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腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊胆总管结石临床特点分析

宁小江!胡中生!朱小林!

"垫江县人民医院肝胆外科!重庆 垫江 5#67###

!!$摘!要%!目的!分析腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊胆总管结石的临床特点& 方法!将 $%$ 例胆囊胆总管结石患者随机分成

两组!其中对照组"6$ 例#采取传统的开腹手术方式治疗!观察组"6# 例#采用腹腔镜联合胆道镜治疗!分析并比较上述两组患者的

临床相关资料& 结果!两组患者的切口长度'出血量'住院天数'治疗费用'切口感染'术后疼痛'术后肛门排气时间及术后 89:'.

水平比较!差异具有统计学意义"!;#4#<#& 结论!腹腔镜联合纤维胆道镜取石具有创伤小'成功率高'恢复快'住院时间短'费用

低以及术后并发症少等优势!充分体现了现代微创手术的治疗理念&
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!!胆石症是肝胆外科常见病之一!其中有 $#] ^

$<]的胆囊结石患者合并有胆总管结石$$%

& 该类肝

胆管结石具有病情复杂'并发症发生率高'手术治疗易

复发'术后结石残留率高等特点$"%

& 随着腹腔镜技术

的不断发展!纤维胆道镜在腹腔镜的配合下可以准确

去除结石!不仅微创!而且具有较好的治疗效果!目前

已经逐渐取代常规的开腹手术!成为治疗胆囊胆总管

结石较为常规的微创治疗方法$7%

& 我院 "##= 年 % 月

至 "#$# 年 % 月收治 $%$ 例胆石症患者!其中 6# 例采

用腹腔镜联合胆道镜治疗!现将临床特点分析如下&

=>资料与方法

$4$!临床资料

!!本组 $%$ 例胆石症患者均行_超'(':.或 '̀:.检查!术

中诊断依据术中胆道镜检查和胆道造影!全部病例均诊断为胆

囊炎合并胆总管结石& 入选者按照随机数字表法随机分成两

组!对照组 6$ 例中!男 7# 例!女 <$ 例(年龄 "= 6̂# 岁!平均

"<745 a>47#岁(胆囊结石直径 #4< "̂4# VO!结石数目 $ %̂

枚(胆总管直径 $4# "̂4< VO!胆总管结石直径 #4< "̂4< VO!结

石数目 $ <̂ 枚不等& 观察组 6# 例中!男 "6 例!女 <" 例!年龄

"> 6̂" 岁!平均"<<4$ a64=#岁(胆囊结石直径 #4% "̂4# VO!

结石数目 $ =̂ 枚不等(胆总管直径 $4" "̂4< VO!胆总管结石

直径 #4% "̂4< VO!结石数目 $ %̂ 枚不等& 所有入选者的肝功

能检查).,和)-,均小于 6# 0bc& 两组患者的基本症状及黄

疸情况& 经过统计学处理发现!两组患者的年龄'性别'结石情

况'黄疸情况及基本症状等临床资料均不具有统计学差异"!d

#4#<#&

$4"!手术方法

!!观察组患者采用腹壁四孔穿刺法!建立人工 :-

"

气腹!压

力在 $" $̂5 OO8F& 取石遵循先小后大'先软后硬'先易后难'

先近后远及争取原位解决的原则!对于较明显的结石可用取石

钳从穿刺孔处进入直接取石(对于细小结石或泥沙样结石则用

冲洗泵和 $# 号导尿管反复冲洗胆道(若结石通过挤压或冲洗

还难以取出的!则需采用取石网篮取石& 为了保证将结石取尽

及保持胆道的畅通!需在取石完毕后!再次冲洗胆道!并通过胆

+%<%+
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道镜观察是否有胆管狭窄'畸形'下段梗阻'炎症及残余结石等

情况& ,管的放置要看胆总管下段是否通畅'有无狭窄'有无

炎性渗出而定& 术后应禁饮禁食!补液'抗炎等对症支持治疗&

当腹腔引流液少于 $# Oc后可拔除腹腔引流管& 对照组患者

除开腹外其他操作与观察组相同!术中常规采用胆道镜探查&

术后处理同常规手术!,形引流管在术后 7 5̂ 周经造影证实无

结石残留后可拔除!肝下引流管一般在术后 $ "̂ W拔除&

$47!分析指标

!!观察并分析两组患者的切口长度'出血量'手术时间'住院

天数'治疗费用'切口感染'术后疼痛'术后肛门排气时间'术后

7 W的:反应蛋白"89:'.#水平等相关指标&

$45!统计学分析方法

!!计量资料以均数a标准差"

!

