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内镜逆行胰胆管造影联合腹腔镜胆囊切除术治疗胆囊结石合并胆总管结石
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［摘　要］　目的　探讨内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）联合腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）与传统开腹手术治疗胆囊结石合并胆总管
结石的疗效及对应激反应的影响。方法　选取２０１５年１月至２０１８年２月来我院就诊的胆囊结石合并胆总管结石患者２８０例作为
研究对象，按照手术方式将患者分为观察组和对照组，每组１４０例。对照组行传统开腹手术，观察组行 ＥＲＣＰ联合 ＬＣ手术。比较
２组患者疗效及手术前后肾上腺素（Ａ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）、促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）、皮质醇（ＣＯＲ）水平变化情况。结果
ＥＲＣＰ联合ＬＣ治疗成功率为９７．１４％。观察组手术时间略长于对照组，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术中出血量、肛门排
气时间、肠鸣音恢复时间、住院时间均显著少于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组并发症发生率比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；手术前２组患者血清ＣＯＲ、ＡＣＴＨ、ＮＥ、Ａ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；手术后２组患者血清中上述指标
明显高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；与对照组相比，观察组术后血清ＣＯＲ、ＡＣＴＨ、ＮＥ、Ａ水平升高更为明显（Ｐ＜０．０５）；术后８个月对２组
患者生活质量进行评分对比，观察组主观症状评分、情绪评分及ＧＬＱＩ评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），２组
患者社会功能和生理功能评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＥＲＣＰ联合 ＬＣ治疗胆总管结石伴胆囊结石具有疗效
好、创伤小、康复快等优点，与传统开腹手术比较，对患者造成应激反应小，且患者术后生活质量更高。
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　　胆囊结石合并胆总管结石是临床常见病，发病率
较高，约占胆囊结石的１５％［１］。其病因复杂，可能与

胆道感染、胆道梗阻、生活环境及营养情况有关，目前

尚未完全明确［２］。若不及时采取有效治疗，会造成急

性胰腺炎、梗阻性化脓性胆管炎，严重者会引发癌

变［３］。目前，临床上治疗胆囊结石合并胆总管结石的

首选方案仍是手术治疗，然而传统开腹胆囊切除术存

在诸多不足，如手术创伤大、患者术后恢复慢及并发症

较多等，严重影响患者生存质量［４］。近年来，随着医

疗技术的飞速发展，经内镜逆行胰胆管造影（ｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）联合
腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）
治疗胆囊结石合并胆总管结石已经应用于临床，其优

势在于对患者造成的创伤小，术中出血量少，安全性

高，符合微创手术的理念［５］。本研究对我院２０１５年１
月至２０１８年２月收治的胆囊结石合并胆总管结石患
者分别给予ＥＲＣＰ联合 ＬＣ与传统开腹手术的治疗方
案，比较两种手术的治疗效果及对患者应激反应的

影响。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１５年１月至２０１８年２月来我院就诊的胆

囊结石合并胆总管结石患者２８０例作为研究对象。按
照手术方式将纳入患者分为观察组和对照组，每组

１４０例。对照组男９６例，女４４例；年龄２４～７８岁，平
均（４５．３８±４．２６）岁；病程１２ｄ至１０年，平均（９．２５±
４．１２）个月；结石数１～６个，平均（２．３６±０．１６）个，其
中单发结石７４例，多发６６例；合并基础疾病６４例；急
性胰腺炎２８例，急性胆管炎２５例，伴发黄疸６９例，行
传统开腹手术。观察组男９３例，女４７例；年龄２５～
７６岁，平均（４６．７５±５．３２）岁；病程１５ｄ至１１年，平均
（１０．１２±３．５６）个月；结石数 １～６个，平均（２．９６±
０．４５）个，其中单发结石７８例，多发６２例；合并基础疾
病７０例；急性胰腺炎３０例，急性胆管炎２２例，伴发黄
疸７２例，行ＥＲＣＰ联合ＬＣ术式。

