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内镜逆行胰胆管造影联合内镜括约肌切开术治疗胆总管结石

刘　奇，黄　辉，于立宝，吕家辉，李为民　（解放军总医院第八医学中心肝胆外科，北京 １０００９１）

［摘　要］　目的　探讨内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）联合内镜括约肌切开术（ＥＳＴ）治疗胆总管结石的效果和安全性。
方法　选取我院２０１５年２月至２０１８年２月收治的１００例胆总管结石患者，按手术方法的不同分为观察组和对照组。对照组患者
应用腹腔镜手术配合胆道镜取石，观察组患者则应用ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ进行取石。对比２组患者结石取净率、围术期指标、治疗前后血
生化指标和术后并发症。结果　观察组患者结石取净率为９８．００％，对照组患者１００．００％，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
观察组患者手术时间、术中出血量、术后卧床时间和黄疸消退时间均显著少于对照组，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
２组患者治疗前，ＡＬＴ、ＴＢＩＬ、ＡＬＢ和ＴＰ的含量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组血清 ＡＬＴ和 ＴＢＩＬ水平显著低于对照
组，而ＡＬＢ和ＴＰ的水平则显著高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。并发症包括胆管炎、胰腺炎、高淀粉酶血症和结石复
发，观察组有１１例，对照组有１２例，２组各项并发症的发生率和总发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　胆总管结石
患者应用ＥＲＣＰ联合ＥＳＴ，术后恢复较快，血清学指标改善明显，且具有较高的安全性和有效性。
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　　胆总管结石是常见的胆道系统疾病，在胆囊结石
患者中，约有１０％的患者可能合并胆总管结石［１］。胆

总管结石一旦嵌顿于胆总管壶腹部，极易产生急性或

慢性胰腺炎［２］。随着外科的微创化发展，对胆总管结

石的处理也逐渐微创化，目前广泛采用的内镜逆行胰

胆管造影（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｃｒｅｔａｔｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＥＲＣＰ）联合括约肌切开术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔ
ｏｍｙ，ＥＳＴ）即为典型代表，具有创伤小，术后恢复迅速
的特点［３５］。有研究显示，ＥＲＣＰ／ＥＳＴＬＣ术后，患者往
往出血风险高，而损伤括约肌亦不利于患者的康复，易

造成结石的复发，从而限制了其临床应用［６８］。为探究

ＥＲＣＰ／ＥＳＴ＋ＬＣ对于胆总管结石患者的疗效和安全

７５３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



性，我院２０１５年２月至２０１８年２月对收治的１００例
胆总管结石患者分别应用腹腔镜手术和 ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ
的治疗方案，并评估其治疗的有效性和安全性，现将研

究结果总结分析如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院 ２０１５年 ２月至 ２０１８年 ２月收治的

１００例胆总管结石患者，按手术方法的不同分为观察
组（ｎ＝５０）和对照组（ｎ＝５０）。观察组男 ２３例，女
２７例，年龄３４～５６岁，平均（４３．５４±１３．５９）岁；对照
组男２２例，女２８例，年龄３４～５６岁，平均（４３．５４±
１３．５９）岁。纳入标准：①术前经彩超、腹部 ＣＴ或磁共
振胆胰管成像确诊为胆总管结石，伴或不伴胆囊结石；

②首次进行胆道手术；③患者及家属签署知情同意书。
排除标准：①既往曾接受胆道手术；②肝内胆管结石或
肝严重纤维化；③有急性胆源性胰腺炎或严重器官功
能障碍。２组患者性别、年龄等基本资料差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
患者入院后进行常规检查，包括血常规、生化、凝

血、心电图、胸片等，对于存在异常指标者及时给予处

理。采用磁共振胰胆管造影和腹部超声对患者的胆道

解剖情况进行基本的了解。观察组患者接受 ＥＲＣＰ＋
ＥＳＴ治疗。术前咽部应用利多卡因胶浆表面麻醉，肌
注盐酸哌替啶５０ｍｇ及山莨菪碱１０ｍｇ。经口插入十
二指肠镜后，分别通过食管、胃直达十二指肠降段并确

