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多镜联合在胆胰管疾病治疗中的应用进展
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! ! 腹腔镜、胆道镜、十二指肠镜是治疗胆胰管疾病的
三种最重要的微创手段，但其中任何一种方法单用时都

有其局限性和不足之处，而且由于胆胰管疾病的复杂

性，单靠一种方法往往很难达到彻底治疗的目的。因

此，近年来许多学者对运用多镜联合治疗胆胰管疾病进

行了探索，并取得了良好的效果，本文就此方面的进展

做一概述。

#! 适应证与禁忌证

#* #! 腹腔镜和胆道镜联合应用
适用于胆总管直径 0 #* $ 12 的原发性和继发性胆

管结石；胆总管结石直径 0 #* $ 12、数量多以及伴少量
肝内胆管结石而又无肝内胆管绝对狭窄、3445 括约肌功
能优良者［#］；经胆囊管取石失败者；十二指肠憩室内、憩

室旁乳头，行十二指肠内镜切开困难；6575885 综合征及
老年病人、无法耐受多次内镜治疗的患者。

#* %! 腹腔镜和十二指肠镜联合应用
适用于胆囊结石合并胆总管结石或十二指肠乳头

炎、十二指肠乳头狭窄及其导致的胆源性胰腺炎、梗阻

性胆管炎患者。也有报道［%］两镜联合行胆肠吻合术用

于先天性胆总管囊肿及壶腹周围癌合并梗阻性黄疸，疗

效较好。

#* /! 胆道镜和十二指肠镜联合应用
适用于复杂的胆道残余结石。

#* +! 十二指肠镜、腹腔镜及胆道镜联合应用
适用于一侧肝管开口段状狭窄（狭窄长度

(#9 " 12）或膜状狭窄，十二指肠乳头狭窄（狭窄长度
(% 12），以及两镜联合无法解决的胆胰管疾病。
凡是胆囊三角、肝十二指肠韧带由于手术或炎症引

起严重粘连，无法解剖显露胆总管；肝内胆管及胆总管

下端狭窄，而这些狭窄无法通过球囊导管扩张纠正；肝

内胆管结石过多，无法通过常规器械取净结石而需要切

肝及怀疑有恶变时，在目前条件下应列为禁忌证。不过

目前已有应用腹腔镜肝切除治疗肝内胆管结石的报

道［/］。因此，多镜联合的适应证将会逐渐扩大。有毕!
式胃大部切除手术史患者不宜联合十二指肠镜术。

%! 方法

%* #! 腹腔镜联合胆道镜
病人体位和腹壁操作孔的位置同腹腔镜胆囊切除

术，先行腹腔镜胆囊切除（ :;<;7=>1=<51 1?=:@1A>B@1B=2A，
C,），然后分离、显露胆总管前壁。穿刺证实，沿胆总管
纵轴剪开胆总管，剪开长度根据结石大小而定，一般为

