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77!摘要"7胆囊结石合并胆总管结石是临床上常见的疾病之一#严重威胁着患者的身心健康' 以往#具有

创伤大(并发症发生率高(患者恢复慢等特点的开腹手术是其主要的治疗手段' 随着微创外科的不断发展#其

外科治疗方式也丰富了起来' 近年来#经胆囊管入路同期三镜$腹腔镜(胆道镜(十二指肠镜%联合行胆总管

探查取石并留置鼻胆管引流的方法逐步推广应用于临床#成为一种新的治疗方式' 该文就此术式的适应范围

$适应证(禁忌证%(操作及技巧要点(术式的优劣势进行总结#以期为临床医师提供可靠的参考依据'
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77胆石病发病率随着人年龄增长逐渐升高#在人

口老龄化背景下#胆石病的存在严重威胁着患者的

健康!2#0"

' 据数据统计#当前我国成人胆囊结石的

发病率约为 21d1e f2Nd0e#而这其中又有 24dOe

的胆囊结石合并有胆总管结石!3"

' 胆总管结石继

发胆管炎时会出现腹痛(寒战高热(黄疸等症状#病

情进展会导致胆道感染(休克等情况危及生命#此时

行急诊手术风险较高' 因此#一旦确诊胆总管结石#

应积极予以治疗!5"

' 以往临床上多采用开腹胆囊切

除术a胆总管切开取石 aV管引流术$#=)$ BE#:#/

#BE#:"(E#(#;HVY(>A)/-,"$,L)#I+QV]%手段#但其对

患者创伤较大#且不利于患者恢复' 随着腹腔镜技

术日臻成熟#腹腔镜下胆囊切除术 a胆总管探查术

$:,=,-#!B#="BBE#:)BH!()B(#-$Ha:,=,-#!B#="BB#;;#$

A":)/>B()J=:#-,("#$#K+aK+̂]T%已成为了胆囊结

石合并胆总管结石首选的术式!O"

' 传统的 K+̂]T

需放置V管#主要作用是&降低胆道压力#防止术后

因I//"括约肌水肿引起胆道内压力增高导致胆瘘)

为术后行胆道造影及再次取石提供通道' 但留置V

管也有许多不利影响!N f4"

&$2%大量的胆汁丢失造

成了多种消化酶的损失#影响了消化道的功能#使胃

肠功能恢复时间延长#同时体液的丢失易引起水Y电

解质紊乱)$0%V管与外界相通#易引起胆道感染#由

于长期留置V管可能造成胆道出血(坏死等)$3%相

比开腹手术#V管窦道形成时间较长#延长了V管拔

出时间)$5%长期留置 V管带来患者术后生活及护

理上的不便#由于留置时间较长#可能发生 V管意

外拔出或脱落)$O%留置 V管带来的各种不良后果

给患者带来一定心理压力#影响了患者术后恢复'

01 世纪 N1 年代末期#经内镜逆行性胰胆管造影术

$)$/#!B#="B-)(-#L-,/)BE#:,$L"#Y=,$B-),(#L-,=EH#T̀+<%

初次应用于临床#之后 9,[,"(+:,!!)$ 等!M"开创了

T̀ +<下十二指肠乳头括约肌切开术 $)$/#!B#="B

!=E"$B()-#(#;H#TWV%#开辟了治疗性 T̀ +<时代' 近

年来#T̀ +<下十二指肠乳头括约肌切开术$TWV% a

腹腔镜胆囊切除术$K+%在治疗胆囊结石伴胆总管

结石中#被越来越多的外科医师所选用' TWV手段创

伤虽小#但其带来的并发症问题却尤为严峻!21 f20"

&

$2%术后易发生急性胰腺炎(急性胆管炎)$0%TWV

切开了十二指肠乳头#I//"括约肌失去功能#潜在

的消化液反流可能增加胆道逆行感染的几率#同时

被研究证明与远期胆道结石及胆道恶性肿瘤的发生

有关)$3%内镜所致的食管(胃(十二指肠的机械穿

孔#手术导致的解剖改变会明显增加穿孔的风险#同

时增加了出血的发生率)$5%TWV和 K+不能同时完

成#需分两步进行#延长了患者的住院时间#增加了

患者医疗费用' 选择最有效(最微创的诊疗方式#是所

有外科医生所寻求的目标#研究表明!23 f2O"腹腔镜下胆

囊切除术$K+% a经胆囊管胆总管探查术$:,=,-#!B#="B

(),$!YBH!("BB#;;#$ A":)/>B()J=:#-,("#$#KV+̂]T% a

内镜下鼻胆管引流术$)$/#!B#="B$,!#A":",-H/-,"$,L)#

T8̂ ]%治疗胆囊结石伴胆总管结石既避免了常规

留置V管引起的电解质的丢失#又保留了I//"括约

肌的功能#其治疗方式值得推广' 本文就经胆囊管

入路同期三镜联合治疗胆总管结石的适应范围$适

应证(禁忌证%(操作及技巧要点(术式的优劣势进

行归纳总结'