纳入标准：①所有患者术前经腹部磁共振胰胆管
造影（ＭＲＣＰ）、超声或 ＣＴ扫描符合《肝胆管结石病诊
断治疗指南》中的诊断标准［６］；②有上腹疼痛反复发
病史；③无手术禁忌。排除标准：①年龄小于 １８岁；
②合并严重心、脑、肾等重要脏器损害；③合并凝血功
能障碍；④胆道化脓性炎症。本研究经医院伦理委员
会批准，患者知情并签署同意书。２组患者临床资料
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　手术方法
对照组行传统开腹手术。患者取平卧位，气管插

管全身麻醉后行常规开腹手术，于剑突下右侧肋弓下

缘寻找适当切口入腹，长度８～１０ｃｍ，将腹腔粘连解
除，切除胆囊后再切开胆总管，胆道镜成像探查胆总管

结石分布，取出结石，放置Ｔ管引流，关腹。
观察组行ＥＲＣＰ联合 ＬＣ手术。患者静脉全身麻

醉取俯卧位，右侧垫起，高度在 ３０°左右，面朝术者。
十二指肠镜插入至十二指肠后，乳头切开刀配合斑马

导丝经十二指肠镜通道进入，完成插管，Ｃ臂机造影，
观察胆管结石情况及胆总管下段扩张程度，然后进行

内镜取石。胆管结石在８ｍｍ以下行乳头柱状气囊扩
张术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐａｐｉｌｌａｒｙｂａｌｌｉｉｎｄｉｌａｔａｔｉｏｎ，ＥＰＢＤ），具
体为拔出十二指肠乳头切开刀，气囊导管沿着保留的

导丝进入十二指肠乳头，气囊中部应位于乳头狭窄区，

在气囊中注入生理盐水并加压至５～８ａｔｍ扩张２ｍｉｎ，
间隔３０ｓ后再扩张２ｍｉｎ。取下气囊和导丝进行网篮
取石。若结石在８ｍｍ以上进行乳头括约肌切开（ｅｎ
ｄｏｓｃｏｐｉｃｄｕｏｄｅｎａｌｐａｐｉｌｏｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ）治疗，根
据结石大小沿胆管轴线均匀切开胆管，切口一般为

０．８～１．０ｃｍ，切开后先经碎石网篮系统碎石，再行网
篮或气囊取石。取石完成后将鼻胆管在内镜引导置入

肝内胆管经鼻腔引流。ＥＲＣＰ取石后即刻行ＬＣ手术，
患者改为平卧位，手术刀在脐下缘作１ｃｍ的弧形切
口，建立压力为１２～１４ｍｍＨｇ的ＣＯ２人工气腹并置入
Ｔｒｏｃａｒ，腹腔镜经Ｔｒｏｃａｒ探查腹腔情况，再以超声刀解
剖显露出Ｃａｌｏｔ三角，确定胆囊管、胆囊动脉的位置，近
胆总管端位置的胆囊动脉用可吸收夹切断，钛夹切断

远端胆囊管，剪断两夹之间的游离胆囊，随剑突下置入

的套管取出胆囊，依 ｗｉｎｓｌｏｗ孔情况放置腹腔引流管，
完成ＬＣ手术。
１．３　观察指标

比较２组患者临床指标（包括手术时间、术中出
血量、术后肠胃功能恢复时间）；近远期疗效包括住院

时间、结石清除率、复发率及术后并发症，若术后３个
月后出现结石则视为结石复发；患者的术后生活质量

采用生存质量指数（ＧＬＱＩ）评定法进行评估；术前清晨
和术后当日抽取患者静脉血１０ｍＬ，４℃，３０００ｒ／ｍｉｎ
离心１０ｍｉｎ获得血清，采用ＥＬＩＳＡ检测血清中肾上腺
素（Ａ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）、促肾上腺皮质激素
（ＡＣＴＨ）、皮质醇（ＣＯＲ）浓度，并严格按照试剂盒说明
书进行检测。患者出院后每３个月来院复查或者通过
电话对其进行随访，时间大于８个月。共有２６８位患
者完成随访，其中观察组１３２例，对照组１３６例。
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１．４　统计学分析
所有数据分析应用软件ＳＰＳＳ１９．０，连续性标量采

