
警惕性;⑤对有小叶增生的病人 ,当临床上触及肿块而

乳腺片上未见显示时 ,不能排除乳腺癌的诊断 ,应做乳

腺穿刺等检查 ,以免误诊 。
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腹腔镜和内镜联合治疗复杂胆囊结石

Treatment of complex gallstone with combination of laparoscopy and endoscopy

贾继虎 ,主鹤亭 ,刘榜英　　(遵义医院肝胆外科 ,遵义 563000)

　　我院于 2001年 10 月至 2002 年 6 月开展了腔-内镜联合治

疗胆囊结石继发胆总管结石 、十二指肠乳头炎性狭窄共 21 例 ,

取得满意效果 ,现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　本组选择病例共21例 , 其中男性9 例 ,女性 12 例。年龄50

～ 78 岁 ,平均 58.5岁。全部病例术前经过腹部 B 超和 或腹部

CT提示:胆囊结石并胆管扩张(胆总管直径均>1.2 cm)。经过

内镜逆行性胆管胰造影术(Endoscopic retrograde cholangiopan-

creatography , ERCP)明确:胆总管结石单发 10例 , 多发(>2 枚)9

例。胆总管下段狭窄 4 例 , 长度均<1.0 cm。 结石直径:<0.5

cm 2 例 , 0.6～ 1.0 cm 13 例 , 1.1 ～ 1.5 cm 3 例 , >1.5 cm 1 例。

1.2　方法
　　本组病例根据腹部B 超或腹部 CT提示 ,行 ERCP 检查以明

确胆管结石的部位 、大小和数量 , 同时明确是否合并有胆管下

段狭窄 , 然后行内镜下十二指肠乳头括约肌切开 , 切开长度以

乳头开口至乳头口侧隆起顶端距离 4 5为度 ,方向均为乳头 11

～ 12 点 ,采用混合电流切开 , 其中小切开(0.5 cm)9 例 , 中切开

(0.6～ 1.0 cm)10 例 ,大切开(1.0 cm 以上)2 例。 用取石网篮套

取结石 , 对结石直径大于 1.5 cm 的 2 例患者先行碎石后套取 ,

然后以生理盐水+庆大霉素冲洗胆道 , 再次造影明确结石是否

取尽。对于单纯的胆总管下段狭窄仅行内镜下十二指肠乳头

括约肌切开术(Endoscopic sphincterotomy , EST), 术后予禁食输

液 、抑制胆胰分泌和抗炎治疗 , 同时严密观察腹部体征和血 、尿

淀粉酶的改变 , 如无异常可在 48 h 以后行腹腔镜胆囊切除术 ,

　　作者简介:贾继虎(1962-),男 ,山东省济宁市人 ,主治医师 ,主要从事肝胆内

镜方面的研究。电话:(0852)8933471-2289

　　收稿日期:2003-02-13;修回日期:2003-04-20

如发生注入性胰腺炎则需待治疗至症状 、检验正常后 48 h再行

手术。

2　结果

　　本组经 ERCP检查:胆囊结石继发胆总管结石 19 例 , 其中

同时合并有胆总管下段狭窄 4 例 , 单纯胆总管下段狭窄 2 例。

行EST 术后:经网篮取石 15 例 , 碎石+取石 2 例 , 自行排石 2

例 ,全部病例均一次取净。 2例单纯胆总管下段狭窄患者仅行

EST。 ERCP术后发生注入性胰腺炎(腹痛 、呕吐及血尿淀粉酶

增高)3例(14.3 %),经治疗 3 d 后恢复正常(症状消失 、淀粉酶

正常), 无 1例出血 、十二指肠穿孔及胆管炎的发生。

3　讨论

　　据报道结石性胆囊炎继发胆总管结石的发生率为 12%～

21%,由于反复排石等因素对胆总管下段黏膜的损伤 ,合并十二

指肠乳头狭窄的发生率可达4%。既往传统的手术方式为:经腹

胆囊切除加胆总管探查(切开取石+T管引流),对于合并有胆总

管下段狭窄的患者加行 Oddis 括约肌成形术或胆-肠吻合术 , 尽

管手术设计合理, 疗效确切 ,由于麻醉 、手术创伤及出血等诸多

因素的影响 ,对患者打击太大 ,无疑增加了手术的风险 , 此外胆

总管探查所带来的胆汁外引流加大了患者的生理干扰。 ERCP

结合腹腔镜治疗结石性胆囊炎并发胆总管结石安全有效[ 1] 。

3.1　并发症的预防
　　(1)注入性胰腺炎是 ERCP最常见的并发症 ,李兆申等[ 2] 报

道可高达 50%, 尽管本组的发生率低 ,但应注意防范。我们的

体会是:①严格无菌原则;②操作仔细轻柔;③造影剂浓度不宜

过大 ,注入时轻慢;④尽量使用导丝导入胆管;⑤切忌在胆胰共

管处造影。(2)出血 、十二指肠穿孔及胆管炎是 EST术后常见的
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疗方案明显提高 ,两组差异有极显著性 (P <0.01)。

