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以十二指肠镜为主治疗高龄结石性急性胆管炎

邹富胜! 秦明放! 王! 庆! 勾承月

（天津市南开医院微创外科，天津! "##$##）

! !【摘要】! 目的! 探讨十二指肠镜、腹腔镜治疗高龄结石性急性胆管炎的疗效。! 方法! $%%& 年 ’ 月 ( )##’ 年 * 月，我院
对年龄 + ,’ 岁因胆管结石诱发急性胆管炎 )," 例，首先经十二指肠镜行鼻胆管引流术（ -./0120342 .5106474589 /854.5:-，
;<=>），待急诊情况缓解后，根据患者的身体条件和局部结石情况，分别行网篮取石、三镜联合胆总管探查术或经十二指肠镜
胆肠内引流术（-./0120342 8-?80:85/- 6474589 /854.5:-，;@=>）。! 结果! )," 例 ;<=> 全部放置成功。;<=> 术后死亡 " 例。
余 ),# 例中首次急诊内镜取净结石 "* 例；二次十二指肠镜取净结石 $,& 例；"$ 例行 ;@=>；)’ 例行三镜联合胆总管探查术，其
中 $ 例中转开腹手术。),# 例十二指肠镜、腹腔镜治疗中无严重并发症发生。! 结论! 高龄急性胆管炎患者，急诊 ;<=> 缓
解胆道梗阻症状后，综合利用经十二指肠镜取石、;@=>及三镜联合胆总管探查术，可达到安全、满意的疗效，避免开腹手术。
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! ! 急性胆管炎本身发病急，变化快，诊断治疗不及
时易发生休克、多脏器功能衰竭等严重并发症，尤其

老年患者，病死率明显增高。本文总结我院 $%%& 年
’ 月 ( )##’ 年* 月 )," 例 + ,’ 岁急性胆管炎采用十
二指肠镜、腹腔镜联合治疗的经验，现报道如下。

$! 临床资料与方法

$K $! 一般资料
本组 )," 例，男 $)’ 例，女 $B& 例。年龄 ,’ ( %,

岁，平均 &"K ’ 岁。全部患者均以突发寒战、高热及
黄疸就诊（SG5820?三联征），其中出现休克症状及神
智改变（SG5820?五联征）的重症胆管炎 ’$ 例。入院
时 = 超显示胆总管均有不同程度扩张，$K $ ( )K ’
2J，平均 $K * 2J。明确发现胆总管内结石 $*" 例，
壶腹部结石嵌顿 ’* 例；余’B例经十二指肠镜行鼻胆
管引流术（-./0120342 .5106474589 /854.5:-，;<=>）造

影后证实胆总管内结石。合并胆囊结石 %" 例，可疑
M484QQ4综合征 %例。合并急性胆源性胰腺炎 &B例。
既往有上腹部手术史 ), 例：胆囊切除术 )$ 例，

胃大部切除术毕!式吻合 " 例，毕"式吻合 ) 例，外
伤后脾切除 $ 例。B% 例无合并症，余 ))B 例均合并
一个或多系统疾病。合并 $ 种合并症 $$& 例，) 种
合并症 &% 例，" 种合并症 $, 例。急性心肌梗死 $B
例；陈旧性心肌梗死 "" 例；陈旧性脑出血或脑梗塞
"& 例，其中 , 例有后遗症；糖尿病 &) 例，其中 )B 例
每日使用胰岛素，& 例出现糖尿病并发症，肾炎 "
例，足趾坏疽截肢术后 ’ 例；冠心病 %, 例，其中 $’
例间断出现心绞痛；高血压病 *$ 例，其中 $, 例高血
压性心脏病；慢性支气管炎、肺气肿 )) 例，其中 B 例
出现肺源心脏病。

$A )! 方法
急性胆管炎一经确诊，均急诊行 ;<=>，不要求
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必须完成内镜胆胰管造影（ !"#$%&$’(& )!*)$+),#!
&-$.,"+($’,"&)!,*$+),’-/，0123）检查。根据术中情
况，若置鼻胆引流管困难或结石嵌顿，行内镜十二指

肠乳头括约肌切开（!"#$%&$’(& %’-("&*!)$*$4/，056）
或电针开窗术后再放置 0789导管引流。
待全身情况缓解，胆管炎症状控制后经 0789

导管行胆道造影。根据 0123造影结果选择以下治
疗方法。!胆总管内结石数量较少，体积较小者：首
选经十二指肠镜下取石，取石前常规行 056。取石
成功后若患者伴有胆囊结石且可耐受手术，行腹腔

镜胆囊切除术（ .,’,)$%&$’(& &-$.!&/%*!&*$4/，:2）。
无法耐受 :2，暂时出院，依靠服药维持控制。"胆
管内结石较大、较多或解剖异常（憩室内或憩室旁

