
书书书

第１６卷第５期
２００７年５月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
Ｖｏｌ．１６　Ｎｏ．５
Ｍａｙ．　２００７

　　文章编号：１００５－６９４７（２００７）０５－０４０９－０３
·胰腺炎专题研究·

急性胆源性胰腺炎的微创治疗

龙锦，何忠野，葛春林，郭仁宣，郭克建

（中国医科大学附属第一医院 普通外科，辽宁 沈阳 １１０００１）

　　摘要：目的　 探讨应用十二指肠镜及腹腔镜治疗急性胆源性胰腺炎（ＡＢＰ）的有效性。方法　回
顾性分析 ５年间对 ９４例 ＡＢＰ患者进行微创治疗的临床资料。ＡＢＰ合并胆囊结石的 ５９例行行单纯腹

腔镜胆囊切除术（ＬＣ）；胆总管结石 １４例内镜下乳头括约肌切开取石术（ＥＳＴ），同时置入鼻胆管引流

（ＥＮＢＤ），其中 ３例联合 ＬＣ；对胆囊结石合并胆总管结石 ２１例行 ＥＲＣＰ ＋ ＥＳＴ，联合 ＬＣ治疗。

结果　全组术后再次发作胰腺炎 １例，胆道出血 １例，均为 ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ患者；另肺部感染 ２例，切口感

染１例，５例均经非手术治疗痊愈。全组有效率 １００％。结论　十二指肠镜及腹腔镜联合应用于治疗

ＡＢＰ效果好。微创技术是目前 ＡＢＰ理想的治疗方法。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（５）：４０９－４１１］
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　　急性胆源性胰腺炎（ａｃｕｔｅｂｉｌｌｉａｒｙｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，
ＡＢＰ）有着患病率高、起病急、变化快和病情演变
机制复杂等特点。引起 ＡＢＰ的胆道病变包括单纯

　　收稿日期：２００７－０２－０６；　修订日期：２００７－０５－１２。

　　作者简介：龙锦，男，辽宁沈阳人，中国医科大学附属第一医院

主治医师，主要从事胆道胰腺外科临床方面的研究。

　　通讯作者：龙锦　Ｅｍａｉｌ：ｌｏｎｇｊｉｎ＠ｍａｉｌ．ｃｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

胆囊结石、胆总管结石、胆总管结石合并胆囊结

石、十二指肠乳头狭窄等。随着内镜逆行胰胆管

造影（ＥＲＣＰ）、内镜乳头括约肌切开术（ＥＳＴ）、内
镜鼻胆管引流（ＥＮＢＤ）和腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）
的广泛开展，使 ＡＢＰ外科治疗的传统观念发生了
巨大变化。我科 ２００１年 ２月—２００６年 ２月收治
的采用十二指肠镜和腹腔镜联合微创治疗 ＡＢＰ
９４例报告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ６５例，女性 ２９例；年龄 ２６～８３（平均

５６．７）岁，８０岁 以 上 ３例，６０～７９岁 ３４例，
２６～６０岁５７例。本组 ＡＢＰ的诊断标准：（１）具急
性胰腺炎的症状和体征，尤其是有胆绞痛病史；

（２）血淀粉酶和／或尿淀粉酶高于正常上限 ３倍；
（３） 血 清 胆 红 素 高 于 正 常 上 限 ２ 倍
（＞４０μｍｏｌ／Ｌ），或谷丙转氨酶 ＞７５Ｕ／Ｌ；（４）超声
和／或 ＣＴ检查示胰腺明显的炎症改变，如胰腺肿
大、密度不均、包膜水肿增厚、胰周积液等；胆囊

结石和／或胆总管结石，胆总管扩张和／或梗阻；
（５）排除其他原因引起的胰腺炎；（６）ＡＢＰ的严
重 程 度 根 据 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ 评 分，入 院 时 凡 符 合
ＡＰＡＣＨＥⅡ 评 分 ≥ ８分，为 重 症 急 性 胰 腺 炎
（ＳＡＰ），凡 ＜８分者为轻型急性胰腺炎（ＭＡＰ）。
根据入院时胆道有无梗阻分为梗阻型与非梗阻

型。本组非梗阻型 ＡＢＰ５９例，梗阻型 ３５例。轻
型 ＡＢＰ６２例中，梗阻型１４例，非梗阻型４８例；重
型 ＡＢＰ３２例中，梗阻型 ２１例，非梗阻型 １１例。
１．２　治疗方法