定十二指肠大乳头的位置（图１ａ）。在导丝的引导下
将大乳头切开并插入导管（图１ｂ、ｃ）。向导管内注入
造影剂，对胆总管结石的位置、大小、数目等进行观察

（图１ｄ）。随后用取石网篮经乳头切口取出结石。用
庆大霉素反复冲洗胆道，最后用取石球囊对胆道进行

清理。取石结束后进行胆道造影可见无充盈缺损，胆

道畅通。如结石无法一次性取出可进行再次取石。取

石后常规放置鼻胆引流管，对切口喷洒去甲肾上腺素

止血。患者术后常规监测生命体征，禁饮食，予抑制消

化酶，预防性应用抗生素，对血和尿液淀粉酶进行监

测。

ａ：镜下可见十二指肠大乳头；ｂ、ｃ：切开十二指肠大乳头并置入导管；ｄ：镜下可见胆总管内结石
图１　观察组ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ治疗

　　对照组患者接受腹腔镜联合胆道镜取石手术。采
用气管内插管全麻后患者取头高脚低及右高斜位，消

毒铺单。建立并维持１４ｍｍＨｇ压力的气腹，采用３孔
或４孔法进行手术，另在剑突下３ｃｍ靠右侧１～２ｃｍ
建立穿刺孔。进入腹腔后，在胆囊三角区对胆囊管和

胆囊动脉进行分离，对胆囊动脉用超声刀进行夹闭、离

断。胆囊管近胆总管处用可吸收夹进行夹闭，以防止

胆囊内结石落入胆总管。切开胆囊浆肌层，用电刀切

开胆囊系膜，将十二指肠用肠耙牵拉并暴露肝十二指

肠韧带，在距其上缘上方约２ｃｍ处可见胆总管。在胆
囊管与肝总管交汇处无血管区，纵行切开胆总管前壁，

并作１个约１ｃｍ的切口，可见结石（图２）。自剑突下
穿刺孔将胆道镜插入，经由前述胆总管切口向胆总管

内置入胆道镜，按照胆总管、肝总管和肝内胆管的顺

序，用网篮取出胆总管中的结石并充分探查有无结石

图２　胆总管切开可见结石

遗漏。确定无结石遗漏后，将Ｔ管置入，用３０可吸收
线缝合胆总管切口，向其中注入生理盐水并观察是否

存在渗漏，随后Ｔ管经剑突下切口引出。患者术后常
规应用补液、抗生素、对症处理。
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１．３　观察指标
观察统计２组患者的胆结石取净率、围术期指标

及术后并发症情况。患者血生化指标应用 ＨＩＴＡ
ＣＨＩ７１７０全自动生化分析仪，于术后抽取患者晨起空
腹肘正中静脉血检测。

１．４　判断标准
根据文献［９］对并发症进行判断。ＥＲＣＰ术后胰

腺炎：患者行ＥＲＣＰ术后出现新发的或加重的腹痛等
胰腺炎症状，伴有术后２４ｈ血清淀粉酶达正常上限
３倍；高淀粉酶血症：患者术后２４ｈ血清淀粉酶较正常
水平升高，且无其他症状及影像学改变；ＥＲＣＰ术后胆
管炎：患者术后出现发热、腹痛、黄疸加重等胆管炎表

现，或血培养显示致病菌为肠源性且经引流可缓解。

１．５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析。计量资料

用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料用
百分率（％）表示，采用χ２检验，设定检验标准为０．０５，
当Ｐ＜０．０５时差异有统计学意义。

２　结果

２．１　结石清除率
观察组有４９例（９８．００％）患者结石取净，对照组

中则有５０例（１００．００％）患者结石取净。２组患者结
石取净率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　２组患者围术期指标对比分析

观察组患者的手术时间、术后卧床时间、黄疸消退

时间和术中出血量均显著少于对照组，２组比较差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组患者围术期指标的对比（ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

术后卧床时间

（ｄ）

黄疸消退时间

（ｄ）

术中出血量

（ｍＬ）
观察组 ０４２．５３±１５．７４ ２．１２±０．８２ ２．７８±０．４８ １２．５３±３．８３
对照组 １２８．６３±２２．１７ ３．４３±０．７９ ４．１９±０．９７ ６８．６５±１７．４３
ｔ ２２．３９２ ８．１３５ ９．２１２ ２２．２３６
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　２组患者治疗前后血生化指标的对比
２组患者治疗前 ＡＬＴ、ＴＢＩＬ、ＡＬＢ和 ＴＰ的含量均

无显著差异（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组患者指标均较治
疗前明显改善，观察组血清 ＡＬＴ和 ＴＢＩＬ水平显著低
于对照组，而 ＡＬＢ和 ＴＰ的水平则显著高于对照组，
２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．４　２组患者术后并发症发生率的对比