乳头）者：无法经十二指肠镜取石或取石失败，但

0789成功，患者可耐受手术，行三镜联合胆总管探
查术（不放置 6 管，以 0789 导管代替 6 管引流胆
汁）［;］。#不能耐受手术且结石不易经十二指肠镜
取出者：行经十二指肠镜胆肠内引流术（ !"#$%&$’(&
)!*)$+),#! <(.(,)/ #),(",+!，0189），放置塑料支架，
解除胆道梗阻，缓解症状［=］。

=> 结果

全部患者均成功放置 0789。0789 术后死亡
? 例，均为就诊时病情危重或合并症严重，建立胆道
引流后，休克、毒血症症状无法改善死亡。余 =@A 例
中，单枚结石嵌顿于壶腹部，电针开窗术后直接取净

结石 ?B 例（?B C =@A，;?D ?E）；056或电针开窗后置
入 0789导管 @F 例（@F C =@A，=FD ?E）；直接单纯放
置 0789 ;GG 例（;GG C =@A，G@D HE）。根据内镜鼻胆
管胆道造影结果，决定治疗方法。未取净结石的

=?H 例中，;@I 例待病情稳定后再次行十二指肠镜治
疗一次取净结石；取石方法包括网篮取石 ;G= 例，网
篮碎石后取净结石 =B 例，取净结石后痊愈；;@I 例
随访 = 个月 J @ 年，其中; J ?年 @B 例，K ? 年 H=
例，均无结石再发。GB 例造影显示经十二指肠镜取
石困难，其中 ?; 例因有手术禁忌证或拒绝手术，二
次内镜治疗行 0189；; 年内因内引流管梗阻再次内
镜治疗 =; 例，其中 H 例结石缩小，再次内镜治疗取
净结石；?; 例随访 = 年因其他合并症死亡 F 例。余
=G 例行三镜联合胆总管探查术，成功 =H 例，; 例因
腹腔粘连严重中转开腹；随访 ? 个月 J B 年，其中
; J ?年 ;G 例，K ? 年 B 例，均无结石再发。=@A 例无
严重内镜、腹腔镜手术并发症发生。

?> 讨论

重症急性胆管炎（ ,&L*! &-$.,"+(*(% $M %!N!)!
*/’!，O256）并发休克时，患者病死率较高。以往
O256通常行急诊开腹胆总管探查、6管引流术。对
于老年人，机体应激能力差，在严重胆道感染条件下

行手术治疗，部分患者术后出现多脏器功能不全综

合征（4L.*(’.! $)+," #/%ML"&*($" %/"#)$4!，PQ95），
病死率高。随着十二指肠镜技术逐渐成熟，根据肝

外胆管结石阶梯性治疗方案及老年患者的特点［;］，

首选急诊十二指肠镜治疗以解除胆道梗阻，利用

0789以最小创伤下完成胆道减压引流，从而有效
控制胆道感染，显著降低急性胆管炎的急性期病死

率。我们在急性期遵循“快速操作，减少干扰，建立

引流即达目的”原则，通常不进行 056及取石［?，H］。
经十二指肠镜取净胆总管内结石，是治疗胆总

管结石的有效手段［H］。但若取石失败，以往则通常

以开腹手术来治疗。;FFI 年我院在全国率先开展
三镜联合胆总管探查术，待患者胆道感染控制，全身

情况稳定后 = J H #，行腹腔镜胆总管探查术，术中胆
道镜取石及检查，确保无残余结石。在 0789 的前
提下直接缝合胆总管，不放置 6 管，缩短术后住院
时间。本术式遵循传统外科的治疗原则，既保证胆

管引流充分，又克服由于放置 6 管引流所带来的一
些问题（生理功能紊乱、疼痛及住院时间长）。本组

采用此术式 =G 例，成功 =H 例。术前放置经内镜鼻
胆管引流管，是三镜联合胆总管探查术的重要步骤，

其作用为：!术前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记物；#术后作为胆
总管支架，引流胆汁，降低胆道内压力，保证胆道一

期缝合安全；$术后 H J G #，通过经内镜鼻胆管引流
管行胆道造影，检查胆道内情况［=，H］。

本组 ?; 例伴有严重的合并症或存在手术禁忌
证且结石较大，无法常规治疗。针对这种情况，我们

探讨使用 0189，放置塑料支架。0189可以维持胆
道的通畅，尽量减少胆道感染，消除严重的梗阻性胆

管炎的发生［G］，缺点是长时间后部分患者因胆泥阻

塞胆道支架，再次出现腹痛、发热、黄疸等胆道感染

表现，但我们仍认为 0189 是治疗全身基本情况极
差患者的有效手段。
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