所有患者入院后首先采取非手术治疗：持续

胃肠减压；使用透过血胰屏障的抗生素；抑制胰液

分泌和胰酶活性及对症支持治疗等。所有患者经

上述治疗后，腹部症状有所缓解，血、尿淀粉酶趋

向恢复，虽仍高于正常，但在正常上限 ３倍以内。
血清胆红素、谷丙转氨酶均迅速下降，本组所有病

例均经非手术治疗（１～３周）控制胆道和胰腺炎
症后施行手术治疗［２］，对梗阻型 ＡＢＰ非手术治疗
１周效果不佳的病例施行急诊手术。全组急诊手
术 ２６例，择期手术 ６８例。对 ５９例非梗阻型 ＡＢＰ
行 ＬＣ；３５例梗阻型 ＡＢＰ行 ＥＲＣＰ，明确胆管梗阻
部位、病变性质及程度后，确定内镜治疗方法。对

插管容易、胆汁流出较通畅、胆总管及乳头无明显

狭窄者，单纯行 ＥＮＢＤ；对乳头结石嵌顿、乳头狭
窄等梗阻明显者行 ＥＳＴ。有胆总管结石的 １４例
中，１１例行 ＥＲＣＰ ＋ ＥＮＢＤ治疗，其中 ３例联合
ＥＳＴ；胆囊结石合并胆总管结石的 ２１例中，行
ＥＲＣＰ＋ＥＮＢＤ１５例，行ＥＲＣＰ ＋ＥＮＢＤ ＋ ＥＳＴ６
例，均联合 ＬＣ治疗。

２　结　果

本组病例术后再次诱发胰腺炎 １例，胆道出
血 １例，均为 ＥＲＣＰ ＋ＥＳＴ患者；肺部感染 ２例，

切口感染 １例；５例均经非手术治疗痊愈。住院
时间为 １０ｄ至 ６周，平均 ３周。本组病例 １００％
治愈，无死亡病例。

３　讨　论

ＡＢＰ是指由于胆结石向胆总管远端移动时，
结石嵌顿在壶腹部引起梗阻，或在通过壶腹部时

发生短时或一过性梗阻引起十二指肠乳头水肿或

Ｏｄｄｉ括约肌痉挛，造成胆汁向胰管逆流或胰管高
压，从而诱发的急性胰腺炎。手术是治疗 ＡＢＰ的
必要手段。在非手术治疗胰腺炎症状得到有效控

制后，有相当部分病例存在复发的可能。因此行

相应胆道手术去除病因是 ＡＢＰ治疗过程的重要环
节［１］。正确判断有无胆道梗阻是决定 ＡＢＰ手术治
疗方法的关键。超声检查为诊断胆总管结石的首

选方法，超声证实胆总管远端结石者诊断梗阻型

ＡＢＰ并无困难。对于有黄疸和胆绞痛等典型临床
表现，超声发现胆总管扩张可间接提示胆道梗阻

的存在。但超声诊断阴性不能排除胆总管结石，

尚须 ＭＲＣＰ或 ＥＲＣＰ确诊［３］。

ＡＢＰ患者经短期（１～３周）非手术治疗后，一
般能获得有效控制。对非梗阻型 ＡＢＰ经非手术治
疗后一般情况明显改善，血、尿淀粉酶正常，腹部

体征消失，影像学诊断为胆囊结石或胆囊炎的患

者，可尽早行 ＬＣ［４］。对于梗阻型 ＡＢＰ确诊有胆总
管结石或十二指肠乳头狭窄的病例，可先行 ＥＳＴ
处理胆管结石，合并胆囊结石或胆囊炎者再行

ＬＣ。梗阻型 ＡＢＰ在短期（１周内）非手术治疗无
效时，应尽早行 ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ以解除胆道梗阻。本
组中行 ＥＲＣＰ者并未加重 ＡＢＰ病情，这与以往的
报道一致［５－６］；对 ＥＳＴ取石失败者可行 ＬＣ或胆总
管切开取石、Ｔ管引流。对于 ＬＣ术后发现胆总管
残余结石的患者，同样可行 ＥＳＴ处理。对胆总管
结石较大，ＥＳＴ不能取石或 ＥＳＴ取石失败者，应采
用 ＬＣ＋胆总管切开取石、Ｔ管引流术［６－７］。在对