用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用配对 ｔ检
验；计数资料行 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５表示差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　２组患者临床指标比较
观察组中出现４例患者中转开腹，ＥＲＣＰ联合 ＬＣ

治疗的成功率为９７．１４％。２组患者手术时间比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而观察组术中出血量、肛门
排气时间、肠鸣音恢复时间、住院时间均显著低于对照

组（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．２　２组患者并发症发生情况比较
与对照组并发症发生率１０．２９％相比，观察组的

３．７９％明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　２组患者血清ＣＯＲ、ＡＣＴＨ、ＮＥ、Ａ水平的比较

手术前２组患者血清 ＣＯＲ、ＡＣＴＨ、ＮＥ、Ａ水平比较
差异无统计意义（Ｐ＞０．０５）；手术后２组患者血清中上
述指标明显高于治疗前，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；与对照组相比，观察组术后血清 ＣＯＲ、
ＡＣＴＨ、ＮＥ、Ａ水平升高更为明显（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　 ２组患者的生活质量比较

术后８个月比较２组患者生活质量，观察组主观症
状评分、情绪评分及ＧＬＱＩ评分均明显高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者社会功能和生理功
能评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表１　２组患者各项临床指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 肛门排气时间（ｄ） 肠鸣音恢复时间（ｈ） 住院时间（ｈ）
观察组 １３２ １２３．５６±２０．４２ ２５．２３±６．５８ １．１７±０．２５ １２．２４±１．２５ ０７．５６±２．５６
对照组 １３６ １２０．３５±０．２５ ７５．１２±８．１２ ２．２５±０．７２ ２４．０３±２．３４ １５．２６±３．４５
ｔ １．８６０ ５５．９８６ １６．５５０ ５１．９９１ ２１．００９
Ｐ ０．０６４ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　２组患者并发症发生情况比较

组别 ｎ
急性胰腺炎

［例（％）］

切缘出血

［例（％）］

高淀粉酶血症

［例（％）］

胆漏

［例（％）］

感染

［例（％）］

并发症发生率

（％）
观察组 １３２ ２（１．５１） ０（０） １（０．７５） １（０．７５） １（０．７５） ３．７９
对照组 １３６ ５（３．６７） 　 ２（１．４７） ２（１．４７） ２（１．４７） ３（２．２０） １０．２９
χ２ ４．３０５
Ｐ ０．０３８

表３　２组患者血清ＣＯＲ、ＡＣＴＨ、ＮＥ、Ａ水平的比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 ＣＯＲ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＡＣＴＨ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＮＥ（ｎｇ／ｍＬ） Ａ（ｎｇ／ｍＬ）
观察组 １３２ 术前 １０３．１２±９．３５ １３．２１±２．１２ ２．２１±０．２５ ０．８１±０．０９

术后 １１５．２３±１０．０２ １４．５６±２．８９ ３．６３±０．３１ １．２１±０．１２
ｔ １０．３０５ ４．３９２ ４１．５８２ ３１．０９８
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

对照组 １３６ 术前 １０３．７８±９．８６ １３．５６±２．３２ ２．８５±０．２８ ０．８５±０．１１
术后 　 １３２．２５±１１．９６ １６．４３±３．４１ ４．３６±０．５１ １．５８±０．１６

ｔ ３４．１６２ ８．２３４ ３０．７０９ ４４．４８５
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

：与观察组术后相比，Ｐ＜０．０５
表４　２组完成随访患者的生活质量比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 社会活动 主观症状 生理功能 情绪 ＧＬＱＩ
观察组 １３２ １３．１５±０．３６ ６４．１２±４．１２ １５．１５±１．２５ １７．２４±１．２２ １１０．７４±８．２５
对照组 １３６ １２．９８±０．２５ ５５．２３±３．５８ １４．９１±１．０２ １３．０３±１．３５ ０９５．２５±６．２３
ｔ １．８５３ １８．８７２ １．７２４ ２６．７６０ １７．３７８
Ｐ ０．０６５ ０．０００ ０．０８６ ０．０００ ０．０００

