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腹腔镜联合十二指肠镜治疗胆囊结石伴

胆总管结石：附１６４例报告
马博１，郑建忠１，杨旭１，吴江２，张世天１
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　　摘要：目的　探讨腹腔镜胆囊切除（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）联合乳头括约肌切开术（ｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ）治疗胆囊结石伴胆总管结石的价值。方法　回顾性分析 １６４例胆囊结石合
并胆总管结石行 ＬＣ ＋ＥＳＴ治疗患者的临床资料。结果　全组均先行 ＥＲＣＰ及 ＥＳＴ后再行 ＬＣ。１６４例
中 １５５例患者共成功取出胆总管结石 １９６枚，取石成功率 ９４．５％，另 ９例未成功，其中 ４例胆总管狭
窄段大于 ２ｃｍ，另 ５例结石嵌顿，导丝无法通过。１５５例 ＥＳＴ后 ６例发生轻度急性胰腺炎，经积极治疗
后仍行 ＬＣ术，ＬＣ成功率 ９６．５％，患者平均住院时间（１１±４）ｄ。结论　ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ后行 ＬＣ术是治疗
胆囊结石伴胆总管结石的有效方法，有很高的临床应用价值，扩大了胆道微创治疗的范围。
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　　腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏ
ｍｙ，ＬＣ）对合并胆总管结石的胆囊结石患者，仍
难以单独解决问题［１］。我院 ２００３年 １月—２００７
年 １２月对 １６４例合并胆总管结石或怀疑有胆总
管结石的患者先行内镜下逆行胰胆管造影（ｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ） ＋
乳头括约肌切开（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ）
及取石术后再行 ＬＣ，取得了良好的效果，报告
如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男６３例，女１０１例，平均年龄 ６１．３（３３～

８１）岁。病史３～２１ｄ。均经 Ｂ超、ＣＴ或 ＭＲＩ证实
为胆囊结石并胆总管结石，其中 １３０例合并慢性胆
囊炎，３４例合并急性胆囊炎。单发胆总管结石 １３１
例，多发 ３３例，其中３枚以上者 １５例，最多的 ３例
有 ５枚结石。结石直径 ０．３～２．５ｃｍ，其中直径大
于 １．０ｃｍ者４３例，大于１．５ｃｍ者１０例。２６例合
并轻度 －中度黄疸。
１．２　手术方法

首先行 ＥＲＣＰ及 ＥＳＴ，术前禁食 ６～８ｈ，常规
术前准备，仪器设备包括日本 Ｐｅｎｔａｘ３４７０ｋ型电
子十二指肠镜、美国 Ｃｏｏｋ公司各型造影导管、斑
马导丝、日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ乳 头 切 开 刀、德 国 ＥＲＢＥ
ＶＩＯ２００Ｄ消化内镜工作站、美国 Ｃｏｏｋ公司取石球
囊、日本 ＯｌｙｍｐｕｓＢＭ４Ｑ型碎石器、美国 Ｃｏｏｋ公司
取石篮、国产 ＥＮＢＤ导管、美国 Ｓｔｒｙｋｅｒ三晶片电视
腹腔镜、强生 ３００超声刀、造影剂为 ７６％复方泛
影葡胺。术前肌注 ６５４－２１０ｍｇ，杜冷丁１００ｍｇ，
常规静脉输液，持续吸氧 ３Ｌ／ｍｉｎ，持续监护生命
体征。患者俯卧位或左侧卧位，内镜插至十二指

肠降段并将内镜拉直后，确认乳头位置后，经主乳

头管开口插管行胆道造影（ＥＲＣＰ），显影后拍 Ｘ
线片 ２～４幅，如发现胆总管结石，再次造影确认
结石数目和位置，了解胆总管是否狭窄。若无明

显狭窄，插入乳头切开刀导管，插入导管一般不超

过刀丝全长的 １／３（≤８ｍｍ），刀丝对准乳头部
１１点处，取混合电流，切割指数 ３．０，间断放电，见
切割处组织发白，出现火花而裂开，检查无明显出

血后，插入取石器械，对小于 １．０ｃｍ的结石直接
用取石篮取出；对大于 １．０ｃｍ的结石先用碎石器
将结石粉碎后再用取石篮或取石球囊取出．再次
造影确认取石干净后留置鼻胆管（ＥＮＢＤ）并退
镜。ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ术后禁食、禁水 ２～３ｄ，静脉输
液及输注西咪替丁 ４００ｍｇ，每日 ２次，２～３ｄ；
６５４－２１０ｍｇ输注每日 ２次，抑制消化液分泌及

