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摘 要:目的 探讨经内镜鼻胆管引流联合腹腔镜经胆囊管胆总管探查术在老年胆囊结石继发胆总管结石合并急性胆

管炎患者中的应用价值。方法 我院2013年1月—2016年1月选择性地对49例老年继发性胆总管结石合并急性胆管

炎患者采用经内镜鼻胆管引流术,待胆道感染控制后,施行腹腔镜经胆囊管胆总管探查术,总结其适应证、操作技巧及临

床疗效。结果 手术时间45~160min,平均(91.6±27.4)min;术中出血量10~120ml,平均(51.5±26.4)ml;总住院

时间6~15d,平均(9.2±1.6)d。术后无腹腔出血、严重胆漏、残余结石、医源性胰腺炎等并发症发生。结论 合理掌

握适应证的前提下,老年继发性胆总管结石合并急性胆管炎患者应用经内镜鼻胆管引流联合腹腔镜经胆囊管胆总管探

查术具有微创、安全、有效的优点,有良好的临床应用价值。
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  胆囊结石继发胆总管结石合并急性胆管炎患者往

往起病急骤,病情发展迅速,而老年患者常合并多种内

科基础疾病,全身情况差,手术及麻醉风险大,病情更

难控制。我院2013年1月—2016年1月选择性地对

49例老年继发性胆总管结石合并急性胆管炎患者采

用经内镜鼻胆管引流(endoscopicnasobiliarydrain-
age,ENBD)联合腹腔镜经胆囊管胆总管探查术(lapa-
roscopictranscysticcommonbileductexploration,

LTCBDE),临床效果满意,现将结果报告如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组49例患者中,男18例,女31
例;年龄60~89岁,平均(72.2±7.5)岁。患者以不同

程度的上腹部疼痛、发热、梗阻性黄疸等急性胆管炎表

现入院,术前结合B超、腹部CT、上腹部 MRI、磁共振

胰胆管造影(MRCP)等辅助检查诊断为胆囊结石合并

胆总管结石。其中5例合并有血压下降或神志改变而

诊断为急性重症胆管炎,13例合并胆源性胰腺炎。既

往病史包括高血压、冠心病、心脏支架置入术后长期服

用阿司匹林或氯吡格雷等抗凝药物、糖尿病、慢性支气

管炎、陈旧性脑梗死、腹部手术史等。病例排除标准:

①伴有严重的心、肺功能不全等基础疾病而无法耐受

腹腔镜手术者;②上腹部手术史且腹腔粘连严重者;③
合并肝内胆管结石或胆总管巨大铸型结石;④术前怀

疑 Mirizzi综合征、胆囊三角显示不清、胆囊管低位或

异位汇合者。

1.2 方法

1.2.1 ENBD治疗 患者入院后1~2d内,经过必

要的术前准备,尽早行ENBD控制胆道感染。患者俯

卧位,头偏向右侧,药物镇静后,选择性胆管插管,注入

10%碘普罗胺造影,证实胆总管结石后,不行十二指肠

乳头气囊扩张或切开,在导丝引导下放置鼻胆管,见有

感染性胆汁引流出,再次摄片证实鼻胆管在位,撤镜。

1.2.2 LTCBDE治疗 经过有效的胆道引流,患者

感染都能得到有效控制。一般经过2~7d的术前准

备(包括控制血压、血糖,调整抗凝药物,营养支持等),
患者全身情况改善,能顺利地耐受腹腔镜经胆囊管胆

总管 探 查 取 石 术。LTCBDE 适 应 证 包 括:① 术 前

MRCP提示或术中证实胆囊管无明显狭窄或闭塞,胆
道镜能顺利通过。② 胆囊三角解剖清楚、腹腔炎症不

重;③胆总管扩张,直径≥8mm,结石直径较小,数量

有限。具体手术步骤如下:①采用气管插管静脉复合

麻醉,患者头高脚低仰卧位,开放法建立气腹,穿刺孔

常规采用4孔法。②解剖胆囊三角,分离出胆囊动脉

后以Hem-o-lok结扎切断。解剖胆囊管至胆总管汇合

部,明确胆囊管、肝总管、胆总管三者之间的关系,以

Hem-o-lok夹闭胆囊壶腹部。在胆囊管根部“T”型剪

开,直角钳或球囊扩张开口,见有胆汁自胆总管溢出。

③置入胆道镜,经胆囊管开口进入胆总管、肝总管探

查,用取石网篮或激光碎石后取出胆总管结石,放入预

先准备的标本袋内。胆道镜下进一步观察 Oddi括约

肌功能,确保取石网篮能顺利通过十二指肠乳头。术

中如发现胆总管下端狭窄,可自胆囊管置入胆总管内
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支架引流。④以 Hem-o-lok夹闭或以4-0薇乔线缝合

