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腹腔镜经十二指肠乳头括约肌成形术
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* * 在过去的 HG 年里，内镜和腹腔镜技术的发展，彻
底改变了胆道结石症（包括胆总管结石）的治疗方法。

在 FWLK 年前，对胆道结石症的处理只有采取外科手
术，随着新技术的出现，使治疗从一个中心转到了另一

个中心。这些新技术包括 H 个主要的开腹手术技术：
!从胆总管取出结石，同时行胆总管肠内造口术
（5I$’&@$5I$&)<&8$6<$4:）；"乳头切开术（,/,(’’$<$4:），
而后行经十二指肠乳头括约肌成形术（ <8/)6@7$@&)/’
,/,(’’$6,I()<&8$,’/6<:）。除了这 H 个技术外，人们对胆
总管切开 X管留置术始终很感兴趣。经胆囊管途径从
未有人问津，因为外科医师总认为其太困难，因此经验

很有限。

然而法国作者描述，如果有必要，可从胆总管途径

行胆总管肠内造口术，意大利作者描述了经十二指肠

途径达乳头，取得了极佳的效果。FWLK 年，实施了首
例内镜乳头切开术。随后，内镜乳头切开术成为取出

胆总管结石应用最广的方法。这一方法现在已普遍采

用，只有在使用这一方法失败后，才采用开腹手术方

法。

由于腹腔镜的改进，治疗胆道结石症的方法和途径

也得到了改进。于 FWWG 年看到了下列技术的介绍：!
内镜和腹腔镜同时使用，也称为序贯性技术（ <I&
6&Y7&)<(/’ <&5I)(Y7&）；"经胆囊途径；#经胆总管途径将
X管放置于胆总管内或行胆总管肠内造口术。内镜专
家在 P/<&8乳头的外科手术治疗方面起了重要的作用。
由于腹腔镜技术的复杂性，许多外科医师忽视采

用腹腔镜技术治疗，其中包括用腹腔镜技术治疗胆总

管结石，而更喜欢使用联合性技术（腹腔镜 1内镜手
术）。其方法是用腹腔镜行胆囊切除术，术中经胆囊管

行胆道造影、取石。如果治疗失败，病人转给内镜外科

医师采用最后的中转连续（ ()%&8<&@ 6&Y7&)<(/’）技术进
行治疗。

在我们的报道中，描述了实施腹腔镜经十二指肠

乳头括约肌成形术的可行性。

F* 临床资料

TF 岁女性，以“腹部疼痛”为主诉就诊。其血液实
验室检查结果均在正常范围（表 F）。术前超声检查示
胆总管末端结石。行胆道核磁呈像（图 F）检查后，于
HGGH 年 FG 月 HH 日行首例手术。

表 !" 手术前后实验室检查结果

术前
术后第

F 天
术后第

K 天
术后第

O 天
血色素（9 S !） FKG FHH FFL FHH
红细胞压积 G" NGM G" KW G" KMH G" KMW
白细胞计数（ Z FGW） FG W" K W" T T" W
总胆红素（$4$’ S !） FH" K L" W L" O T" L
直接胆红素（$4$’ S !） K" W H" N H" T H" N
天冬氨酸转氨酶（ RE S !） ON HW HH HG
丙氨酸转氨酶（ RE S !）） NN HM HG FL
碱性磷酸酶（ RE S !） HTT HGO FMT FNG
淀粉酶（ RE S !） OG NG OL OF

H* 手术过程

N 个穿刺器置入位置见图 H，表 H。因有胆囊管扩
张（直径 O 44），术中行胆道造影，显示胆总管结石及
乳头狭窄（图 K）。游离十二指肠后，在右季肋部置入
第 O 个 O 44 穿刺器，置入 [$9/8<: 管（带有 H\ O 4’ 气
囊），经胆囊管至胆总管，继续向下，直到在十二指肠壁

可触到 [$9/8<:管。将气囊充气作为引导，行十二指肠
纵行小口切开（图 N）。同时牵引 [$9/8<: 管暴露乳头，
用抓钳牵引十二指肠黏膜。以 [$9/8<: 管作引导行乳
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头脊部切开。行此操作时要避免损伤主胰管（!"#$%&’
管），主胰管入口多在切开处的下方或右侧边缘处。即

