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腹腔镜联合内镜治疗胆囊结石合并胆总管结石６５２例
江少杰，周文平　（沈阳军区总医院肝胆外科，辽宁 沈阳 １１００１６）

　　［摘　要］　目的　探讨腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）联合内镜乳头括约肌切开术（ＥＳＴ）治疗胆囊结石合并胆总管结石的临床效
果。方法　回顾性分析ＬＣ联合ＥＳＴ治疗胆囊结石合并胆总管结石６５２例病例情况。结果　６５２例中 ＥＳＴ成功６３４例（９７．２％），
再行ＬＣ成功６２１例（９７．９％）。ＬＣ后平均住院４ｄ（２～１５ｄ）。６５２例中有 ＥＳＴ前伴有急性胰腺炎１７１例；不伴有急性胰腺炎
４８１例，但ＥＳＴ后并发胰腺炎６２例（１３．１％）。６２１例 ＬＣ后，合并胆汁漏８例（１．２％），经术中引流而愈；合并胆囊区积液１２０例
（１９．０％），其中１１８例自愈，另外２例脓肿形成在超声引导下经皮穿刺置管引流而愈。结论　ＬＣ联合ＥＳＴ治疗胆囊结石合并胆总
管结石有治愈率高、住院时间短、并发症轻等优点，安全有效。
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　　胆囊结石的治疗手段已由传统的开腹手术逐渐为
腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）
所替代，但是ＬＣ后胆总管残留结石发生率很高，且常
伴有胰腺炎、胆汁漏的发生。因此单独ＬＣ的治疗方法
争议很大。自从腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）和内镜乳头
括约肌切开术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ）广泛使
用以来，ＬＣ联合ＥＳＴ已经成为治疗胆囊结石合并胆总
管结石的常用方法［１］。为了探讨腹腔镜胆囊切除术

（ＬＣ）联合内镜乳头括约肌切开术（ＥＳＴ）治疗胆囊结
石合并胆总管结石的临床疗效，本文回顾性分析２００２
年２月至２０１１年８月我院ＬＣ联合ＥＳＴ治疗６２１例胆
囊结石合并胆总管结石的临床病例。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取我院２００２年２月至２０１１年８月收治的胆囊结石合并
胆总管结石患者６５２例，其中男３１１例，女３４１例，年龄１９岁～
７８岁，平均 ５７岁。病程从 １ｄ～１０年。ＬＣ前 ４例接受 ３次
ＥＳＴ，１２例接受２次ＥＳＴ，余６３６例接受１次 ＥＳＴ。治疗前均行
超声检查，６２例行 ＣＴ检查，４８例行 ＭＲＣＰ检查。其中胆总管
扩张５４５例。５３４例伴有不同程度黄疸，１７１例伴有不同程度胰
腺炎。

１．２　方法
　　所有患者均先行ＥＲＣＰ检查，诊断胆总管结石后行 ＥＳＴ并
网篮碎石并取出，放置鼻胆管［２３］。４９５例局麻和１５７例全麻下
进行ＥＲＣＰ、ＥＳＴ。ＥＲＣＰ、ＥＳＴ后均给予８肽或１４肽生长抑素治
疗。ＬＣ于全麻下采用３孔或４孔法进行。ＬＣ时根据局部情况
决定是否放置文氏孔引流管。ＥＳＴ后６ｄ内行 ＬＣ者６１５例，
ＥＳＴ后１８～７３ｄ行ＬＣ者６例。

·８５·
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２　结果

２．１　ＥＲＣＰ和ＥＳＴ结果
　　６５２例中 ＥＲＣＰ、ＥＳＴ成功６３４例（９７．２％）。１８例未获成
功，包括５例十二指肠或幽门狭窄、６例乳头旁大憩室和７例胆
总管结石质硬无法取出，均再行常规手术治疗。６３４例中胆总
管泥沙样结石８２例，泥沙样结石并块状结石２１５例，块状结石
３３７例。块状结石最多为５枚，最大为２．２ｃｍ。不伴有急性胰
腺炎的４８１例，ＥＳＴ后合并胰腺炎６２例（１３．１％）。不伴有黄疸
的１１８例，ＥＳＴ后出现黄疸４５例（３８．１％）。仅１例ＥＳＴ后当天
因呕血再行十二指肠镜检查诊断为十二指肠乳头出血，经血管

