
·临床研究·

三镜联合治疗胆囊结石合并胆总管结石
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（甘肃省白银市第一人民医院肝胆胰外科，白银　７３０９００）

　　【摘要】　目的　探讨三镜联合治疗胆囊结石合并胆总管结石的效果。　方法　回顾性分析 ２００９年 １月 ～２０１５年 ５月
三镜联合治疗胆囊结石合并胆总管结石 ７５例的临床资料。３８例行十二指肠镜联合腹腔镜手术，３７例行腹腔镜联合胆道镜手
术。　结果　３８例十二指肠镜联合腹腔镜治疗中，３４例乳头括约肌切开（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ）或球囊扩张
（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐａｐｉｌｌａｒｙｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔａｔｉｏｎ，ＥＰＢＤ）取石成功，术后 ３～５天行腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ），
其中１例中转开腹；３例 ＥＳＴ取石失败，行内镜鼻胆管引流（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｎａｓｏｂｉｌｌｉａｒｙｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＮＢＤ），术后３～７天行腹腔镜联合
胆道镜手术；１例因结石嵌顿于十二指肠大乳头中转开腹手术。４０例腹腔镜联合胆道镜治疗（包括 ３例 ＥＳＴ取石失败行
ＥＮＢＤ者）中，３８例手术成功，其中 ５例胆总管一期缝合，３３例 Ｔ管引流，术后胆漏 ２例，胆总管残余结石 ３例；２例中转开腹。
７１例随访 １～３年，平均 １．５年，无胆总管狭窄，１例结石复发。　结论　三镜联合治疗胆囊结石合并胆总管结石安全有效，能
够在基层医院推广。
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　　随着腹腔镜、胆道镜和十二指肠镜的广泛应用，
三镜联合治疗胆囊结石合并胆总管结石在基层医院

得到应用。本文回顾性分析 ２００９年 １月 ～２０１５年
５月三镜联合治疗胆囊结石合并胆总管结石 ７５例
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的临床资料，探讨其疗效。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ７５例，男 ３４例，女 ４１例。年龄 ３１～７２

岁，平均４９岁。此次发病 １～８天就诊。均有上腹
痛或肩背部放射痛病史，黄疸 ２９例，发热 １７例，最
高体温３８～４０℃。均经腹部 Ｂ超、ＣＴ或 ＭＲＣＰ检
查证实为胆囊结石合并胆总管结石。胆囊结石均为

多发（直径０．４～３．８ｃｍ）。胆总管单发结石 １４例
（直径 １．２～２．５ｃｍ），多发结石 ６１例（直径 ０．３～
２２ｃｍ）。胆总管直径 １．１～２．８ｃｍ，平均 １．６ｃｍ。
血总胆红素升高６２例，１０６～２２３μｍｏｌ／Ｌ（我院正常
值３．４２～２０．５μｍｏｌ／Ｌ）；直接胆红素升高 ５８例，
７３～１９７μｍｏｌ／Ｌ（我院正常值 ０～６．８４μｍｏｌ／Ｌ）；谷
氨酰转肽酶升高 ７５例，７９～３６７Ｕ／Ｌ（我院正常值
１１～５０Ｕ／Ｌ）。１例有上腹部手术史（３０年前因胃
穿孔行修补术）。合并高血压 ９例，糖尿病 ３例，高
血压和糖尿病３例。

入选标准：胆囊结石合并胆总管结石，肝内胆管

无结石，肝外胆管无狭窄、占位，上腹部手术史≥１０
年，无胆道手术史。

１．２　方法
十二指肠镜联合腹腔镜手术：选择胆总管结石

较小（直径 ＜１．５ｃｍ）或十二指肠乳头狭窄者。先
乳头括约肌切开（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ）或
球囊扩张 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐａｐｉｌｌａｒｙｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔａｔｉｏｎ，
ＥＰＢＤ）取 石［１］

，梗 阻 性 黄 疸 者 行 鼻 胆 管 引 流

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｎａｓｏｂｉｌｌｉａｒｙｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＮＢＤ），３～５天无
胰腺炎症状、淀粉酶正常后，行腹腔镜胆囊切除术

（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）。十二指肠镜无
法取出结石者行 ＥＮＢＤ，３～５天后行腹腔镜联合胆
道镜手术。