#* $ D %* " 12，胆道镜由右腋前线孔进入近端胆管，由剑

突下孔进入远端胆管，先取近端胆管结石，后取远端胆

管结石，取净结石后冲洗胆道，切开的胆总管用 / . $ 无
损伤缝线间断缝合。如果胆囊管扩张增粗，也可通过胆

囊管残端置入胆道镜取石。对肝内胆管仍残留结石但

胆总管下端通畅者，置 E 管引流，并从右锁骨中线肋缘
下孔引出。对于合并胆道狭窄或十二指肠乳头狭窄的

胆管结石，可行腹腔镜和胆道镜联合下球囊导管扩张

术：肝内胆管狭窄者应靠近狭窄边切开肝总管 % 12，直
视肝管开口，弯钳稍加扩张，放斑马导丝入肝内胆管深

处 " 12以上，沿导丝引入球囊扩张肝管"、!级分支狭
窄；十二指肠乳头狭窄者可用导丝导引球囊进入十二指

肠腔，将球囊回拉入胆管 % 12，接压力泵，导管注水加压
扩张。

%* %! 腹腔镜联合十二指肠镜
腹腔镜术和十二指肠镜术治疗胆管结石应该同时

实施还是分阶段实施较有争议。一般分两个阶段，尤其

是合并胆源性胰腺炎、梗阻性胆管炎者，首先应用十二

指肠 镜 行 逆 行 胰 胆 管 造 影（ @F4=>1=<51 7@B7=G7;4@
1?=:;FG5=<;F17@;B=G7;<?A，H’,I），确定结石分布、数量、
大小以及胆管病变，再行十二指肠乳头切开术

（@F4=>1=<51 ><?5F1B@7=B=2A，HJE）或内镜乳头气囊扩张
术（ @F4=>1=<51 <;<5::;7A K;::==F 45:;B5=F，HILM）结合网
篮、气囊取净胆管结石。若结石较多，一次难以取净或

合并急性重症胆管炎、急性胰腺炎，则先行内镜鼻胆管

引流术（ @F4=>1=<51 F;>=K5:5;7A 47;5F;G@，HNLM）使病情
稳定，再用十二指肠镜取净胆管结石。直径 O# 12的结
石实施 HILM，再导入网篮取石，气囊排石，而不做 HJE，
以避免乳头切开及其并发症，保留乳头完整性及括约肌

功能。对直径 # D % 12 的结石，特别是乳头质地较硬，
有炎性狭窄者，实施 HJE，切开方向控制在 ## D % 点钟扇
形范围内，多以中切开为主，可保留括约肌压基础压的

"$P［#］。对直径&% 12的结石应用液电或激光碎石后，
再网篮取石，气囊排石；十二指肠镜术实施后待胰腺炎、

胆管炎明显减轻或消退时行 C,。也有学者［+，"］认为：只
要病人情况许可，腹腔镜术和十二指肠镜术应同时实

施，对 C,术中造影发现的胆总管结石也最好同时行十
二指肠镜术取出。对 C,术后才发现的胆总管结石及术
中未能取净者可术后行十二指肠镜术取石。

治疗先天性胆总管囊肿联合内镜腹腔镜行囊肿切

除并肝管空肠吻合术。治疗恶性肿瘤并梗阻性黄疸首

先行 HNLM以解除胆道梗阻，减轻黄疸、改善全身状况，
然后进行腹腔镜胆肠、胃肠吻合术，永久性解除胆道和

肠道梗阻。其优势在于克服了单纯十二指肠镜放置胆

道支架的不足之处，即塑料支架平均使用期短，黄疸复

·)"-·中国微创外科杂志 %$$" 年 ## 月第 " 卷第 ## 期! ,?5F Q 65F RFS JT7G，N=S@2K@7 %$$"，U=:* "* N=* ##