胆囊管残端。⑤将胆囊从胆囊床上剥除,冲洗腹腔,检
查无活动性出血及胆漏。将胆囊放入标本袋内和结石

一并从脐孔取出。文氏孔处留置一条引流管经右肋缘

下戳孔引出,缝合切口。

2 结果

49例均未放置T管。2例因胆总管下端炎性狭

窄,术中自胆囊管置入内支架,分别于术后1个月、3
个月予以内镜下拔除。手术时间45~160min,平均

(91.6±27.4)min。术中出血量10~120ml,平均

(51.5±26.4)ml。术后第1~3d患者开始从流质饮

食逐步过渡到正常饮食。术后腹腔引流管2~5d拔

除,平均(3.25±0.95)d。住院时间6~15d,平均(9.
2±1.6)d。1例术后出现胆漏,经腹腔引流等保守治

疗后痊愈出院。2例因合并肺部感染,术后转ICU支

持治疗。无腹腔出血、严重胆漏、残余结石、医源性胰

腺炎、切口感染等并发症。术后2~5d常规经鼻胆管

造影进一步明确胆道有无残余结石及胆总管下端通畅

情况,如无异常,则拔除鼻胆管后出院。随访6~30个

月,无胆总管残余或再发结石、急性胆管炎等并发症。

3 讨论

老年继发性胆总管结石合并急性胆管炎患者往往

合并多种内科基础疾病,全身情况差,胆道感染重,起
病急骤,病情危重,术前准备不充分,难以耐受急诊手

术。因此,如何实施及时而简单有效的胆道引流是控

制感染、改善病情的关键。虽然经皮经肝胆囊穿刺引

流(percutaneoustranshepaticgallbladderdrainage,

PTGBD)/经皮经肝胆道穿刺引流(percutaneoustran-
shepaticcholangialdrainage,PTCD)对部分患者有效,
但其受凝血功能限制、易发生出血及胆汁渗漏等并发

症,且对胆囊管梗阻患者行PTGBD无效或效果不确

切。我们对老年胆总管结石合并急性胆管炎患者尽早

采用ENBD控制胆道感染,帮助患者度过急性期,二
期行LTCBDE。ENBD能及时有效地引流胆道,控制

感染,改善病情,不受凝血功能限制,为二期确定性手

术提供充足的术前准备时间,降低手术及麻醉风险,尤
其适用于老年人。

目前继发性胆总管结石的常用治疗手段主要包

括[1-3]:①经内镜十二指肠乳头括约肌切开术(endo-
scopicsphincterotomy,EST)联合腹腔镜胆囊切除术。

②腹腔镜胆囊切除、胆总管切开探查取石、T管引流或

一期缝合术。我们在老年胆总管结石合并急性胆管炎

行ENBD 控 制 胆 道 感 染,全 身 情 况 改 善 后 择 期 行

LTCBDE。对比传统治疗手段,其具有以下优点[4-5]:

① 经胆囊管这一自然通道取石,保留了胆总管的完整

性。由于术前放置了鼻胆管这一胆道减压装置,术后

不易出现胆漏、胆道狭窄等并发症。②不常规行EST
或十二指肠乳头气囊扩张,保留了十二指肠乳头的功

能,减少了术后出血、胆道狭窄、返流性胆管炎及结石

复发的风险。且重度急性胆管炎及凝血功能障碍者不

宜行EST[6]。③ 不放置T管。减少了老年患者容易

出现的依从性差、伤口感染、窦道形成时间延迟、T管

滑脱等并发症的风险。对老年患者具有明显的微创优

势,效果确切,风险相对较低。
虽然LTCBDE越来越多地应用于临床,但其要求

术者有丰富的腹腔镜及胆道镜操作经验,有其严格的

适应症。结合文献[4,7-8]及实践,我们认为LTCBDE适

应证除了1.2.2以外,还要注意:①老年患者手术时间

不要太长,最好控制在2~3h以内。②对合并肝内胆

管结石、腹腔粘连重,怀疑 Mirizzi综合征、胆囊三角显

示不清、胆囊管低位或异位汇合者,选择LTCBDE应

慎重。
我们的治疗体会包括:①胆囊管要充分游离至胆

总管汇合部,便于胆道镜进入。胆囊管游离后先以

Hem-o-lok结扎而不切断,便于术中牵引。②对于部

分胆囊管较细者,运用超细胆道镜(3mm)试行扩张。
有报 道 称 经 胆 囊 管 汇 入 部 微 切 开 亦 取 得 良 好 效

果[9-10]。③较大的胆总管结石可行碎石后取出[11]。④
术中胆道镜直视下观察确保十二指肠乳头开闭良好,
下端通畅。对胆总管下端炎性狭窄者,可自胆囊管置

入内支架支撑引流,择期拔除[12]。
我们的实践表明,对老年继发性胆总管结石合并

急性胆管炎患者,在合理掌握适应证及熟练应用腹腔

镜及胆道镜操作技术的前提下,此方法具有微创、安
全、有效的优点,有良好的临床应用价值。
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