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　　摘要：目的　 探讨腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）与内镜十二指肠乳头括约肌切开术（ＥＳＴ）联合应用
治疗胆囊结石继发性胆总管结石的疗效。方法　总结 ３５例术前经 Ｂ超或 ＭＲＣＰ检查证实为胆囊结
石合并继发性胆总管结石患者临床资料。胆总管结石 １～３枚，大小为 ０．６～１．０ｃｍ。２８例先行 ＬＣ，
１周后行 ＥＲＣＰ并作 ＥＳＴ治疗；７例先行 Ｂ超、ＥＲＣＰ检查及 ＥＳＴ治疗，１周后行 ＬＣ。结果　全组 ３５例
均获得成功，无中转开腹及严重并发症。结论　ＬＣ与 ＥＳＴ联合应用治疗胆囊结石继发性胆总管结石，
尤其是对胆总管结石直径≤１．０ｃｍ，有较好的疗效，具有创伤小、效果好、并发症少、恢复快的优点。
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任医师，主要从事肝胆外科、器官移植及微创外科方面的研究。

　　通讯作者：张捷　

其中部分是无症状的隐性结石，如单纯行胆囊切

除，术后胆道残余结石达 ４％［１］。ＬＣ术后胆道残余
结石率达 ０．３％ ～０．７％［２］。随着微创技术的发
展，如何微创治疗胆囊及肝外胆管结石已成为研究

方向。我院在开展腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）与内镜括约肌切开术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
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ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ）的 基 础 上，于 ２００３年 ９月—

２００５年 ３月联合应用 ＬＣ与 ＥＳＴ治疗胆囊继发性胆

总管结石 ３５例，取得满意的疗效，现分析如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ８例，女 ２７例；年龄 ２５～６０岁，平均