腹腔镜联合胆道镜手术：ＭＲＣＰ证实胆总管结
石较大（≥１．５ｃｍ）或嵌顿估计经十二指肠镜难以
取出，或十二指肠镜取石失败，经 ＥＮＢＤ治疗后，行
ＬＣ＋腹腔镜胆总管探查术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅ
ｄｕｃｔｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ，ＬＣＢＤＥ）。对胆总管较宽（≥２．０
ｃｍ）或 ＥＮＢＤ，行 ＬＣ＋胆总管切开胆道镜取石，一期
缝合

［２］
，如结石嵌顿难以去除或怀疑未取净者置 Ｔ

管引流，术后１个月 Ｔ管造影，如明确结石残留，术
后２个月经 Ｔ管窦道胆道镜取石。ＥＮＢＤ于术后
３～５天拔出。

２　结果

７５例中，７１例（９４．７％）经双镜或三镜联合治
疗成功，４例中转开腹手术。

３８例行十二指肠镜联合腹腔镜手术：３４例 ＥＳＴ
或 ＥＰＢＤ取石成功（其中１３例因黄疸行 ＥＮＢＤ），术
后３～５天行 ＬＣ，３３例 ＬＣ成功，１例中转开腹
（Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征Ⅱ型，胆囊三角区解剖不清）；３例
ＥＳＴ取石失败行 ＥＮＢＤ，３～７天后行腹腔镜联合胆
道镜手术；１例因结石嵌顿于十二指肠大乳头中转
开腹手术。ＥＲＣＰ并发症：急性胰腺炎 ４例，血淀粉
酶１８０～１１２０ＩＵ／Ｌ，经禁食水、抑酶、抑酸治愈后行
腹腔镜手术；术中十二指肠乳头出血３例。

４０例腹腔镜联合胆道镜手术（包括３例 ＥＳＴ取
石失败行 ＥＮＢＤ者），其中 ２例中转开腹，均为结石
较大嵌顿，胆道镜取石失败。３８例成功腹腔镜联合
胆道镜手术中，３例留置 ＥＮＢＤ者均给予一期缝合，
２例胆总管较宽（≥２ｃｍ），胆管无水肿，胆道镜下确
定无结石残留，给予一期缝合，其余 ３３例行 Ｔ管引
流，３８例术后常规放置腹腔引流管，术后胆漏 ２例，
腹腔引流管分别于术后 １２天及 １５天拔除，其余腹
腔引流管术后５～７天拔管。３３例 Ｔ管引流者术后
１个月 Ｔ管造影，胆总管残余结石 ３例，术后 ２个月
拔 Ｔ管后经窦道胆道镜取石成功。

住院时间 ７～１８ｄ，平均 １１ｄ。术后均无胆道
损伤、出血及严重感染等并发症。７１例随访 １～３
年，平均 １．５年，术后第 １年 ３、６、１２个月复查 Ｂ
超和肝功能，之后每半年复查 Ｂ超，均无胆总管狭
窄，１例术后 ２年胆总管再发结石，再次十二指肠
镜取石成功。

３　讨论

如何合理利用三镜联合治疗胆囊结石合并胆总

管结石，取决于胆管扩张程度、结石大小、胆管炎症

程度及全身状况等综合因素。

ＥＲＣＰ后均有轻重程度不等的淀粉酶升高，何
时 ＬＣ？大多数学者选择术后 ３～５ｄ，血淀粉酶正
常，患者无腹痛后行 ＬＣ，但会延长住院时间，且有胆
囊结石掉入胆总管的可能。血淀粉酶升高的情况下

行 ＬＣ治疗是否增加手术风险尚不确定，有研究［３，４］

认为 ＥＲＣＰ后即时行 ＬＣ是安全的，不会增加 ＬＣ并
发症，但“即时”是 ＥＲＣＰ后多长时间尚未明确。从
病人安全考虑，我们 ＥＲＣＰ后 ３～５ｄ行 ＬＣ，３例
ＥＳＴ取石失败经 ＥＮＢＤ减黄者 ３～７ｄ后行腹腔镜
联合胆道镜手术。