#a$#表示!计量资料两组间比

较采用%检验!计数资料组间比较采用
!

"检验!!;#4#< 差异具

有统计学意义&

?>结果

"4$!临床特点分析

!!观察组与对照组患者均成功手术!治愈后出院& 经统计学

分析发现!两组患者的切口长度'出血量'住院天数'治疗费用'

切口感染'术后疼痛'术后肛门排气时间及术后 89:'.水平比

较!差异具有统计学意义"!;#4#<#!具体见表 $&

表 =>两组患者的相关指标情况"

!

#@$#

组别
切口长度

"VO#

出血量

"Oc#

手术时间

"OBE#

住院天数

"W#

治疗费用

"元#

切口感染

""#

术后疼痛

""#

排气时间

"H#

术后89:'.

"OFbc#

对照组 >4" a746 <$4" a$"46 $#$47 a$%4< $647 a%47 ><7$46 a>5>4= " <$ 5$4% a$#4" 7$4= a$$4>

观察组
"4= a$4$

"

"64= a=4%

"

6>45 a$647

e

>4= a<4$

"

=67%46 a=>747

"

$"

"

""

"

$%4< a74=

"

>45 a%4$

"

"

)与对照组比较!!;#4#<(e)与对照组比较!!d#4#<

"4"!随访情况

!!对照组 6$ 例随访时间为 % %̂% 个月!平均"7$45 a64=#个

月!有 $ 例出现胆漏!经及时引流后治愈出院!未见胆道狭窄'

胆石残留及复发& 观察组 6# 例随访时间为 % <̂< 个月!平均

"7#46 a>4"#个月!未见胆漏'胆道狭窄'胆石残留及复发&

A>讨论

!!胆囊胆总管结石常采取开腹胆囊切除'开腹胆总

管切开取石的手术方式$5%

& 随着现代微创手术模式的

不断更新以及纤维内镜的普及!将腹腔镜与纤维胆道

镜应用到胆囊胆总管结石的治疗中& 腹腔镜与纤维胆

道镜取石具有创伤小'成功率高'恢复快'住院时间短'

费用低以及术后并发症少等优点$<9=%

!充分体现了现代

微创手术的治疗理念!是目前公认的治疗胆囊胆总管

结石最佳方法$69>%

&

!!本研究通过将腹腔镜联合纤维胆道镜取石与传统

的开腹取石方法进行比较!通过观察随访发现!在保证

较好疗效的基础上!腹腔镜联合纤维胆道镜取石手术

切口长度短!出血量少!住院天数少!治疗费用较低!切

口感染'术后疼痛例数少!术后胃肠功能恢复快!炎症

反应低!而且两组患者的切口长度'出血量'住院天数'

治疗费用'切口感染'术后疼痛'术后肛门排气时间及

术后89:'.水平差异具有统计学意义"!;#4#<#!但

在手术时间方面!两组没有统计学差异"!d#4#<#&

充分体现了腹腔镜与纤维胆道镜取石创伤小'成功率

高'恢复快'住院时间短'费用低以及术后并发症少等

优点& 正是由于其创伤小'无需缝合皮肤'瘢痕少'术

后感染机会小的特点!该微创术式特别适合女性患者'

耐受能力低的老年患者'糖尿病患者以及肥胖患者&

!!腹腔镜与纤维胆道镜取石方法操作难度较大!对

手术医生要求较高!必须熟练地掌握肝胆解剖结构'腹

腔镜操作技术以及腹腔镜下胆道镜技术& 取石操作过

程应当仔细慎重!动作轻柔!应先游离胆囊管并用钛夹

夹闭!暂不切除!以利于牵引!便于切开胆总管(在操作

过程中要实时调整取石篮与胆道镜的角度!以尽可能

取尽结石(取石完成后!为了将细小的结石取尽!可用

生理盐水反复冲洗胆道(为了防止-WWB括约肌痉挛或

充血水肿引起胆道压力增高!应避免胆道镜反复操作&

!!综上所述!腹腔镜联合纤维胆道镜取石具有创伤

小'成功率高'恢复快'住院时间短'费用低以及术后并

发症少等优势!充分体现了现代微创手术的治疗理念!

已逐渐替代传统的开腹取石手术& 但遇到解剖变异'

结石位于肝内胆管或胆道镜处理困难时!该手术方式

的应用受到了限制!从而不得不转为传统的开腹手术&

相信在不久的将来!随着医疗技术及科学研究的发展!

这些难题将迎刃而解的&
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!个案与短篇!