３　讨论

作为临床常见结石类疾病，胆囊结石伴胆总管结

石常采用传统手术进行治疗，即先开腹行胆囊切除术，

然后切开胆总管取出结石，最后 Ｔ管引流［７］。虽然传

统开腹手术适用于大多数的患者，具有较高的结石清

除率和满意的治疗效果，但也存在诸多弊端，如手术造

成较大创伤，术后并发症频发，不利于患者预后［８］。

此外，Ｔ管在术后不可立即拔出，拔管时容易造成胆漏
导致胆道畸形甚至结石复发［９］。
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随着微创技术的日趋成熟，临床上将 ＥＲＣＰ＋ＬＣ
作为治疗胆囊结石伴胆总管结石的常用术式［１０］。

ＥＲＣＰ是内镜下经十二指肠乳头插管，胰胆管在注入显
影剂后逆行显影，该显影术也是胰胆管病诊断的金标

准，具有更高的确诊率，能够清晰地鉴别结石体内分布

情况，胰胆管病变部位及性质，此外还可及时观察壶腹

癌的发生［１１］。与传统开腹式手术相比，经 ＥＲＣＰ行乳
头括约肌切开术行 ＬＣ手术不需要将患者胆总管切
开，保留了胆管的完整性及生理功能，创伤小，对于不

能忍受手术的患者尤为适合，但其也存在手术操作难

度较大的缺陷［１２］。

本研究结果显示，采用ＥＲＣＰ联合ＬＣ与传统开腹
手术比较，观察组中出现４例患者中转开腹，ＥＲＣＰ联
合ＬＣ治疗的成功率为 ９７．１４％。程建国等［１３］采用

ＥＲＣＰ联合ＬＣ对８６例胆囊结石伴发胆总管结石患者
进行治疗，其手术成功率为９５．３％，本研究结果与之
相符。ＥＲＣＰ联合ＬＣ在手术过程中存在一定局限性，
对于复杂性肝内外胆管结石或局部严重粘连的患者应

中转开腹治疗［１４］。２组患者手术时间比较无明显差
别，ＥＲＣＰ联合 ＬＣ要在内镜下完成胆总管切口缝合，
手术难度较大，特别是对于没有相关经验的初学

者［１５］。与对照组相比，观察组肛门排气时间、肠鸣音

恢复时间及住院时间更短。肠鸣音恢复时间更短说明

患者术后肠胃功能恢复更快。此外，ＥＲＣＰ联合ＬＣ属
于微创手术，可减少对正常组织或器官的损害，术中出

血较少，所以术后恢复时间更短，减少住院时间，进而

节省住院费用，缓解患者的经济压力［１６］。虽然 ＥＲＣＰ
联合ＬＣ手术在临床上日趋成熟，但手术中 ＥＳＴ的使
用、反复插管或患者自身因素都容易造成并发症的发

生，其中以胰腺炎最为常见［１７］，因此应引起重视，严格

掌握手术适应证，规范手术操作流程，手术过程中注

意：①插管前认真观察胆管下段走向，避免盲目插管操
作；②对比剂在注射过程中要观察透视下胰管显影情
况，显影后立即暂停注射；③胰管插管时起引导作用的
导丝要注意走向，避免反复插管。本研究中 ＥＲＣＰ联
合ＬＣ术后总并发症为３％，其中胰腺炎患者仅２例，
与我们重视规范化手术操作有关。

