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　　摘要：目的　评价 ＥＲＣＰ在胆囊切除术后综合征（ＰＣＳ）病因诊断和治疗中的应用价值。方法　回
顾性分析 ４年间收治的临床诊断为 ＰＣＳ的 １１６例行 ＥＲＣＰ患者的临床资料，对有治疗性 ＥＲＣＰ指征的

８０例（６８．９７％）进 行 内 镜 治 疗。结 果 　 全 组 １１６例 胆 管 显 影 率 为 １００％，胰 管 显 影 ９７例

（８３．６２％）。ＰＣＳ原因为胆总管结石 ５６例（４８．２８％），十二指肠乳头旁憩室及憩室内乳头 １９例

（１６．３７％）、胆囊管残留过长并胆囊管结石 １５例（１２．９３％），胆总管末端良性狭窄 １３例（１１．２０％）、

Ｏｄｄｉ′ｓ括约肌运动功能障碍 ４例（３．４５％），十二指肠乳头肿瘤 ３例（２．５９％），胆总管损伤狭窄 ２例

（１．７３％），硬化性胆管炎 １例（０．８６％），胆管癌 １例（０．８６％），残留胆囊伴结石 １例（０．８６％）及

慢性胰腺炎伴胰管结石 １例（０．８６％）。行 ＥＳＴ取石 ５７例次，内镜下鼻胆管引流治疗 ２０例次，内镜

下胆管内支架置放术治疗２３例次，内镜下胆管内自膨性金属支架植入术治疗１例次，胰管括约肌切开

取石 １例次。未发生严重并发症。内镜治疗的 ８０例中，７５例获得随访 ３～１２个月，７４例（９８．６７％）

症状缓解。结论　ＥＲＣＰ是 ＰＣＳ病因诊断的金标准，ＰＣＳ是 ＥＲＣＰ治疗的适应证，对有内镜治疗指征的

患者，治疗性 ＥＲＣＰ是首选的方法。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（２）：１２０－１２３］
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　　自 １９６８年美国学者 ＭｃＣｕｎｅ首次报道了内镜
逆行胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏ
ｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）应 用 于 胆 胰 系 统 疾 病 以
来［１］，目前，ＥＲＣＰ技术已成为胆道和胰腺疾病诊
断和治疗的重要手段。笔者对 ２０００年 １月—
２００４年 １２月临床诊断为胆囊切除术后综合征
（ｐｏｓｔｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＳ）的 １１６例患者
进行 ＥＲＣＰ检查［２］，在分析病因的基础上，对有内

镜治疗指征的 ８０例患者行内镜治疗，取得了满意
的效果，现报道如下。

１　临床资料

１．１　临床资料
本组１１６例中，男５６例，女６０例；年龄３９～６５

岁（平均 ５６岁）。行胆囊切除术的原因：胆囊结
石 ８６例 （７４．１４％），非 结 石 性 胆 囊 炎 ２２例
（１８．９７％），胆囊息肉 ８例（６．９０％），合并有胆
源性胰腺炎 １８例（１５．５２％）。开腹胆囊切除术
（ＯＣ）７２例（６２．０７％），腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）
４４例（３７．９３％）。择期手术 ７１例（６１．２０％），
急诊手术 ４５例（３８．８０％）。胆囊切除术后出现
症状的时间：３４例（２９．３１％）术后症状不缓解，
３１例（２６．７２％）在术后 ３个月左右出现症状，
３５例（３０．１７％）在术后 ６个月左右出现症状，
１６例（１３．７９％）在半年以后再度出现症状。临
床表现：慢性右上腹痛 ７２例（６２．０７％），黄疸
３６例 （３１．０３ ％），不 明 原 因 发 热 １２ 例
（１０．３４％），急性上腹痛 ６例（５．１７％）。所有患
者均曾接受 Ｂ超、ＣＴ检查，２３例（１９．８３％）发现
胆囊管扩张（８～１０ｍｍ）；１０６例行磁共振胆胰管
造影（ＭＲＣＰ），发现胆管扩张 ２３例，胆总管结石
３６例。
１．２　内镜造影方法