（４４±１２）岁。病程 ２年 ～６年。２例术前既往有

黄疸及胆管炎病史，余均为慢性胆囊炎，反复发作

胆绞痛症状表现，２例伴轻度黄疸。３５例术前均行

Ｂ超或磁共振胆胰管成像（ＭＲＣＰ）检查，均发现胆

囊多发结石合并胆总管结石，胆总管结石直径 ０．６

～１．０ｃｍ，１～３枚，其中 ５例伴有胆总管扩张，直径

≥１．０ｃｍ，无黄疸。本组均无原发性肝内胆管结

石、急性胆囊炎和急性梗阻性化脓性胆管炎。均为

择期手术。

１．２　治疗方法

２８例先按三孔法行常规 ＬＣ，２周后行 ＥＲＣＰ检

查，均证实伴有胆总管结石，乃采用 ＥＳＴ取石或碎

石。７例先行 ＥＲＣＰ检查，明确胆总管结石后即行

ＥＳＴ取石或碎石，均一次取净，其中 ２例因多枚结石

操作时间较长致大乳头水肿，留置鼻胆管引流胆汁

３ｄ后拔除，术后观察腹部体征和血淀粉酶变化，按

常规应用预防性抗生素及抑制胰酶的药物；１周后

行 ＬＣ。

２　结　果

全组病例行 ＬＣ及 ＥＳＴ均获成功。ＬＣ切除胆囊

顺利，无胆管损伤、出血等严重并发症发生。４例因

胆囊周围炎症较重，切除胆囊后行腹腔引流。ＥＳＴ

术后并发一过性血淀粉酶增高 ２例，经禁食禁水，

应用生长抑素、制酸剂及预防性抗生素，均在 ２ｄ后

恢复正常。２例发生乳头切开处少量出血，经术中

局部喷洒止血药的物及术后应用止血、抗酸等治疗

治愈。先行 ＥＳＴ与后行 ＥＳＴ者临床结果均相同。

所有患者术后随访 ３～６个月，无逆行胆管炎、胆管

结石复发、ＥＳＴ后乳头再狭窄等并发症。

３　讨　论

对胆囊结石合并继发性胆总管结石以及 ＬＣ术

后胆总管残留结石，国内目前仍有不少医院采用开

腹手术，国外则多采用在实施 ＬＣ的同时行胆总管

切开取石术［３］或 ＬＣ术前、ＬＣ术后 联合 ＥＲＣＰ和

ＥＳＴ清除胆总管结石［４－５］。由于 ＥＲＣＰ临床应用已

日趋广泛，内镜医生对 ＥＳＴ的适应证和操作技术已

比较熟练，ＥＳＴ已经成为治疗单纯继发性胆总管结

石的常用术式。ＬＣ已成为一项成熟的技术，具有

创伤小、痛苦少、并发症和死亡率低的优点 ，且操

作易于掌握，ＥＳＴ通过切开 Ｏｄｄｉ括约肌，使其开口

扩大，从而使结石自然排出或用各种方 法取石。

ＥＳＴ对于合并有内科疾病的难以耐受剖腹手术的胆

胰疾病患者来说是一种较为安全的治疗方法。据

文献报道，ＥＳＴ的取石成功率为 ８０％ ～９８％，对于

大结石≥１．５ｃｍ者应用碎石法可使取石率明显上

升。因此，对 ＬＣ前确诊或高度怀疑胆总管结石和

ＬＣ后胆总管残留结石的患者，可考虑联合 ＥＲＣＰ和

ＥＳＴ取石治疗［６］，且术后无需 Ｔ管引流，保证了胆

管的完整性和机体内环境的稳定，笔者体会对于胆

囊结石合并继发性胆总管结石者只要胆总管结石

直径≤１．０ｃｍ，乳头切开长度控制在 １～１．５ｃｍ，既

可以顺利的取出结石，又可减少出血、穿孔之风险。

关于 ＬＣ与 ＥＳＴ的应用顺序，有一部分学者主张

先行 ＥＳＴ，次日或间隔 １周后再行 ＬＣ。这样可以减

少重症胆管炎的发生，同时明确胆道情况，为 ＬＣ提

供详细资料，减少胆道损伤的发生率。笔者认为，

ＥＳＴ后 Ｏｄｄｉ括约肌压力发生变化，其十二指肠的压

力梯度常降至 ０，这就不可避免的增加了逆行感染

的机会，同时由于 Ｏｄｄｉ括约肌收缩功能丧失，胆囊

充盈受到影响，反而会增加胆管炎发生的机率。故

认为应先行 ＬＣ，后行 ＥＳＴ，以避免 ＥＳＴ后行 ＬＣ时胆

囊结石再次经扩张的胆囊管排入胆总管和逆行感

染的发生。本组病例先行 ＥＳＴ与后行 ＥＳＴ者临床

结果均相同，但因病例数尚少，有待积累更多的病

例。

ＥＳＴ的并发症主要为胰腺炎、出血、穿孔、。文

献报道［７］并发症发生率为 ６．３％ ～１６．０％，病死率

为 ０．９％ ～１．３％，本组并发症发生率为 ８．５％，与

文献报道相似，２例术后一过性并发高淀粉酶血症，

可能是注射造影剂时压力过高或反复多次刺激胰

管所致，２例乳头少量出血，经术中局部喷洒凝血

酶，术后禁食水、止血、抗酸治疗，疗效满意。Ｆｒｅｅ

ｍａｎ等［８］报导了内镜括约肌切开术后 ３０ｄ内发生

并发症的多中心研究结果，在统计的美国 １７个中

心 进 行 ２３４７例 括 约 肌 切 开 术 患 者 中 ２２９例

０８５
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（９．８％）发生并发症，包括胰腺炎 １２７例（５．４％），

出血 ４８例（２．０％），１．６％发生严重的并发症，与

手术有关的病死率为 ０．４％，经多项易变因素分析

发现括约肌切开术并发症的 ５个主要危险因素中：

２种为病人本身的因素（肝硬化和括约肌功能紊乱

的存在），另 ３种与内镜操作技术有关（导管插入胆

道困难、有预切开的括约肌切开术、联合经皮和内

镜的操作手术）；疑有 Ｏｄｄｉ括约肌功能紊乱者手术

并发症发生率最高（２１．７％），而腹腔镜胆囊切除

后 ３０ｄ内胆管切开取石者并发症率最低（４．９％）。

Ｓｕｇｉｙａｍａ等［２］统计文献报道，经长期随访的 ＥＳＴ术

后病例，晚期并发症率为 ５．８％ ～２４％。由于本组

的病例数较少，随访时间仅 ３～６个月，虽所有患者

均未发生严重并发症，但仍有待积累更多的病例。

为了减少 ＥＳＴ术后的并发症，笔者的体会是：（１）

对有凝血功能障碍的患者，可在治疗前补充维生素

Ｋ，待凝血功能障碍纠正后，方可进行手术。（２）正

确掌握切口方向，熟悉操作，避免反复插管；防止注

入胰管的造影剂过多或压力过大。（３）取石后根据

情况于黏膜下注射 １∶１００００肾上腺素盐水，以起

到压迫和收缩血管的作用。（４）ＥＳＴ术后行鼻胆管

引流（ＥＮＢＤ）可减少胆汁对创面的腐蚀。

本组治疗表明，ＬＣ和 ＥＳＴ联合应用治疗胆囊结

石及继发性胆管结石，尤其是对于胆总管结石直径

≤１．０ｃｍ的患者，可达到以最小创伤治愈该病的目

的。随着该技术的日益完善和成熟及专业技术人

员的操作技能不断熟练与提高，其适应证将会进一

步扩大，疗效将会进一步提高。
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