术后并发症包括胆管炎、胰腺炎、高淀粉酶血症和

结石复发。各项并发症的发生率和总发生率，２组比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表２　２组患者治疗前后血生化指标的对比（ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＴＰ（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １４２．４２±３３．２４ ９８．３４±２７．０１ ５８．２７±８．３４ ３２．５３±５．３８ ３３．５５±４．２９ ４８．０２±７．３２ ６３．６７±４．７８ ７８．４３±５．４８
对照组 １４１．６３±２９．５６ １１８．３７±２２．９４ ５７．６２±７．８６ ４９．６８±５．８２ ３２．８７±３．６６ ４０．３５±５．４８ ６２．８８±４．５９ ７１．７２±４．６６
ｔ ０．１２６ ４．０１７ ０．４０１ １５．３０１ ０．８５３ ５．９３１ ０．８４３ ６．５９６
Ｐ ０．４５０ ０．０００ ０．３４５ ０．０００ ０．１９９ ０．０００ ０．２０２ ０．０００

表３　２组患者术后并发症的对比［例（％），ｎ＝５０］

组别 胆管炎 胰腺炎 高淀粉酶血症 结石复发 总计

观察组 １（２．００） ２（４．００） ４（８．００） ４（８．００） １１（２２．００）
对照组 ２（４．００） １（２．００） ３（６．００） ６（１２．００）１２（２４．００）
χ２ ０．３４４ ０．３４４ ０．１５４ ０．４４４ ０．０５６
Ｐ ０．３７９ ０．３７９ ０．２８２ ０．２１１ ０．１８２

３　讨论

胆结石是普外科常见的疾病，根据结石的位置可

分为胆囊结石，胆管结石和胆管结石合并胆囊结石等。

其中胆总管结石可导致人体产生严重的病理生理变

化，极易进展为急性梗阻性化脓性胆管炎，患者病情极

为凶险，并伴有脓毒血症，治疗不当常可致全身多脏器

功能衰竭，最终引起患者死亡，且易复发，是肝胆外科

实践中棘手的问题［１０１１］。胆结石的治疗要点是及时

解除梗阻，常规的治疗手段是开腹手术解除梗阻并进

行胆总管切开取石。随着外科微创化理念逐步深入，

再加上治疗技术的发展，越来越多的患者采用治疗性

ＥＲＣＰ的方式［１２１３］。相较于传统的治疗方法，治疗性

ＥＲＣＰ不但缩短了手术前的准备时间、降低了麻醉风
险，还能避免腹部的创伤，术后恢复亦较快，具有安全、

可靠、疗效显著等优势［１４］。

ＥＲＣＰ术对于胆管结石的诊断与治疗方式的选择
均具有重要的意义，其原理为通过经口的十二指肠镜

在胆总管的十二指肠壁开口处插入导管，向其中注入

造影剂并显影、取石。ＥＲＣＰ术中，术者应严格执行规
范操作、娴熟配合。在进管插管时应注意患者是否耐

受，在内镜镜头到达十二指肠乳头后应确认导丝进入

胆总管内并抽出适当胆汁后再向其中注入造影剂，以

避免胆道内压力过高。注入造影剂后行造影操作，观

察胆道内的情况，包括结石数量、大小及形态，胆道有

无狭窄、水肿等。根据造影结果对取石的难度进行评

估，对于结石较大的患者，应进行网篮碎石后再取石；

９５３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



如患者合并急性重症胆管炎，予以鼻胆管引流。有研

究显示，ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ治疗胆总管结石术后，并发症和
残余结石等指标均较开腹手术明显改善［１５］。倪猛

等［１６］的研究显示，行 ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ治疗的胆总管结石
患者围术期指标（包括出血量、手术时间等）比开腹手

术有明显的优势。本研究中，观察组患者手术时间、术

后卧床时间、肛门排气时间和黄疸消退时间等均显著

短于对照组，术中出血量亦较对照组明显减少，提示

ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ对于治疗胆总管结石是安全有效的。
胆道结石患者由于其胆道系统障碍，往往出现血

生化指标的变化，表现为血清总胆红素（ＴＢＩＬ）水平上
升，肝功能指标（ＡＬＢ、ＡＬＴ和 ＴＰ）异常［１７］。本研究显

示，ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ的患者术后 ＡＬＴ和 ＴＢＩＬ指标下降较
对照组明显，而ＡＬＢ和ＴＰ的回升更为显著，提示 ＥＲ
ＣＰ＋ＥＳＴ的治疗手段对于胆总管结石患者肝功能的
恢复具有更积极的意义，患者术后肝功能恢复更快。