采用 Ｏｌｙｍｐｕｓ公司 ＪＦ２４０，ＴＪＦ２４０电子十二指
肠镜，直视下进镜。仔细观察食管、胃、十二指

肠，以排除上消化道病变。到达降段后，辨别乳头

及周围病变情况，对乳头肿大者应取活检，仔细进

行胆管、胰管插管造影，视造影结果决定是否行内

镜治疗。

２　结　果

２．１　ＥＲＣＰ的发现
本组 １１６例患者胆管显影率 １００％，胰管显

影 ９７例，显影率 ８３．６２％。发现的 ＰＣＳ原因有：
胆总管结石 ５６例（４８．２８％），十二指肠乳头旁
憩室及憩室内乳头 １９例（１６．３７％），胆囊管残
留过长并胆囊管结石 １５例（１２．９３％），胆总管
末端良性狭窄１３例（１１．２０％），Ｏｄｄｉ′ｓ括约肌运
动功能障碍 ４例（３．４５％），十二指肠乳头肿瘤
３例（２．５９％），胆总管损伤狭窄 ２例（１．７３％），
硬化 性 胆 管 炎 １例 （０．８６％），胆 管 癌 １例
（０．８６％），残留胆囊伴结石 １例（０．８６％）及慢
性胰腺炎伴胰管结石 １例（０．８６％）。
２．２　内镜治疗的指征及结果

内镜治疗的指征为：（１）胆总管结石；（２）胆
管损伤、狭窄；（３）胆管炎性狭窄；（４）胆管肿瘤；
（５）壶腹部肿瘤及乳头肿瘤。１１６例中 ８０例
（６９．０％）有内镜治疗指征，共行 １０１例次的内
镜治疗。其中行 ＥＳＴ取石 ５７例次，内镜下胆管内
支架置放术治疗 ２０例次，内镜下鼻胆管支架置放
治疗 ２３例次，内镜下胆管金属支架植入术治疗 １
例次，胰管括约肌切开取石 １例次。

本组无消化道穿孔、胆道感染等严重并发症，

发生胰腺炎 １２例（１０．３４％），一过性高淀粉酶
血 症 １０ 例 （８．６２ ％），消 化 道 出 血 ２ 例
（１．７２％），均对症治疗后缓解。
２．３　随访

在内镜治疗的 ８０例中，７５例（９３．７５％）获
得随访，随访时间 ３～１２个月，７４例（９８．６７％）
临床症状得到缓解。

３　讨　论

胆囊切除术后约有 １０％ ～３０％的患者在术

１２１
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后早期或几个月后，会出现类似胆囊切除术前的

症状，称之为 ＰＣＳ［３－６］。
诊断 ＰＣＳ临床常用的辅助检查包括：（１）Ｂ

超。是诊断胆道系统疾病的首选方法，但该发常

受结肠、十二指肠气体干扰，肝外胆管追踪常有困

难，壶腹部周围病变的诊断能力差，故在许多 ＰＣＳ
患者此项检查不能发现异常。（２）静脉胆道造
影。由于对胆道的细节显示比较差，对早期病变

及小的结石容易遗漏，现已基本弃用。（３）上消
化道钡餐和内镜检查。主要用以发现或排除胃肠

道疾病。（４）ＣＴ。只能反映胆道系统的断面情
况，对早期病变的诊断价值不如 Ｂ超；当肝内外
胆管不完全梗阻时，仅显示胆管扩张，而不能准确

显示梗阻的部位及原因。（５）ＭＲＣＰ。ＭＲＣＰ作为
一种简便、安全、有效的非损伤性胆胰管显像技

术，不仅能了解胆胰管内的情况，同时还可了解胆

管外组织的变化。但较昂贵，不易普及。且受成

像机器条件及操作人员水平的影响较多，易出现

假阳性或假阴性。（６）ＥＲＣＰ。３０多年来，ＥＲＣＰ
技术已成为胆道和胰腺疾病诊断的金标准。由

ＥＲＣＰ所获得的胆胰管形态的改变可较好地显示
结石、肿瘤、先天性变异等疾病并作出准确定位。

还能了解有无食管、胃、十二指肠及乳头的疾病。

有学者［７－８］应用 ＥＲＣＰ检查 ２３９名 ＰＣＳ患者发现
１１３例（５６％）有胆管扩张，其中最常见的病因是
十二指肠乳头狭窄，占 ４３％，３７％胆管内有结
石，２６．６％有胆道系统以外的疾病。如慢性胰腺
炎、消化道溃疡和十二指肠乳头憩室炎等。本组