ＡＢＰ行内镜治疗过程中，对于不允许行有效 ＥＳＴ
术的病例，在有效实施 ＥＮＢＤ后行 ＬＣ，将十二指
肠镜、腹腔镜技术有机结合，可以充分体现微创治

疗的优越性。

本组资料表明，ＡＢＰ应按胆道病变的不同实
行不同处理。对梗阻型 ＡＢＰ应尽早施行 ＥＮＢＤ治
疗，解除胆道梗阻，若病情趋于稳定，可于发病后

３周再行 ＬＣ术。对非梗阻型 ＡＢＰ施行 ＬＣ的时
机，轻型 ＡＢＰ在发病后 ７ｄ内是安全的，而重型
ＡＢＰ因可能增加感染的危险性，故最好在发病３周

０１４



第５期 龙锦，等：急性胆源性胰腺炎的微创治疗

后进行。联合应用内镜术和腹腔镜微创治疗

ＡＢＰ，具有创伤小、对腹腔干扰少、患者恢复快、痛
苦少等优点。与传统手术相比，微创治疗安全性

大，值得重视和推荐。
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原发性乳房结核１例
聂士平，肖徽，陈杰
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　　患者　女，２０岁。未婚，２年前
发现左侧乳房有一包块，不痛，不畏

寒发烧，未行治疗。近 ３个月来乳房
包块增大，药物治疗无效住院。既往

身体健康，否认结核病史。体查：体

温 ３７℃ ， 脉 搏 ７０次／ｍｉｎ，呼 吸
２０次／ｍｉｎ，血压 １１０／８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ
＝０．１３３ｋＰａ）。心肺（－），腹平坦、
软，肝脾肋下未触及，脊柱四肢无畸

形，两侧乳房不对称，左乳明显胀大，

左乳 内 上、内 下 象 限 分 别 可 触 及

６ｃｍｘ６．５ｃｍ包快，质中等，可活动，无
压痛。细胞学检查提示：左乳内上象

限囊肿，左乳内下象限脓肿。结核菌

素试验（－）。入院诊断为左乳房囊
肿。经术前准备，于 ２００６年 ４月 ２２
日在全麻下行左乳囊肿切除术，术中

见左乳内上及内下象限两囊肿借蒂
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部相连，与周围组织边界不清。将两

囊肿及蒂部完整切除。剖开囊肿，囊

内为淡黄色稀薄液体，可见干酪样物

质。术中于左乳内放引流管２根。病

理检查诊断为（左侧）乳房结核。住

院治疗 ８ｄ，切口一期愈合出院。术后

行抗痨治疗 ３个月，随访至 ２００７年 ４

月，无复发。

讨论　乳房结核是乳腺组织受结

核杆菌感染而引起的慢性特异性感

染。由于预防保健工作的开展和生活

水平的提高，乳房结核已很少见。国

内报道其发病率为１．５％～２．８％；据统

计约占所有乳房疾病的 １％（林毅，

唐汉均．现代中医乳房病学［Ｍ］．北

京：人民卫生出版社，２００３．１６９．）。

本病的病程进展缓慢，主要特征是乳

房内有肿块，很少有全身的结核症

状，患病年龄较乳腺癌患者年轻。局

部皮肤可表现为发红、溃破或窦道形

成。最常见者为质地硬韧之肿块，一

般光滑，活动，边界不清，部分病变呈

囊性。本例病程 ２年无全身症状，局

部表现不明显，仅为 ２处乳腺包块，

无压痛。２处包块穿刺细胞学检查均

未见干酪样物质。因病灶包裹时日

已久，结核菌素试验阴性，术前忽略

了乳房结核之诊断，这是临床工作中

值得重视的问题。乳房外无结核病

灶，尽管结核菌素试验是阴性，也不

能排除乳房结核之可能。原发性乳

房结核较少见，病原菌可经乳房皮肤

的破损处或经乳头感染，也可能是外

伤感染经血行侵入乳腺，或是原发病

灶很小或原发灶已经愈合未留下痕

迹，所以找不到原发部位。乳房结核

在治疗方面存在着疗程长，治愈率

底，复发率高的问题。本病例因结核

菌素试验阴性，术前未行抗痨治疗，

术中仅将包块完整切除，未行抗痨药

物冲洗创面，放置引流条 ２根，将创

口一期缝合，术后切口一期愈合。术

后行抗痨治疗 ３个月，效果满意。
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