夹夹闭而愈，并于６ｄ后行ＬＣ。所有患者鼻胆管均于ＬＣ后２～
６ｄ后拔出。

２．２　ＬＣ结果
　　６３４例中ＬＣ成功６２１例（９７．９％）。１３例未成功者中有１１
例胆囊周围严重粘连、２例胆囊结石合并胆囊癌，均中转手术治
疗。ＬＣ时放置腹腔引流管３３６例，均于２～１５ｄ后拔除。６２１
例中，合并胆汁漏８例（１．２％），经术中引流而治愈；合并胆囊
区积液１２０例（１９．０％），１１８例自愈，其中２例脓肿形成，经超
声引导经皮穿刺置管引流而治愈，本组无胆道损伤，ＬＣ后平均
住院４ｄ。

３　讨论

　　在临床上，胆囊结石合并胆总管结石发生率为
１２％～２１％［２５］。目前双镜或者三镜联合治疗胆石症已

经成为微创胆道外科的发展方向［６］。与传统手术相比

较，ＬＣ联合 ＥＳＴ治疗肝外胆管结石具有以下优点：①
治愈率高，残余结石比较少；②创伤小，早期恢复，并发
症发生率低；③内镜顺利完成治疗后，即便转为 ＬＣ，仍
能免于胆总管探查留置Ｔ型管；④ＥＳＴ可重复性好，即
使ＬＣ后胆总管残留结石也可再次施行 ＥＳＴ取石［７８］。

本组成功进行了双镜联合治疗６２１例，其临床结果达
到了微创化治疗的目的，体现了双镜联合治疗的优越

性。

　　ＥＳＴ治疗胆总管结石主要存在的问题是十二指肠
乳头出血和诱发急性胰腺炎［９］。随着内镜下止血器械

的发展和内镜医师技术的成熟，ＥＳＴ时十二指肠乳头
出血并发症大大降低。ＥＳＴ时部分患者局部可以少量
出血，但在内镜下行局部止血一般均可成功［１０］。本组

仅１例发生十二指肠乳头严重出血，但再次行内镜检
查并采用止血夹成功止血。本组在不伴有急性胰腺炎

的４８１例中，ＥＲＣＰ、ＥＳＴ后诱发急性胰腺炎６２例，可
能与 ＥＲＣＰ时造影剂进入胰腺管有关而并非 ＥＳＴ所
致。本组１７１例伴有不同程度急性胰腺炎，ＥＲＣＰ、ＥＳＴ
后均治愈。其原因可能是 ＥＳＴ时，Ｏｄｄｉ氏括约肌被切
开，胆汁、造影剂、结石碎屑易于排入肠道而有助于急

性胰腺炎的治疗。

　　在ＬＣ联合ＥＳＴ治疗胆囊结石合并胆总管结石时
需注意以下几点：①顺序上先行ＥＳＴ后行ＬＣ。因先行
ＥＳＴ可了解肝外胆道解剖，减少ＬＣ时损伤肝外胆道的
机会，更为重要的是可以避免 ＬＣ成功但 ＥＳＴ失败而
不得不再次开腹手术的可能［１０］。②ＬＣ与 ＥＳＴ间隔时
间越短越好［１１］。１０２例患者中，１例于６个月前２次
行ＥＳＴ，３例于２周前、１个月前、６个月前行 ＥＳＴ。上
述４例都因胆管结石必须重复ＥＳＴ操作。原因一方面
或许是操作医师取石不完全；另一方面或许是 ＬＣ与
ＥＳＴ间隔时间过长。③ＥＳＴ宜同时留置 ＥＮＢＤ（Ｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃｎａｓｏｂｉｌｉａｒｙｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＮＢＤ）管。留置ＥＮＢＤ管，
不仅能够使引流通畅，一定程度减少感染和胰腺炎的

发生，还能降低胆管损伤的发生率。④ＬＣ后胆总管残
余结石首选ＥＳＴ治疗。ＬＣ后次日应常规复查胆总红
素、直接胆红素，如果异常，则需行超声、ＣＴ或 ＭＲＣＰ
检查，明确有否胆总管扩张，以决定是否有残余结石或

胆道损伤。
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