后纵隔多发髓外造血组织瘤样增生 = 例报告
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!!$关键词% 纵隔(髓外造血(手术

!!$中图分类号% '%<<4<('<<$47 ! $文献标识码% _! $文章编号% $%="9<#5"""#$$##%9#%<69#$

!!人体若长期有较为严重的贫血!主要的造血器官骨髓不能

维持机体所需的红细胞时!就会出现骨髓以外的非造血组织造

血& 髓外造血组织主要为肝脾和淋巴组织!纵隔发生髓外造血

的案例极为罕见& 由于该疾病临床少见!许多纵隔脊柱旁的髓

外异位造血组织并瘤样增生被误诊为纵隔旁神经源性肿瘤'椎

旁结核或肺癌!部分患者需开胸手术病理活检方能明确诊断&

本例即为手术确诊的病例!现报告如下&

=>资料与方法

!!患者!女!5" 岁!因尿频'尿急'尿痛并发热 $# W!在当地医

院诊断为尿路感染!行体检发现胸部包块'胸腔积液入院& 胸

部 %5 排:,考虑双下肺包块'双侧胸腔积液!性质不明!胸椎

'̀@示双侧脊柱旁占位性病变!血常规 f_:74=< g$#

>

bc!

'_:74$" g$#

$"

bc!8_>7 Fbc! 8:,7"4$]! .c,>" g$#

>

bc&

诊断考虑后纵隔神经源性肿瘤可能性大!不排除肺癌及椎旁结

核& 完善相关检查后行右侧胸腔探查!术中发现病灶位于右后

纵隔!粘连!无融合!质韧!穿刺无血及脓性物质&

?>结果

!!术后病理检查提示病灶组织成分多样!包括淋巴细胞'浆

细胞'粒细胞'多核巨细胞!结合免疫组化及临床!符合髓外造

血& 出院前复查血常规提示 f_:74"6 g$#

>

bc!'_:"45 g

$#

$"

bc!8_=7 Fbc!8:,"$4>]!.c,$%% g$#

>

bc& 术后追问家

族史!患者三姐妹自幼均有不明原因的贫血'脾大&

A>讨论

!!髓外异位造血多发生在 "# 6̂> 岁患者之间!无明显的性

别差异& 发生在后纵隔脊柱旁者早期无明显临床症状!多在体

检时发现!如胸片及胸部:,检查!偶出现脊髓压迫症状& 由于

!

$收稿日期% "#$$9#69#<!!$修回日期% "#$$9#>9#7

为良性疾病!除非有相关并发症如严重的肺不张'肺部感染'胸

腔积液'脊髓受压或考虑肿瘤难以确诊!大多不需行特殊处理

或手术治疗& 髓外造血多见于慢性贫血或原发性造血功能异

常!部分需行骨髓穿刺检查甚至协助诊断& 髓外造血组织手术

大体病理标本切面多呈深红或暗红色!镜下可见组织成分多

样!包括淋巴细胞'浆细胞'粒细胞'多核巨细胞&

!!纵隔脊柱旁存在少量具有潜在造血机能的造血组织!在病

理状态下可能因为造血功能的需要出现双侧或单侧脊柱旁瘤

样软组织影!除个别学者报道 $ 例两侧对称性脊柱旁肿瘤样影

外!所有报道均为单侧或双侧多发!病变多位于中下段胸椎

旁$$9"%

& 胸部:,提示脊柱旁可见多个半圆形或者分叶状软组

织低密度影!多发大小不等瘤样改变!部分与肺边界不清!增强

后可轻度强化!而且可能因为与肺边界不清误认为肺癌!部分

病人有结核病史时被诊为椎旁结核!该种瘤样增生肋骨以及椎

体常无破坏&

!!后纵隔髓外造血瘤样增生较少见!在不仔细询问个人史或

家族史的情况下!极易误诊为神经源性肿瘤或者椎旁结核等疾

病& 但结合该患者的相关资料!特别是不明原因贫血以及详细

的家属史!诊断并不难& 诊断依据有)

!

地中海贫血或慢性贫

血'脾大病史!有家族史(

"

胸部 :,平扫示中下段胸椎旁大小

不等'半圆形边缘光滑密度均匀的软组织块影!病灶多发!单侧

或双侧(

#

脾大表现(

$

肋骨及椎体无骨质破坏及吸收等改变(

%

部分患者经过手术切除后反而出现更为严重的贫血&

!!目前针对纵隔髓外造血无特殊治疗!主要针对原发病处

理!如地中海贫血'遗传性球形红细胞增多症等!但如果出现相

关由瘤样增生所致的并发症!则需要根据情况进行相应治疗&
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