解痉。同时预防性静脉输注三代头孢菌素。监测

血淀粉酶。在血淀粉酶正常 ２ｄ后经鼻胆管行胆
道造影进一步确定胆总管结石清除情况，复查肝

功能。视具体情况于 ＥＳＴ后 １～４ｄ行 ＬＣ。

２　结　果

２．１　ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ＋ＬＣ成功率
１６４例患者中胆系显影 １５９例，５例因结石嵌

顿，致插管失败，ＥＲＣＰ成功１５９例。此１５９例 ＥＲ
ＣＰ发现 ４例胆总管下段狭窄超过 ２ｃｍ而不适于
行 ＥＳＴ及取石，余 １５５例证实结石情况后均行
ＥＳＴ。综合应用取石篮、取石球囊、碎石器等器械
取出胆总管结石，经造影确认结石取尽后留置

ＥＮＢＤ。１５５例 ＥＳＴ病例共取出结石 １９６枚，取石
成功率 ９４．５％（１５５／１６４）。１５５例中 ９例因患者
年龄大、心肺功能差、肝功损害重或急性炎症时间

长而未行 ＬＣ，余 １４６例中 ３０例合并急性胆囊炎
者在 ＥＳＴ１ｄ后行 ＬＣ，１１１例在 ＥＳＴ３ｄ后行 ＬＣ，
５例在 ＥＳＴ４ｄ后行 ＬＣ，其中 ５例术中因胆囊三角
呈“冰冻状”中转开腹行胆囊切除术。ＬＣ手术成
功率 ９６．６％（１４１／１４６），平均住院时间（１１±４）ｄ。
ＥＮＢＤ在 ＬＣ术后 ２～３ｄ拔出，１４１例行 ＬＣ的患
者均于 ＬＣ术后４～６ｄ出院。９例 ＥＳＴ失败患者，
均改行开腹胆囊切除及胆总管切开取石手术。

２．２　手术并发症
ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ后 ６例（３．８％）出现轻度急性胰

腺炎，经抗炎、解痉、止痛及对症处理后好转，４ｄ
后行 ＬＣ术．全组未出现出血、穿孔等严重并发
症。ＬＣ手术顺利，无明显并发症。本组无死亡
病例。

２．３　随访
１６４例患者中 ９例 ＥＳＴ失败患者行开腹胆囊

切除及胆总管切开取石手术，９例未行 ＬＣ及开腹
手术，１４１例成功行 ＬＣ，５例 ＬＣ术中中转开腹。
随访成功行 ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ＋ＬＣ手术病人 １１３例，
失访 ２８例，随访率 ８０．１％（１１３／１４１）。随访时
间最短 １年，最长 ３年。未发现复发结石。

３　讨　论

文献报道胆囊结石合并胆总管结石占胆石症

患者的 ９．２％ ～３３％，传统的剖腹胆囊切除胆总
管探查术创伤大，并发症多，需留置 Ｔ管，住院时
间长，对伴有严重合并症的老年患者存在一定风

险［２］。应用腹腔镜胆囊切除、经胆囊管或胆总管

切开胆道镜探查取石、Ｔ管引流术，虽具微创优
点，但需要操作者有熟练的腹腔镜下切开胆总管

及胆道镜探查取石、留置 Ｔ管和缝合打结等技术，

０４７
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且手术时间长、并发症多、Ｔ管胆汁外引流造成机
体生理功能紊乱等。即便是胆总管的一期缝合，

术后出现胆管狭窄的可能性大大增加［３］。由于

ＬＣ和 ＥＳＴ都已是成熟的医疗技术，临床应用已日
趋广泛。内镜联合治疗胆囊结石伴胆总管结石具

有创伤最小，能维持胆道系统正常生理功能，以及

住院时间短、恢复快等优点。

目前 ＬＣ与 ＥＳＴ应用顺序仍存在一定的争议。
较多的学者主张采用先 ＥＳＴ后 ＬＣ［４］，笔者赞同此
观点。它能为 ＬＣ提供较完整的“胆道树”图像，
能发现胆管的变异，减少术中胆道损伤的可能性，

