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有突然中断
,

呈
“

残桩样
” ,

并有点片状造

影剂外溢
。

二
、

造影的时机

有人认为 “
,

出血量每分钟 o
.

s m l时
,

血管造影即可显示出血的部位
。

因此造影应

选择在出血活动期进行
。

临床上如果出现心

率加快
、

脉压缩小甚至血压下降时
,

一般提

示有活动性出血
,

此时造影的阳性率最高
。

而当出现严重休克
,

血容量急剧减少
,

并使

用大量升压药的情况下
,

活动性出血可能暂

时停止
。

此时造影往 往不易 发现 出血 的部

位
。

三
、

造影 剂量和注 射速度

造影剂总量及每秒钟注射量
,

一般应略

偏大
,

否则造影剂常达不到动脉末梢
,

影响

对病情的分析与判断
。

C ar i n g e r
认为 《 “ , ,

腹

腔动脉及肠系膜上动脉造影时
,

造影剂一般

用 3 0~ 5 0m l
,

注药速 度 8 一 1 0m l /
s 。

本组

使用的剂量及注射速度均与上述方法接近
,

除 1例外
,

其余 4 例均清晰地显示 了病变
。
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内窥镜十二指肠乳头括约肌切开术 (附 3 5例报告 )

周永碧 李智华 王 卫 陈 欧 钱光相 (西南医院 肝胆外科 )

内窥镜 十 二指 肠 乳头括 约肌 切 开术

( E
n d o s e o p i e p a p i l l a e d u o d e n i S p h i n e t e -

r o t o m y ,
E S T )

,

自1 9 7 4年 C l
a s s e n

(德国 )

与K a w ia ( 日本 )(
’ ) 首先开展治疗胆总管结

石和乳头括约肌狭窄以来
,

由于此术式具有

不需要麻醉
、

不切开肠腔与胆管
、

创伤小
、

并发症少
、

疗效好等优点
,

颇受患者欢迎
。

我院自1 9 8 7年 7 月 ~ 19 8 9年 6 月共行 E S T 3 5

例
,

报告如下
。

临 床 资 料

一
、

性别 与年龄

35 例中男性 14 例
,

女性21 例
。

年龄最小20 岁
,

最大 73 岁
,

20 岁以上 10 例
,

40 岁以上 16例
,

60 岁以

上 9 例
。

二
、

病情

1
.

病程 36 天~ 10 年
,

均有 1 ~ 3 次胆系手术

史
。

2
.

胆管探查取石术后经 T 形管造影证实胆总

管下端残留结 石 18 例
,

占51
.

4 2 %
。

3
.

胆囊切除

术后胆总管残余结石 8例
,

占2 2
。
9%

。
J

.

单纯乳

头括约肌狭窄 9例
,

占2 5
.

7%
。

5
。

残留结石大小

及数量
:

结石最大直径 2
.

c2 m
,

最小直径。 .

c6 m
,

多数为 I c己左右
;

2 6例中一般为 1 ~ 2枚结石
,

最

多 1例有 7 枚结石
。

三
、

治疗 结果

本组 3 5例 E R C P 均成功
。

E S T眨成功 31 例
,

占

88
.

6%
。

失败 4例
,

占 1 1讨%
,

其中 2 例为十二指
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肠乳头旁大憩室
,

2例结石嵌顿于胆管下端
,

电切

线刀不能插入胆管而失败
。

E S T成功 31 例中治愈29 例
,

治愈率为9 3
。

5%
。

好转 2例
。

治愈标准
:

经造影胆总管结石排净
,

乳

头括约肌狭窄解除
,

腹痛消失
,

无黄疽及发热等
。

3 1例均得到随访
,

随访时间 2 月一 2 年
,

平均为 n

月
。

随访结果
: 2 9例疗效优

,
1例因左肝有结石又

施行了左肝叶
一

切除术
,

1 例 1 年后 B超 检查又发现

肝内胆管结石光团
。

讨 论

一
、

乳头括约肌切开术的适应证

1
.

适用于胆总管下端残余结石与复发

结石 `’ 》 。

此类患者由于反复发作性胆管炎或

胆汁长期外引流致身体虚弱
,

特别对做过胆

道手术而再次手术危险性很大的病人更较适

用
。

本组用 E S T治疗的胆总管残余结石中
,

18 例系继发性胆管结石行胆道探查术后置 T

形管 1 ~ 3 月
, 8 例系胆囊切除术后未置 T

形管 6月 ~ 3 年 (其中 1 例左肝管 内有小结

石 )
。

2
.

适用于乳头括约肌狭窄的治疗 《” ) 。

本组 9 例乳头括约肌狭窄
, 3例 曾有手术扩

张括约肌史 ; 6 例为胆囊结石在反复排石过

程中损伤造成
,

其中 2 例伴有先天性十二指

肠乳头旁大憩室
,

虽均行胆囊切除术
,

但仍

有反复上腹疼痛
、

发热
、

轻度黄疽
,

进油腻

食物后症状加重
。

7 例食欲极差 ( 1 ~ 2 两

/ 日 )
,

严重贫血 , 2例 有复发性 慢性胰腺

炎病史长达 10 年
。

B超
、

静脉胆道造影及逆

行胰胆管造影
,

均提示胆管轻度增粗 (均值

1
.

s c m )
,

无结石
,

确诊为 乳头 括约 肌狭

窄
。

行 E S T成功 7 例
,

解除了胆汁
、

胰液引

流不畅问题
,

病人上述症 状消 失
,

疗效满

意
。

2 例因合并有十二指肠乳头旁大憩室
,

为避免十二指肠穿孔
,

未行乳头括约肌切开
。

文献报告E S T还可应用于急性胆管炎
、

急性重症胰腺炎的治疗 (` )
。

二
、

E S T操作方 法和体会

我们用 日本 O行 m P us 厂制的 J F 10 型十二

指肠镜
,

P S D 一 3 型高频电发生器
,

’

电切
、

电凝指数均用 3 ~ 3
.