括约肌切开术后胆总管的处理目前仍有待商榷。

有研究者认为术中一期缝合后，患者的消化功能恢复

较快，应避免长期胆汁流失带来的一系列并发症，包括

消化不良、胆瘘、胆道感染等［１８２０］。笔者则认为，从长

远看，Ｔ管的留置可以对胆道起着较好的支撑作用，避
免术后胆道狭窄的发生，而胆道狭窄恰恰是胆管结石

复发的重要诱因［２１２３］。同时，胆总管结石不易清理干

净，易引起残余，Ｔ管引流则可以通过窦道进行方便的
取石［２４］。因此在本次研究中我们采用了Ｔ管引流。

需要注意的是，ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ对于胆总管结石的治
疗效果虽显著，但其仍具有一定的并发症风险。在操

作中由于十二指肠乳头肌功能被部分破坏、造影剂导

致的壶腹部高压等均大大增加了并发胰腺炎的风险，

亦可导致术后高淀粉酶血症的发生［２５］。为此，在进行

操作时应对患者的基础条件进行充分评估，减少并发

症的产生，同时术后严密监测患者生命体征，避免

危险。

综上所述，ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ术对于胆总管结石患者可
以显著改善围术期相关指标，创伤小，术后恢复较快，

但仍需对术后并发症发生情况进行严密的监测。
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对机体炎症反应和免疫功能的影响［Ｊ］．中华消化内镜杂志，

２０１２，２９（１０）：５７７－５８０．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ，１００７－５２３２．

２０１２．１０．０１２．

［１５］黄建峰，翟东升，黄　强．ＥＲＣＰ联合内镜下十二指肠乳头括约肌

切开术治疗胆囊结石合并胆总管结石的临床分析［Ｊ］．实用临床

医药杂志，２０１５，１９（２３）：７２－７４．ｄｏｉ：１０．７６１９／ｊｃｍｐ．２０１５２３０２２．

［１６］倪　猛，刘　驰．ＥＲＣＰ下胆总管取石术取石疗效及术后不同时期

生活质量的分析［Ｊ］．中国普通外科杂志，２０１３，２２（２）：２２６－２２９．

ｄｏｉ：１０．７６５９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－６９４７．２０１３．０２．０２０．

［１７］刘　磊，韩文豪，陈　涛，等．血清胆固醇及肝功能指标对胆结石

诊断的意义研究［Ｊ］．河南外科学杂志，２０１７，２３（５）：６－８．ｄｏｉ：

１０．１６１９３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｈｎｗｋ．２０１７．０５．００３．

０６３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ
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妊娠合并心脏病患者的外科手术策略

陈劲进，肖颖彬，王　咏，王　伟，彭晓波，陈祥舟　（陆军军医大学第二附属医院全军心血管外科研究所，重庆 ４０００３７）

［摘　要］　目的　探讨妊娠期行心内直视手术的方法与策略，改善孕妇及胎儿的预后。方法　回顾性分析２０１６年１月至
２０１８年１２月我院７例妊娠期合并心脏病患者的临床资料，并对孕妇及婴儿进行随访。结果　７例孕妇中有４例为瓣膜病或先天性
心脏病合并亚急性感染性心内膜炎，１例风湿性瓣膜病，２例急性主动脉夹层（Ａ型）。术前心功能分级（纽约心脏病协会，ＮＹＨＡ）
Ⅲ级２例，Ⅳ级５例。接受心脏手术时间是２４～３７孕周（中位数２９孕周）。３例同期接受剖腹产及心内直视手术；３例先进行心内
直视手术，然后继续妊娠到足月后剖腹产取胎；１例孕妇在２４孕周时接受心脏手术，胎儿在手术前已宫内死亡，术后２ｄ自然娩出，
孕妇术后１５ｄ死亡；其余孕妇及胎儿随访１～２３个月（中位数９个月），孕妇生活质量改善，心功能恢复到Ⅰ级，所有新生儿均存活。
结论　孕期行心内直视手术安全可行，手术时机的选择是决定孕妇及胎儿预后的重要因素。

［关键词］体外循环；妊娠期；瓣膜病；先心病；亚急性感染性心内膜炎；主动脉夹层；心内直视手术
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