１１６例患者均曾接受 Ｂ超、ＣＴ检查，但仅有 ２３例
（１９．８３％）发现胆管扩张（８～１０ｍｍ）。在 １０６
例行 ＭＲＣＰ检查的患者中，仅发现胆管扩张 ２３
例，胆总管结石 ３６例。而 ＥＲＣＰ均显示了 ＰＣＳ的
原因，故认为，胆囊切除术后有持续症状的患者均

应行 ＥＲＣＰ检查，以便发现病因并以合理治疗。
胆囊切除术后的许多症状，其实包含着许多

独立的疾病，通过 ＥＲＣＰ检查大多可以找到具体
的病因，其中不少可用内镜治疗，本组占６９．０％。
笔者掌握的治疗指征是：（１）胆总管结石；（２）胆
管损伤、狭窄；（３）胆管炎性狭窄；（４）胆管肿瘤；
（５）壶腹部肿瘤及乳头肿瘤。

１９７４年 Ｋａｗａｉ［９］首次采用行乳头括约肌切开
术（ＥＳＴ）治疗胆管结石，开创了不开刀经口治疗
胆管结石的历史。１９８３年 Ｓｔａｒｉｚｕ［１０］首创内镜下
乳头括约肌气囊扩张术（ＥＢＤ）治疗胆管结石，成

为一种保留括约肌的取石方法。笔者的体会是：

对直径 ＜１ｃｍ的结石，ＥＳＴ后直接取石网篮取出
结石；如直径 ＞１ｃｍ，先行 ＥＳＴ，然后用机械碎石
网篮（ＢＭＬ）碎石，再行取石。碎石术后一般常规
放置鼻胆管引流，以防胆道感染［１１］。如术中检查

发现十二指肠乳头旁憩室或憩室内乳头，ＥＳＴ无
疑会增加十二指肠穿孔的危险，故以选用 ＥＢＤ为
宜。本组 ８０例内镜治疗的病例中，有 ５６例胆总
管结石患者均经一次 ＥＳＴ顺利取尽结石。

ＰＣＳ内镜治疗的另一个主要的适应症是胆管
良恶性肿瘤引起的胆道梗阻、胆管炎性狭窄及胆

管的医源性损伤和狭窄。内镜治疗的方式主要有

内镜鼻胆管引流术（ＥＮＢＤ）、内镜逆行胆管引流
术（ＥＲＢＤ）和内镜下胆管金属支架置入术（ＥＭ
ＢＥ）。ＥＮＢＤ是简便安全的外引流方法，一般用于
胆道梗阻病变的临时性引流，如手术前引流、其他

治疗前的引流、ＥＲＣＰ术后胆管感染的预防性引流
等。ＥＲＢＤ是一种内引流术，由于其恢复了胆汁的
生理流向，无胆汁丢失之虞，故术后也无需特别护

理，提高了患者的生活质量，主要适用于胆道良、

恶性梗阻的姑息性治疗。由于其支架内径较细，

通畅期较短。宜选用大口径（８．５Ｆ）以上，聚四氟
乙烯涂层的支架，且术后 １周内常规给予抗生素，
尔后仍给予胆盐类及其他利胆药，并间断服用抗

生素，可延长支架的通畅期［１２］。ＥＭＢＥ是一项较
新的技术，由于金属支架完全膨胀后口径是普通

支架的数倍，而且支架定位准确，不易移动，引流

效果优于普通的塑料支架，但 ＥＭＢＥ仅适用于无
法手术切除的恶性胆管梗阻患者，预计生存期

３～６个月以上者。
内镜治疗具有安全、痛苦小、并发症少的优点，

可避免再次手术的痛苦。由于无需麻醉，减少了因

麻醉引起心肺意外发生率；腹部无伤口，避免了伤

口的感染或裂开；操作时间短，减轻了手术创伤引

起的全身生理变化；恢复快，一般患者第 ２天即可
下床活动，减少了因术后卧床引起的肺部感染，并

明显减少住院时间及费用。笔者对 ８０例有内镜治
疗指征的患者行 １０１例次的内镜治疗，取得了满意
的效果。与内镜有关的并发症与有关文献报道的

相似［１３］，有胰腺炎（１０．３４％），一过性高淀粉酶血
症（８．６２％），均经对症治疗后缓解；经３～１２个月
随访，９８．６７％的患者临床症状缓解，充分体现了
“微创治疗”的优越性。因此，对于有内镜治疗指

征的 ＰＣＳ患者，ＥＲＣＰ治疗是首选的方法。
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