应激反应是机体应对内外部刺激时的一种生理过

程，神经系统在机体受到创伤时做出反应引发内分泌

代谢的变化，下丘脑 －垂体 －肾上腺皮质轴在接收到
刺激信号后ＣＯＲ、ＡＣＴＨ表达量增大，ＮＥ、Ａ水平表达
量随着肾上腺髓质反应而增加［１８１９］。本研究中，２组
患者术后血清 ＣＯＲ、ＡＣＴＨ、ＮＥ、Ａ水平较术前相比均
明显升高，说明无论采取哪种术式均会给机体造成强

烈的应激反应。但观察组各指标均低于对照组，这可

能是由于ＥＲＣＰ联合ＬＣ造成的创伤更小，所以机体的
应激反应相对较弱。治疗患者的疾病，最大限度保护

患者功能器官，提高患者预后生活质量是治疗胆囊结

石的方向［２０］。本研究中，观察组患者治疗后主观症

状、情绪及 ＧＬＱＩ指数评分均高于对照组，提示 ＥＲＣＰ
联合ＬＣ对患者预后更有利。

综上所述，ＥＲＣＰ联合ＬＣ治疗胆囊结石伴胆总管
结石具有疗效好、创伤小、康复快等优点，与传统开腹

手术相比，对患者造成应激反应小，且术后生活质量更

高，值得临床推广应用。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０７Ｅ０１８０３１ ·临床研究·

先天性心脏病患者姑息术后介入治疗效果观察

陈秡螈１，李　刚２，周超然１，吴新丹３　（１．四川省医学科学院，四川省人民医院儿科，四川 成都 ６１００００；２．西南医科大学附属
医院儿科，四川 泸州 ６４６０００；３．成都市妇女儿童中心医院儿科，四川 成都６１００００）

［摘　要］　目的　探讨肺血减少型复杂先天性心脏病患者进行姑息手术后辅助介入治疗的临床疗效。方法　选择２０１６年
６月至２０１７年１０月四川省人民医院和西南医科大学附属医院收治的９８例肺血减少型复杂先天性心脏病姑息术后未根治患者，根
据治疗方法的不同分为保守治疗组与姑息手术组，每组４９例，对比２组患者临床疗效。结果　２组患者治疗前后超声心动图相关
参数（ＰＴＧ、ＲＶＳＰ、ＰＡＳＰ）、肺动脉发育指标（ＭｃＧｏｏｎ比值、Ｎａｋａｔａ指数、肺动脉瓣环径）、心功能相关生化指标（ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、肌红蛋
白）含量的差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者出院后１个月与出院后３个月比较，超声心动图相关参数、肺动脉发育指标、
心功能相关生化指标含量差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；姑息手术组 ＰＴＧ、ＲＶＳＰ、心功能相关生化指标含量显著低于保守治疗
组，ＰＡＳＰ指标含量、ＭｃＧｏｏｎ比值、Ｎａｋａｔａ指数、肺动脉瓣环径显著高于保守治疗组；不同时点比较，２组患者随着时间迁移 ＰＴＧ、
ＲＶＳＰ指标含量、心功能相关生化指标含量显著下降，ＰＡＳＰ指标含量、ＭｃＧｏｏｎ比值、Ｎａｋａｔａ指数、肺动脉瓣环径显著上升。结论
外科姑息手术后进行介入治疗，对肺血减少型复杂先天性心脏病有明显的治疗价值，并可有效促进肺血管发育，改善心室功能，减

少术后并发症，有较高的安全性。

［关键词］肺血减少型；先天性心脏病；姑息手术；介入治疗；肺动脉发育；心功能
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皮质激素依赖性库欣综合征的诊断意义［Ｊ］．中华放射学杂志，

２０１６，５０（１０）：７９４－７９７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－１２０１．

２０１６．１０．０１３．

［２０］段卫星．内镜逆行胰胆管造影术下十二指肠乳头括约肌切开取石

术联合腹腔镜下硬性胆道镜保胆治疗胆囊合并胆总管结石疗效

分析［Ｊ］．中国医学工程，２０１６，２４（６）：１１６－１１７．ｄｏｉ：１０．１９３３８／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７２－２０１９．２０１６．０６．０５３．

（编辑：左艳芳）
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