但不良反应有所增加 ,主要表现为骨髓抑制所致中性

粒细胞减少或缺乏 、脱发 、急性粘膜炎发病有所增加 ,

其他不良反应与对照组差异无显著性。对于中性粒细

胞减少或缺乏 ,只要在化疗后的第 7 ～ 14天给 G-CSF

(粒细胞集落刺激因子)或 GM-CSF(粒 、单核细胞集落

刺激因子)150 μg ,皮下注射 ,连用 5 ～ 7 d ,绝大多数病

人血象很快就能升至正常水平 。急性粘膜炎主要为口

腔溃疡 ,加强漱口 、抗炎治疗 ,中性粒细胞恢复正常后 ,

急性粘膜炎也随之痊愈。脱发可在 1个月后重新生长

出来 。

　　大剂量地塞米松口服 ,对胃肠道刺激明显 ,易诱

发或加重活动性溃疡 ,甚至导致上消化道出血 ,本研究

采用化疗间及化疗后给予保护胃肠粘膜的药而未发生

上腹疼痛及上消化道出血 。地塞米松有轻度兴奋中枢

神经的作用 ,致部分病人出现失眠 ,多梦 ,烦躁 ,可对症

处理予以控制。

　　本研究绝大多数病例均未发生严重的感染 ,也未

延长住院日 ,可能与每日定期消毒房间 ,并及时用 G-

CSF 或GM-CSF 生物制剂升白细胞有关 。这与 Moreau

等
[ 4]
报道用大剂量马法兰化疗后加 GM-CSF 治疗患者

的粒细胞缺乏持续时间短及住院日均明显缩短一致。

　　治疗中的骨髓抑制及粒细胞 、血小板降低均在化

疗结束的 2周内恢复 ,未见永久性造血干细胞损害和

治疗相关性死亡 ,试验组无化疗后诱导或加重血肌酐 ,

尿素氮增高 、肾功不全病例。治疗后 4例(16.67%)肾

功能不全者均恢复正常 ,说明 MM 患者对中剂量的马

法兰有较好的耐受性 。对照组有两例治疗后肾功能不

全恢复正常。两例肾功能不全加重 ,肾衰死亡 ,这可能

与疾病进展有关 。

　　作者认为对 MM 患者凡有条件进行中剂量以上化

疗者均应积极争取 ,因为只有取得 CR或 PR才有可能

长期生存 。Oken等
[ 5]
亦认为 ,只有能够耐受中等强度

联合化疗的患者才能存在长期生存优势和明显的更大

于5年的生存率 。文献[ 6]报道有效率 78%。本方案

最大优势为起效快 ,疗效高 ,缓解率高 ,总有效率可达

91.66%。化疗第 2天病人骨痛明显减轻 ,其他临床症

状亦好转 ,化疗结束后部分原卧床 2 ～ 3个月病人可下

床 ,3个疗程后所有病人能料理家务。对照组总有效

率58.34%,仅部分病人骨痛减轻 ,其他临床症状稍有

好转 ,3个疗程后仅部分病人活动自如 ,部分病人症状

则逐渐加重。两组 5年生存率相差显著。

　　综上所诉 , VSMCD方案治疗多发性骨髓瘤疗程

短 ,疗效高 ,副作用持续时间短暂 ,病人可以承受 ,是一

种经济实用 ,在临床上有推广应用价值的方案 。
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　　(上接 1290页)
并发症 ,其发生率为 5.9%～ 10.4%[ 3] , 合理掌握十二指肠乳头

括约肌切开的位置和长度是预防并发症发生的关键 , 我们的体

会是:①乳头切开的位置标志应严格控制在乳头 11 ～ 12 点之

间;②切开长度视其结石的大小和胆总管下段狭窄的长度合理

设计 ,原则上以不超过乳头口侧隆起的 4 5 为宜;③胆总管下段

狭窄超过 1.0 cm 则不宜行内镜治疗。

3.2　手术时机的掌握
　　由于 ERCP和 EST 网篮取石具有一定的难度 , 尤其受乳头

条件的影响(如乳头过小 、乳头旁憩室和憩室内乳头开口等),

目前的成功率仅为 80%[4] ,因此我们认为:先行 ERCP+EST 网

篮取石或胆总管下段狭窄切开成功后 , 然后再行腹腔镜胆囊切

除 ,时间一般控制在 EST 手术顺利后第 3 天内进行 , 最长不宜

超过 1周 , 对于在此期间和胆囊切除时再次排挤结石入胆管的

可能 , 应在术前向患者和家属明确交代 , 如果发生结石残留内

镜也是补救的最好措施。
　　关键词:腹腔镜;内镜;胆囊结石;胆管结石;乳头狭窄
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