万方数据



发率高，定期更换支架给患者带来较大痛苦和经济负

担；金属支架价格昂贵，不能更换，再发胆道梗阻率也较

高。

!" #$ 胆道镜联合十二指肠镜
对于直径 %&" ’ ()的圆形胆道残余结石，经 *管窦

道胆道镜下取石网篮取出，肝内结石伴有结石远端胆管

狭窄患者，用取石网篮、活检钳、纤胆镜前端及气囊导管

反复扩张取出。对于结石直径 + &" ’ () 的结石或较大
的不规则形结石硬性取出会导致窦道损伤，对于胆总管

下端狭窄、结石嵌顿于胆总管下段的患者，用胆道镜处

理也较困难，可用胆道镜在直视下将结石推向胆总管十

二指肠开口，再联合应用碎石及十二指肠镜术取石。

!" ,$ 腹腔镜联合胆道镜与十二指肠镜
一般也分两个阶段，先应用十二指肠镜行 -./0，明

确胆管结石大小、数量、分布情况，估计结石难以取出

者，行 -123或 -4* 5 -123；病人情况好转后，行腹腔
镜胆总管探查并胆道镜取石术。十二指肠镜下放置

-123管，是三镜联合胆道探查术的重要步骤，其作用包
括：可改善病人的全身情况，胆道减压；术中作为胆总管

切开的标志物；术后作为胆道支架，引流胆汁，降低胆道

内压。因此，手术时可不放置 * 管，能保持胆道的完整
性和正常生理功能；术后可通过 -123 管行胆道造影观
察有无残余结石。

#$ 疗效

#" 6$ 腹腔镜联合胆道镜
宋录金等［7］报道 #8! 例胆管疾病患者 9/ 同时行胆

道镜检查，结果胆道系阳性发现 6&! 例，包括胆道结石
7’ 例、胆总管下端良性狭窄 !7 例、:;<<;==; 综合征 > 例、
壶腹部癌 ! 例、肝门部胆管癌、胆道内蛔虫各 6 例，除 6,
例中转开腹外，其余病人均在两镜联合下完成手术，术

后无一例发生与胆道镜检查有关的严重并发症。张阳

德等［’］对 ’& 例腹腔镜、胆道镜联合手术和 ’& 例开腹手
术效果进行了对比，结果两组结石均全部取净，手术时

间无显差异，但两镜联合手术组平均住院天数明显短于

开腹手术组。

#" !$ 腹腔镜联合十二指肠镜
?@)A 等［8］对 #6& 例怀疑或确定胆总管结石的病人

在 9/前行 -./0，结果插管成功率为 B7" 8C，87C病人
中发现胆总管结石，十二指肠镜下取石成功率为

B>D >C，!B8 例实施 9/，内镜取石和 9/术后并发症率分
别为 !" !C 和 6" >C。洪德飞等［B］对 78 例胆管结石行
9/ 术中联合 -4* 治疗，联合手术成功率为 B’D 6C
（77 E 78），-4* 成功率为 B8" >C（7’ E 78），结石取净率
6&&C（7’ E 7’），平均手术时间 6>7 );F，术后平均住院
!D 8 G，术后 # 例轻度急性胰腺炎，! 例胃潴留，无出血、
穿孔等并发症和死亡病例。4@<H;等［6&］对 6& 年间 6&B 例
急性胆管炎病人首先行 -./0 和 -4*，之后再行 9/，结
果 6&# 例（B,D >C）成功施行 -./0，其中 > 例（," 8C）
未发现胆总管结石；B8 例有胆总管结石的病人行 -4*，
B# 例取石成功（（B," BC），-./0 和 -4* 的总失败率为
6&D 6C，, 例出现自限性胰腺炎（," #C），死亡 ! 例
（6D 8C）。十二指肠镜术后，86 例实施 9/，’, 例成功
（B6" #C），9/术后并发症发生率为 ’" ,C；’ 例中转剖
腹（8" ’C），开腹手术的死亡率为 #7" ,C（! %&" &>）；6>
例行十二指肠镜术后予保守治疗而未行 9/，但未行 9/
者的胆道症状复发率明显较行 9/ 者高（#8D >C IJ"

6D >C，! % &" &&6）。2K<=LHH;FK 等［66］对 6BB! M !&&6 年
6!B 例胆源性胰腺炎采用腹腔镜和内镜联合治疗，结果
6!6 例 -./0实施成功。且发现胆总管结石 8B 例，胆总
管扩张但未发现结石 !7 例，阴性 7 例；66’ 例行 -4*；
668 例行 9/，术后并发症率 6&" #C，病死率 6" 7C。李
宁等［6!］对内镜取石失败的 ’8 例胆总管结石（合并重症
胆管炎 !’ 例）放置 -123 引流，病情平稳后行 9/ 或开
腹胆囊切除、胆总管切开取石、胆总管切口一期缝合术，

所有病例均成功，结石取净率 6&&C，9/ 的 ,, 例术后住
院 7D ! G，较开腹手术 ’D , G短，无术后并发症，表明了重
症胆管炎患者在预置 -123 管的情况下行胆总管切开
一期缝合的可行性和安全性。