可安全地完成 ())" 括约肌切开。由于腹腔镜可以放
大视野，术野清晰，操作方便。

用 * + , -".#/线缝合，先缝合切口的上角，然后缝
合右侧边缘，将十二指肠黏膜和胆总管缝合在一起，以

达到向上牵引乳头的目的，还可以更容易地插入胆道

镜（图 0，1）。用胆道镜观察胆道全程，然后进行冲洗，
乳头切开处止血。用 2 + , 可吸收线（ #345$6#54573 $%8
9%#3）横行行十二指肠壁连续缝合。切除胆囊，于靠近
十二指肠缝合处置引流管。

图 !" 胆道核磁呈像示胆总
管内多发结石 图 #" 穿刺器位置

图 $" 术中胆道造影 图 % " 切开十二指肠显露
乳头

图 &" 用胆道镜取出结石 图 ’" 用胆道镜取出结石

表 #" 穿刺器的功能
穿刺器 器械 功能

:, ;; 腹腔镜 术中显示术野

0 ;; 吸引器 吸引和术中牵引

抓钳 用于切开时钳夹组织

:, ;; 抓钳或分离钳 用于切开或缝合时钳夹组织

胆道镜 胆道镜检查

:, ;; 切割器 用于所有切割操作

电凝器 止血

施夹器 夹闭胆囊管

持针器 缝合乳头和十二指肠

0 ;; 抓钳 在切胆囊时牵引胆囊

置入孔 置入 <6’4#9/ 管

2= 结果

手术时间 >2, ;"&，无术后并发症。术后恢复正常
（表 :）。术后治疗包括：静脉营养连续 2 天后拔除胃
管，第 * 天经口进食；引流管于术后 1 天拔除；连续应
用抗生素、小剂量肝素、生长抑素（,? > ;7每天 2 次）及
@> 受体拮抗剂 * 天。术后 A 天出院。

*= 讨论

目前有多种治疗胆道结石的方法，这都归功于过

去 :, 年的科学技术的发展，特别是电视腹腔镜的出

现。选择哪一种手术方法，有许多决定因素，如病人的

全身状况、胆石的解剖部位、外科医师的经验以及医院

拥有的医疗设备。

我们报道一种全新的手术过程，其基本技术是腹

腔镜乳头括约肌切开。结果表明，这一方法很容易操

作，比我们想象的容易。行腹腔镜乳头括约肌切开是

件很有挑战性的事，是在腹腔镜的放大作用下，应用不

止一件的最先进器械进行操作，其手术特点为：可安

全、迅速地渡过手术恢复期。该手术已成功地用于另

一例病人，而此病人是在内镜治疗失败后，采用腹腔镜

经十二指肠乳头括约肌成形术的。首例手术时间为

>2, ;"&，第二例手术时间为 :*, ;"&。
在行腹腔镜经十二指肠乳头括约肌切开、胆总管

取石时，结石被放大了，很容易用胆道镜看到而取出。

同时，胆道镜进入胆道也较容易，并可获得完整、理想

的手术野。有角度、宽阔、清晰的视野使手术比单行胆

道切开安全得多，因为后者为探查肝内胆管需要转换

胆道镜的角度，不断地取出、再插入胆道镜。关闭十二

指肠并不困难。

经十二指肠途径达到乳头有以下优点：可精确地

切开乳头，从而避免了医源性主胰管（!"#$%&’ 管）损
伤，有完整的胆道探查视野、可进行适当的胆道冲洗，

其创伤最小，减少了术后发生胰腺炎的风险。此外，还

有腹腔镜手术的所有优点，包括缩短手术时间和住院

时间，使手术能取得更佳的效果。

0= 结论

我们认为，胆囊结石、胆管结石病人必须实施全身

麻醉才能行彻底解决问题的手术。在腹腔镜外科领域

中，行腹腔镜经十二指肠乳头括约肌成形术是解决胆

囊合并胆管结石的最终方法。腹腔镜外科为外科医师

提供了彻底、安全的治疗这一病理变化的完整技术。

腹腔镜经十二指肠乳头括约肌成形术提供了治疗胆管

结石的有效而关键的方法。应设对照组进行研究，以

证实以上建议。
（收稿日期：>,,0 + ,2 + >B）
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