5
。

首先行 胆管造影并

观察乳头形态
,

了解结石大小
、

数 目
。

电切

线刀插入乳头开口 至少能进入粉
,

若乳头开

口与十二指肠憩 室相距在 o
.

sc m 以内
,

则难

以达到有效切开
。

如何判定切开乳头的长度 ? 结石的大小

和乳头形态是两个重要标志
。

如结石直径在

2
.

5 ~ 3 c m 以上
,

而乳头为扁平型
,

在十二

指肠上隆起小
,

甚至不见隆起
,

即表示切开

的长度不能超过 2 c m
,

排石的可能性亦小
。

因为乳头在十二指肠壁的隆起
,

是代表胆总

管在十二指肠壁段汇合的距离
,

一般在肠壁

内斜行 1
.

5 ~ 3 C m后 与胰管汇合 开口 于十二

指肠壁
,

如电切长度 超过乳头隆起的上缘根

部
,

即有发生十二指肠穿孔的危险
,

故结石

直径 > 3 c m 者
,

不宜作E S T
。

结石实际直径 ( m m ) 二 X 光 片上测得

、 二 *
、 , , _ _ 一 _ 、 、 ,

内镜直径 ( 已知 n m m )
结石直径 ( m m ) 义荞冬翼携圣恶令共子星共

三少三写
。

一”
一

曰一 一
`

一
`一 ` ’

X 光片上内镜直径 ( nI m )
“

此数据可校正 X 线片上对结石的放大误差
。

通过以上观测后 可判定切开长度与预测排石

的可能性
。

本组根据上述方法确定大切口 》

z
。

s e m 3 例
,

中切口 1
.

5 ~ 2
.

4 e m i g例
,

小切

口 1
.

2 ~ 1
.

4 e m g 例
。

乳头括约肌切开方法
:

根据 E R C P检查

结果
,

将乳头切开线刀沿胆管长轴插入至露

出线刀 l / 4为最佳深度
,

沿 着时钟 10 ~ 12 点

方向逐渐拉弓线刀
,

先电凝 1一 2 5 ,

继而电

切 2 ~ 3 5 ,

反复多次
,

逐渐切 开乳头括约

肌至所需长度
,

切忌用猛力退拉线刀使切割

速度过快而发生出血
。

促使排石方法
:

切开乳头括约肌是为了

排石 和解除胆总管下端狭窄
。

促使排石的方

法可分
`

r 形管冲洗
、

药物排石和网蓝取石 3

种
。

T 形管冲洗即术后第 3 天开始从 T 形管

内滴入生理盐水 2 50 m l 加肝素 1 2 5 0 0 单位
、
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庆大霉素 8万单位
,

病人以坐位和下床走动

相结合
,

滴入速度以病人不感到腹胀
、

腹痛

为度
,

如在 3 一 s m i n
滴完而无反应

,

即说

明结石已排除
。

有 12 例冲洗 1周后经 T 形管

造影
,

结石已排净即 拔管
, 如造影 仍有结

石
,

再继 T 形管冲洗 1 一 2 周
。

3 例因结石

过大
,

追加切 口后结石排除
。 1例左右肝管

结石至术后 4 周不断排净
。

药物排石用于未

置 T 形管引流的患者
,

服利胆药加解痉荆
,

腹 痛 时 可 用 6 5 4
~ 2 10 ~ 20 m g 或 阿 托 品

o
.

s m g注入
, 1 一 2 周后复查

, 6 例结石排

净
。 2 例用网蓝碎石取出

。

15 例行 E S T I 周

后复查时
,

见切口似蚌 口状
,

无溃疡
,

随肠

蠕动而 自然开闭
,

可阻止肠内容物返流入胆

道
。

而经外科手术括约肌切开成形术后内
,

窥镜下可见一洞口而无开闭现象
,

胆道有积

气
。

由此可以说明 E S T比经外科手术行乳头

括约肌切开成形术后胆道返流较少的原因
。

三
、

并发症

文献 (“ 》报导 E S T术后严重并发症的发生

率为 7 %
,

死亡率 1 ~ 2 %
,

主要并发症是

出血
、

胆管炎
、

胰腺炎
、

肠穿孔
、

结石阻

塞
、

拉网折断等
。

本组 31 例中有 2 例术后发

生胆管炎
,

体温达 38 ℃
, 2 天后恢复正常

。

有轻度腹痛者
,

常不需止痛剂而缓解
。

无黄

疽发现
。

2 例血淀粉酶轻度增高至 4 12 苏氏单

位
。

无其它严重并发症
。
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疗后可使蛋白质合成提高
,

并 且通过 内 源 性 B U N

再利用使体内B U N 因 生 成 非 必 要 氨基 酸 而 下

降 ( 3 ’ (’ ’ 。

我们认为在使用 E A A 时可从。 .

1~ 。 .

29/

k g / 日的小剂量开始
,

视情况每日增加。 。
l g/ kg

,

总

量不超过 0
.

5 9 / k g / 日
。

重度 A R F往往 难 以耐 受口

服
,

则可用高渗葡萄糖稀释后持纹均匀滴入
。

一般

次用 3 ~ 5 天可望取得维持正氮平衡
,

降低尿素氮

和肌醉水平
,

改善尿毒症症状的明显效果
,

不失为

非透析疗法的手段之一
。

今
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