低了胆道压力并引流充

分 ， 避 免 或 减 少 了 胆 管 炎 、 胰 腺 炎 、 细 菌 感 染 的

发 生 ， 对 患 者 创 伤 小 ， 术 后 恢 复 好 ， 长 期 预 后 良

好，未造成不良后果。

通 过 对 本 例 患 者 的 治 疗 ， 本 中 心 有 以 下 一

些 经 验 ： ⑴  对 于 高 龄 合 并 多 系 统 疾 病 的 患 者 ，

胆 总 管 结 石 造 成 胆 道 梗 阻 并 感 染 ， 且 无 全 麻 手 术

条 件 者 ， 胆 道 引 流 极 为 重 要 ， E R C P 作 为 胆 道 疾

病 的 重 要 技 术 仍 是 这 类 患 者 的 首 选 ， 既 可 取 出 部

分 结 石 ， 又 可 留 置 鼻 胆 管 引 流 ， 减 轻 胆 道 压 力 。

⑵ ERCP虽然微创，对全身条件要求低，但却也有

相 应 并 发 症 ， 如 急 性 胰 腺 炎 、 出 血 、 穿 孔 、 网 篮

嵌 顿 等 ， 其 中 网 篮 断 裂 属 医 源 性 异 物 植 入 ， 风 险

大 ， 严 重 者 将 导 致 胆 道 撕 裂 伤 ， 后 果 严 重 ， 应 做

好充分的人文关怀和医患沟通。⑶ ERCP取石术中

出 现 网 篮 断 裂 后 需 冷 静 应 对 ， 在 无 法 进 行 内 镜 下

取 出 网 篮 及 结 石 的 时 候 留 置 鼻 胆 管 引 流 是 很 好 的

选 择 ， 既 可 减 轻 胆 道 压 力 ， 又 可 为 择 期 胆 道 探 查

术争取准备时间。⑷ LCBDE在ERCP取石失败甚

至 网 篮 断 裂 滞 留 胆 道 时 可 作 为 控 制 损 伤 的 补 救 方
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式，尽可能将全身状况改善后再行全麻下LCBDE

手 术 ， 术 中 取 出 结 石 和 残 余 网 篮 时 注 意 轻 柔 ， 避

免 拖 拽 网 篮 时 损 伤 壶 腹 部 及 胆 管 ， 造 成 远 期 狭 窄

等 并 发 症 ； 网 篮 近 口 端 需 横 断 并 尽 可 能 磨 平 ， 以

减 少 网 篮 自 胆 道 拔 除 时 近 口 端 对 消 化 道 黏 膜 的 损

伤。⑸ 如果LC+LCBDE无法取出胆总管结石和残

余 网 篮 ， 则 立 即 中 转 开 腹 手 术 取 出 ， 以 减 少 手 术

时间及并发症。

总 之 ， E R C P 取 石 术 中 网 篮 嵌 顿 导 丝 断 裂 后

及时行LCBDE是安全可行的，既控制了外科的损

伤 ， 又 能 解 决 并 发 症 ， 患 者 达 到 快 速 康 复 ， 值 得

推广。
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