N<;OPQ等［,］为研究腹腔镜术和十二指肠镜术同时
实施与分阶段实施的差异，将 > 年间行该类手术的 7’
例一般状况良好的胆囊胆总管结石病人分为 # 组：,# 例
9/术前行 -./0、6, 例 9/术中行 -./0、6& 例 9/ 术后
行 -./0，结果所有病人均取石成功，# 组病人住院时
间、住院费用、术后并发症均无明显差异。因此，我们认

为：对于无胆源性胰腺炎和梗阻性胆管炎的胆囊结石合

并胆总管结石患者，最好 9/和 -./0 同时实施，以免除
病人经受两次手术。*R<(R［>］对 8B 例进行了同样的研
究，结果 9/和 -./0同时实施组的取石成功率为 B,C，
明显高于另外 ! 组，而住院时间明显低于另外两组，说
明 9/和 -./0同时实施是治疗胆囊胆总管结石的最好
方法。

十二指肠镜术也有两种术式 S -4* 和 -023，不少
学者对 ! 种术式的疗效及安全性进行了对比。1@QJR;
等［6#］将 6,& 例随机分为 ! 组分别行 -4*或 -023，经 #&
个月的观察：两者对直径 % 6& )) 的结石取石成功率相
近，但对直径 +6& ))的结石，-023需要实施的次数较
-4*多（!" , IJ" 6" 7，! %&" &6）；-023 组发生早期并发
症 ’ 例（, 例胰腺炎、! 例胆管炎、6 例取石篮嵌顿），远
期并发症 , 例（# 例结石复发、6 例胆囊炎），-4* 组发生
近期并发症 8 例（# 例胰腺炎、# 例胆管炎、! 例出血），
远期并发症 7 例（# 例结石复发、# 例胆囊炎）。2@<KF
等［6,］对 8种杂志记载的相关病人资料进行对照研究：-4*
和 -023取石成功率接近（B7" >C IJ" B," #C）；总并发症
发生率也相近（6&" #C IJ" 6&" >C），-023术后出血率较
-4*低（&C IJ" !" &C，! T &" &&6），但 -203 术后胰腺炎
发生率较 -4*稍高（’" ,C IJ" ," #C，! T&" &>），两者术后
胆道穿孔和胆道感染的发生率无明显差别；-023术中须
行机械碎石的比率较 -4* 高（!&" BC IJ" 6," 8C，! T
&D &6,）。关于两种术式对乳头括约肌功能的影响也有
争议，U@JRG@等［6>］将 ’& 例随机分配行 -4*或 -023，术
后 6 周和 6 年通过内镜流体压力测量法测定乳头括约
肌功能，结果两组术后 6 周时胆总管内压、括约肌基础
压、高峰压及收缩频率均明显下降，-4* 组 !# 例括约肌
收缩完全消失；但术后 6 年时，-023组括约肌基础压和
高峰压较 6 周时明显恢复（! % &" &6），而 -4* 组括约肌
收缩 6 年后仍未恢复。因此，我们认为：-023 对乳头括
约肌功能的保护作用较 -4*强，这种保护有利于防止远
期并发症的发生。但 *@VL=@W@ 等［67］对 6&, 例 -023 和
B7 例 -4*病人术前、术后 6 周、术后 6 年时胆总管胰多
肽酶活性测定表明：术后 6 周时 -023 组较 -4* 组升
高，但术前和术后 6 年 ! 组均无显著性差异，说明 -4*
和 -023对括约肌的影响并无明显差别。因此，在联合
应用十二指肠镜时选择何种术式，应根据具体情况而
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定。一般而言，由于 !"#$ 术后出血风险较 !%& 低，且
术后可能具有较低的反流性胆管炎发生率，而长期反流