使 ＬＣ更加安全。ＥＳＴ后的鼻胆管引流能改善术
前受损的肝功能，降低胆道压力，减少胆瘘和胆管

炎的发生。即便 ＬＣ术后出现胆道残留结石，再次
内镜取石也较为容易。ＥＳＴ后尽可能尽早进行
ＬＣ。笔者认为由于有 ＥＮＢＤ的保护，在确认 ＥＳＴ
无明显并发症后，行 ＬＣ的间隔时间越短越好，笔
者的经验是 ３ｄ内最佳。时间过长除增加患者住
院费用、并有胆囊结石再次进入胆总管的可能，同

时有可能造成胆囊壁及周围组织水肿导致 ＬＣ困
难。当然，ＥＳＴ临床应用仍有较高的并发症，一旦
出现往往使下一步 ＬＣ无法正常进行。所以不是
所有的 ＬＣ患者术前都需要做 ＥＳＴ及 ＥＮＢＤ。根据
Ｃｏｔｔｏｎ［５］建议和笔者的体会，有以下情况时 ＬＣ前
应行 ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ：（１）术前经 ＢＵＳ，ＣＴ或 ＭＲＣＰ
检查确诊或怀疑有胆总管结石者；（２）虽未发现
胆总管结石，但胆总管直径 ＞０．８ｃｍ者；（３）既往
有黄疸病史或目前有黄疸者；（４）有肝功能异常
或 ＡＫＰ，ＲＧＴ升高者；（５）合并胆源性胰腺炎者。
由于 ＬＣ术可并发胆漏［６］，而有些患者就诊时胆总

管已有感染，ＥＳＴ也可能发生十二指肠乳头括约
肌切缘持续渗血，而电凝止血又不易达到止血目

的，反而会造成意外损伤［７］。另外 ＥＳＴ后局部水
肿又易堵塞胆管开口，使胆、胰液排出不畅，引发

急性胰腺炎、急性胆管炎，如果 ＥＳＴ后留置 ＥＮＢＤ
管，则有如下益处：（１）经此管可引流胆汁及胰
液，并支撑已切开的括约肌开口，防止切口堵塞，

有利于预防胆管炎和胰腺炎的发生；（２）ＥＳＴ术后
可经 ＥＮＢＤ管持续滴注止血药物，可达到止血目
的；（３）可经此导管每日用生理盐水冲洗胆管，
可有效清除残余细小结石及机械碎石后的泥沙样

结石；（４）可经此管行药物灌注，可有效的治疗
ＥＳＴ引起的胰腺炎；（５）经此管持续负压吸引，有
利于 ＬＣ术后胆漏的修复与愈合。所以本组每例
ＥＳＴ患者术后均常规放置 ＥＮＢＤ管，效果良好，大
大降低了 ＥＳＴ及 ＬＣ并发症的发生率，提高了手术
的安全性。

近年来，由于取石、碎石器械的发展，加上液

电碎石技术的应用，ＥＳＴ的适用范围越来越广［８］。

根据 Ｓａｆｒａｎｙ的意见和笔者的体会，提出以下几项
为 ＥＳＴ的禁忌证［９］：（１）胆总管狭窄段长度 ＞
２ｃｍ，或胆总管多处狭窄者；（２）肝内胆管结石并
肝内胆管狭窄者；（３）有严重凝血机制障碍者；
（４）有严重心、肺功能障碍者；（５）有明显胸主动
脉瘤，高血压患者有脑溢血征象者；（６）重度食管
胃底静脉曲张者；（７）疑有消化道穿孔者。ＥＳＴ的
主要并发症为出血，发生率 ４．９％ ～８．９％，急性
胰腺炎的发生率约 １％ ～３％［１０］，本组由于应用

ＥＮＢＤ技术，ＥＳＴ术后仅有 ６例发生轻度胰腺炎，
经药物治疗及对症处理后，未影响 ＬＣ的施使。

综上所述，对胆囊结石伴胆总管结石患者先

行 ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ后再行 ＬＣ有利于进一步明确诊
断，对选择手术方式、预防 ＬＣ并发症［１１］、提高 ＬＣ
成功率、扩大 ＬＣ应用范围和缩短患者住院时间都
是非常有利的。
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