85适应范围#适应证&禁忌证$

经胆囊管入路同期三镜联合治疗胆总管结石具

有着创伤小(病人恢复快的特点#但术者也应严格掌

握其适应证与禁忌证#不能盲目应用' 目前此术式

并没有明确统一的适应范围#综合以往研究#被普遍

接受的适应证为&$2%术前通过腹部彩超(.̀ +<等

确诊为胆囊结石合并胆总管结石#排除肝内胆管结

*MM0*
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石(胆道恶性肿瘤!2N f24"

)$0%国内外对于胆囊管内径大

小(胆总管结石数量与大小说法不一#大多数学者认为

胆囊管内径gO ;;#结石hO枚#直径h21 ;;

!2N#2M f00"

#

W,*"(,等!03"认为#胆囊管内径g5 ;;#胆总管结石h

3 枚且结石直径 hO ;;)$3%胆囊三角区无严重黏

连#充分游离后可明确胆囊管与胆总管走行!2N#01"

)

$5%结石位于胆总管下端#胆总管远端通畅#十二指

肠乳头无明显水肿(充血!01#02#05"

)$O%近期无急性胆

管炎(急性胰腺炎发作!2N#01#02"

)$N%胆囊管解剖清

晰#无变异#无明显炎症水肿#经扩张后可经过胆道

镜!2N#01"

)$\%患者一般情况可#能耐受手术!01"

' 其

禁忌证为!2M#0O#0N"

&$2%胆囊管闭塞#内径较细无法通

过胆道镜#胆囊管与胆总管伴行过长#低位汇合)

$0%胆总管结石数量较多#体积较大#且合并肝内胆

管结石#残余结石不能取尽)$3%胆囊管壁薄#反复

取石易造成胆囊管撕裂)$5%术前不能排除胆道恶

性肿瘤)$O%伴有上腹部手术史#且胆囊管不能充分

游离#胆囊管解剖不清)$N%患者伴随基础疾病较

多#手术创伤不耐受'

95手术操作及技术要点

目前#鼻胆管引流术$T8̂ ]%常用的术式有经

口鼻胆管引流术和经腹逆向鼻胆管引流术$:,=,-#Y

!B#="B)$/#!B#="B$,!#A":",-H/-,"$,L)#KT8̂ ]%#相比

传统的T8̂ ]#KT8̂ ]具有以下独到之处&首先#其

操作简便快捷#置管成功率高#同时 KT8̂ ]一般不

用行十二指肠乳头切开#更大程度上保护了乳头功

能!0\"

)其次#KT8̂ ]是将鼻胆管从胆总管内经乳头

穿过进入十二指肠内#避免了经口鼻胆管引流盲插

插入胰管!04"

)再者#KT8̂ ]减少了经口留置鼻胆管

发生的逆行感染'

9:85具体步骤5$2%游离胆囊&采用 5 孔法常规置

入V-#B,-' 显露胆囊三角#分离覆盖在胆囊和胆囊

管交界处的腹膜#采用轻柔的撕扯及撑开动作显露

胆囊管和胆囊动脉#使这两个结构的全周都得以暴

露#尽可能游离组织#明确解剖结构以利于分离离

断' 用钛夹于胆囊颈部夹闭#避免胆汁与结石流入

腹腔!01#0M#31"

#充分游离胆囊床#但暂不切除#便于之

后经胆囊管置入胆道镜取石做牵引!0O#32"

' $0%取

石&距汇入胆总管 21 ;;处横向切开胆囊管#其大

小为 2F0 f0F3 胆囊管周径!01#30"

#韩威等!33"认为在

胆囊管切口处可缝合一针#便于牵引#用分离钳或胆

道探子充分扩张胆囊管#于剑突下 V-#B,-置入胆道

镜经胆囊管取石#结石完全取出后#再次置入胆道

镜#注水冲洗胆道#检查左右肝内外胆管及胆总管无

结石残留#取出胆道镜' 如遇较大(较硬结石#胆囊

管过细不能取出#可采用胆道镜直视下钬激光碎

石!35"或液电碎石仪!3O"碎石后取出#田志强等!3N#3\"

研究认为可继续纵向扩大切口 3 ;;左右至胆总管

汇合处#待取石结束后用 5Y1 可吸收线间断缝合'