性感染可能增加胆管恶性肿瘤的风险，故年青患者及凝

血功能较差者最好采用 !"#$。
胆囊胆总管结石既可采用 ’( 及腹腔镜（或联合胆

道镜）胆 总 管 探 查（ )*+*,-./-+0/ /-11-2 30)4 56/7
48+)-,*70-2，’(#$!），也可采用 ’( 联合十二指肠镜取
石，前者避免切开十二指肠乳头，后者避免切开胆总管。

940等［:;］比较了这两种方法的效果：将 <= 例 ’(#$! 与
=; 例 ’(联合十二指肠镜取石术进行对比，结果两者结
石清除率相当（>>? @.A >B?，! C DE <FG），前者中转剖
腹率低于后者（<E <? @.A >E >?，! C DE F>:），术后并发
症率也低于后者（GE ;? @.A :HE F?，! C DE FFG），虽然住
院时间较后者长（;5 @.A G5，! C DA D<:），但住院费用明
显低于后者，因此认为 ’(#$! 是更好的选择。&,*274,
等［:>］也持同样的观点，他们检索多个数据库的相关文

献后发现：’( 联合 !%& 的并发症率为 :F?，明显高于
’(#$!的 >?；结石清除率相近；!%& 患者结石复发率
可达 :G?，并易发生胆管炎，有 H?的病人可发展为胆
管癌。

FA FI 胆道镜联合十二指肠镜
林少芒等［:B］采用胆道镜和十二指肠镜结合碎石术

联合治疗 :== 例复杂的胆道残余结石，胆道镜取石平均
GA = 次，结石取净率为 :DD?，术后出血 = 例，一过性黄
疸和淀粉酶升高 :D 例，总并发症发生率为 BA G?，对症
处理后症状消失，无死亡。

FA <I 腹腔镜联合胆道镜联合十二指肠镜
秦明放等［H］采用三镜有机联合，治疗胆管疾病 :

BBD 例（包括胆管结石 : BGH 例、J0,0KK0 综合征 H< 例、先
天性胆总管囊肿 : 例、胰头癌合并梗阻性黄疸 F 例），其
中腹腔镜联合十二指肠镜治疗胆管结石 : F=D 例，一次
治愈率 BFA G?，经 DE = L :H 年随访的 =HF 例术后 F 例结
石复发，< 例 = 年复发，未发现明显反流性胆管炎；腹腔
镜联合胆道镜治疗 FFH 例，治愈率达 :DD?，经 G 个月 L
:H 年随访的 HBF 例，: 例术后 H 年结石复发，H 例术后 F
年复发，未发现胆总管狭窄；三镜联合治疗胆管结石 H=>
例和 J0,0KK0 综合征 H< 例，治愈率也为 :DD?，经 F 个
月 L: 年随访的 HF= 例均无术后结石复发、胆管狭窄、反
流性胆管炎等并发症；腹腔镜联合内镜行胆管空肠吻合

术 HG 例，均经 F 个月 L B 年的随访，良性疾病治愈率为
:DD?，无并发症，晚期胰头癌合并梗阻性黄疸的 F 例行
多镜联合胆肠吻合术后黄疸均消退。

<I 并发症

"4,40,* M ’01*等［HD］报道 = 年间 F>G 例腹腔镜和内
镜联合手术的病人术后并发症发生率为 GE ;?
（HG N F>G），包括胰腺炎 :F 例、出血 B 例、急性胆囊炎 H
例、胆管炎 : 例、胆管穿孔 : 例，F 5 病死率为 :E ==?
（G N F>G），但因手术原因死亡仅 : 例。总结国内外较大
宗的病例报道，多镜联合治疗胆胰管疾病的术后并发症

率约为 H? L:H?，手术病死率在 F?以下［H，>，:D，::］。
综上所述，多镜联合治疗胆胰管疾病是在腹腔镜手

术、纤维胆道镜使用、十二指肠镜诊治手段三项成熟技

术支持下的综合治疗手段，是安全可靠、疗效确切的微

创治疗方法，值得推广应用。
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