本组 ＥＲＣＰ后 急 性 胰 腺 炎 发 生 率 １０．５％
（４／３８），均为急胜水肿型胰腺炎，轻度腹痛、恶心、
呕吐，血清和尿淀粉酶升高，腹部体征不明显，经腹

部 ＣＴ检查可见胰腺轻度肿大，周围少量渗出，均保
守治疗成功；ＥＳＴ取石失败７．９％（３／３８），均为结石
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免的腹膜被翻动，肠道被干扰并且会牵拉到肠系膜及

其血管。小肠黏膜和血管内皮细胞中含有能合成前

列腺素的酶，从而合成前列腺素，后者引起肠道缺血，

产生毒性或机械刺激。前列腺素的产生可导致肠道

缺血，破坏黏膜的完整性及肠道的通透性，肠内细菌

在缺氧的环境下产生大量的 Ｄ－乳酸释放入血，使血
清 Ｄ－乳酸水平上升，同样的 ＩＦＡＢＰ存在于肠黏膜绒
毛位置，当肠道内膜受损时 ＩＦＡＢＰ释放入血，因此，在
肠内膜受损早期就可以检测出 ＩＦＡＢＰ值升高［９］

，提

示开腹手术中肠道的干扰对肠黏膜是有害的。腹腔

镜手术可以避免这些情况发生，或将其减少到最小程

度，不至于会引发肠屏障功能障碍。此外，开腹手术

时腹腔暴露于大气中，本身也可导致肠壁不同程度的

缺血缺氧而造成一定程度的肠黏膜损害。

本研究对 ＬＣ和 ＯＣ术前后尿 Ｌ／Ｍ、Ｄ－乳酸
水平和 ＩＦＡＢＰ浓度进行测定，结果显示 ＬＣ较 ＯＣ
不论在肠通透性、肠黏膜损伤情况以及肠缺血的

程度都轻微，对肠屏障功能影响小。因此，急性结

石性胆囊炎患者选择 ＬＣ较 ＯＣ更为有利。关于
ＬＣ和 ＯＣ对急性结石性胆囊炎患者肠屏障功能的
影响是通过哪些具体的因素而起作用，尚有待进

一步深入研究。
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较大且坚硬，我院无液电碎石，ＥＳＴ后反复网篮取石
失败；十二指肠乳头出血 ７．９％（３／３８），电凝止血，
止血后再次插管取石刺激后再次出血，用 １∶１００００
去甲肾上腺素生理盐水冲洗后，出血停止，术后止血

药物治疗；１例因结石质地较硬且大，嵌顿于胆总管
下端，反复操作网篮脱掉取出后，急诊开腹手术。

ＥＳＴ中应注意：凝血功能障碍者需经内科治疗，凝血
功能好转后行 ＥＳＴ；对于直径≥１．５ｃｍ取石网篮无
法取出且难以破碎的结石，避免强行取石致结石嵌

顿或十二指肠穿孔，应行 ＥＮＢＤ后 ＬＣＢＤＥ取石；
ＥＳＴ后放置 ＥＮＢＤ，减少胆汁对切开的刺激，促进早
期愈合，且为 ＬＣＢＤＥ一期缝合提供支架支撑。结
石 ＜１５ｃｍ者 ＥＳＴ成功率高；如结石较大（＞１．５
ｃｍ），较硬，为避免撕脱致十二指肠穿孔、出血，应行
ＥＮＢＤ通畅引流，改善肝功能，择期行 ＬＣ＋ＬＣＢＤＥ；
对于难于行 ＥＮＢＤ者，则行 ＬＣ＋ＬＣＢＤＥ。ＬＣＢＤＥ
时，如果胆总管 ＞２．０ｃｍ、胆管炎症较轻、胆道镜确
定无结石残留，可行胆总管一期缝合，否则应置 Ｔ
管，避免术后结石残留、胆漏，术者可根据自己经验

权衡利弊。胆漏可能与缝合技巧欠缺、胆管炎症较

重、术后炎症消退出现缝线空隙等有关。残余结石

与术中胆道镜应用技巧欠缺以及缺乏术中碎石设备

有关。

三镜联合治疗胆囊结石合并胆总管结石安全

有效，但需要个体化评估结石特点以选择三镜治

疗的顺序。在十二指肠镜治疗胆总管结石时，需

具备急诊开腹手术的条件，才能在基层医院应用

推广。
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