$3%鼻胆管引流&经右锁骨中线肋缘下 V-#B,-孔置

入鼻胆管尾端$多个侧孔猪尾样一段为头端#另一

段为尾端%#术者持腹腔镜下弯钳将尾端经胆囊管

置入胆总管内#双手持弯钳交替将尾端经十二指肠

乳头插入十二指肠内)如无法通过#可用斑马导丝协

助#将内置斑马导丝的鼻胆管尾端$斑马导丝头端%

置入胆总管下端十二指肠乳头处#由助手手持斑马

导丝尾端将斑马导丝头端向下插过鼻胆管尾端#经

十二指肠乳头进入肠道 31 B;以上#术者手持鼻胆

管#将鼻胆管尾端沿斑马导丝插入肠道 21 B;左右#

助手拔出斑马导丝#嘱内镜医师插入十二指肠镜#经

十二指肠镜钳道内插入圈套器#张开圈套器套住并

收紧距尾端 0 B;处鼻胆管#助手将鼻胆管缓慢向胆

总管内推送#内镜医师将鼻胆管经鼻孔拉出#术者在

腹腔镜直视下推送鼻胆管直至鼻胆管头端距胆囊管

与胆总管汇合处 2O B;左右#固定鼻胆管#继续将鼻

胆管头端放置距胆囊管与胆总管汇合处 2 B;左

右!0\"

' 切除胆囊#离断胆囊管#将胆囊管残端用生

物夹夹闭或采用 5Y1 可吸收线缝合'

9:95技术要点5$2%行胆囊管切开时#尽可能靠近

壶腹部#留足够长胆囊管#以免残端封闭困难#扩张

胆囊管时应轻柔)对于管径较细(较长的患者#可采

用斜行切开#以增加胆囊管残端面积#便于胆道镜顺

利通过!0M#34"

)$0%充分游离胆囊管#暴露胆囊管与胆

总管汇入处#减少胆囊管与胆总管的角度#使其尽可

能成为直角#便于胆道镜取石!01#0O"

)$3%游离胆囊后

不做完全切除#便于后期牵引#必要时可于胆囊管残

端缝合一针协助牵引!3M"

)$5%行汇入处微切开时#切

开方向应沿着肝总管方向进行#避免角度过小造成

取石困难#观察汇合处胆管表面有无细小血管#可先

用电凝预凝汇入处胆管前壁表面血管#然后用剪刀

剪开#减少术后热损伤造成的狭窄或胆漏!51"

)切开

直径应
!

2d1 B;#缝合时对两边黏膜层进行对合#可

采用间断缝合(+4,字缝合或连续锁边缝合#刘勇等

认为采用 5Y1 或 OY1 可吸收腔镜薇乔线连续锁边缝

合#同时局部放置生物蛋白胶或其他医疗生物胶#可

减少术后胆漏发生率!0\#30#52"

)$O%留置鼻胆管过程中#

牵拉导丝时速度不宜过快#降低不必要的创伤!0\#50"

'
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;5优劣势

;:85三镜联合手术优势5$2%该术式术中不做胆

总管的切开从而保证了其完整性#在减少术中出血

量的同时也很大程度上避免了术后胆管壁缺血(狭

窄等并发症的发生' 其次#术后免于留置 V形管则

无需担心胆汁丢失引发的水电解质紊乱以及逆行性

的胆道感染等现象#自然也没有拔 V管所致胆道损

伤的可能性#同时还提高了患者术后生活质量'

$0%相比K+aTWV#本术式不行十二指肠乳头切开#

保留了I//"括约肌的功能#避免了术后消化液反流

造成的胆道逆行感染#且同期三镜联合手术只需一

次手术#无需分期#大大减轻了患者住院时长及费用

带来的身心负担' $3%术中留置T8̂]起到支撑胆道

以及胆汁引流的作用#降低了术后胆漏(胆道狭窄的发

生率#同时也使经胆囊管取石适应症越来越广泛!53"

'

;:95三镜联合手术劣势5$2%手术过程相对复杂#

对术者腹腔镜手术水平要求较高#术者需要熟练掌

握腹腔镜手术技巧#同时需要多科室密切合作)$0%

手术受到解剖因素的影响#如遇胆囊管直径过细(迂

曲或伴."-"bb"综合征时取石困难)$3%留置鼻胆管

造成对喉咙压迫(刺激#引起不适#以及鼻胆管可能

发生折断(堵塞的缺点'

<5结语

综上所述#经胆囊管入路同期三镜$腹腔镜(胆

道镜(十二指肠镜%联合治疗胆总管结石相比其他

术式而言具有一定的优越性#也更符合患者潜在的

生理要求' 随着微创技术的发展进步以及医疗器械

的更新改进#经胆囊管入路同期三镜联合治疗胆总

管结石在临床上的应用会越来越广泛'
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