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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

腹腔镜手术在急性胆源性胰腺炎EST失败后的应用

魏晓平, 胡明道, 杨万雄, 李 伟, 周 健, 田大广

®

■背景资料
急性胆源性胰腺
炎(acute biliary 
pancreatitis, ABP)
是急性胰腺炎中
比 较 常 见 的 临
床类型. 目前, 针
对ABP的治疗方
案 ,  有关Meta分
析表明伴有胆道
梗阻或胆管炎者
应早期内镜介入
治 疗 ,  以 期 在 疾
病早期解除梗阻, 
通 畅 引 流 ,  防 止
疾病的进一步发
展 .  但 治 疗 性 内
镜 ,  尤 其 是 经 内
镜乳头括约肌切
开术(endoscopic 
sphincterotomy, 
EST)失败的病例, 
临床应如何处理
治疗, 是目前临床
医生面对的问题. 
本文总结了13例
EST失败后早期
行腹腔镜手术的
病例, 进行了归纳
总结. 
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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy of laparoscopic 
cholecystectomy (LC) and laparoscopic common 
bile duct exploration (LCBDE) in the treatment 
of acute biliary pancreatitis (ABP) after failure of 
endoscopic sphincterotomy (EST).  

METHODS: Thirteen patients who were diag-
nosed with ABP after failure of EST were treated 
with LC plus LCBDE in which electrohydraulic 

lithotripsy and harmonic scalpel were used. The 
hospital stay, operation time, loss of blood and 
postoperative complications were recorded.   

RESULTS: The procedure was successful in all 
the patients. The operation time and hospital 
stay were 95-163 min and 10-14 d, respectively. 
One of the patients had residual stones (7.7%). 

CONCLUSION: LC combined with LCBDE is an 
effective and safe way to treat ABP after failure 
of EST. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨急性胆源性胰腺炎(acute bil iary 
pancreatitis, ABP)经内镜乳头括约肌切开术
(endoscopic sphincterotomy, EST)治疗失败后, 
急诊行腹腔镜手术的疗效.    

方法: 回顾分析13例ABP患者EST治疗失败
后结合液电碎石及超声刀行腹腔镜胆囊切
除术(laparoscopic cholecystectomy, LC)联合
胆道探查术(laparoscopic common bile duct 
exploration, LCBDE)临床资料, 记录手术时
间、出血量、住院时间及术后并发症发生率.   

结果: 手术均获成功, 无1例中转开腹. 手术时
间95-163 min, 住院时间10-14 d, 1例(7.7%)发
生胆管残余结石.  

结论: 针对ABP行EST失败后病例, LC+LC-
BDE是一种安全有效的治疗方法.  

■同行评议者
谭晓冬, 教授, 中
国医科大学附属
盛京医院
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■研发前沿
目前, 针对ABP的
病例, 文献报道壶
腹部梗阻持续时
间与胰腺炎严重
程度呈正相关, 24 
h内几乎病变都是
可逆的, 超过48 h
则出现广泛的出
血, 坏死, 因此, 临
床已达成的共识
是早期行治疗性
内镜. 但有关早期
行手术治疗的时
机, 尚存争议, 部
分学者认为应早
期(72 h)内手术 , 
部分认为应待病
情缓解后再手术
治疗. 而将二者结
合, 先行内镜治疗
在手术的临床研
究也正在开展并
总结经验.

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 针对梗阻型急性胆源性胰腺炎(acute 
biliary pancreatitis, ABP), 尤其是重型ABP, 行经内

镜乳头括约肌切开术(endoscopic sphincterotomy, 
E S T)加鼻胆管引流后择期行腹腔镜胆囊切除

(laparoscopic cholecystectomy)应为更合理的选择.  
但作为一种EST失败后的应急措施, 结合超声刀

与液电碎石的腹腔镜手术治疗是一种安全可行

的治疗方法. 
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0  引言

急性胆源性胰腺炎(acute biliary pancreatitis, 
ABP)占我国胰腺炎年发病人数50%-70%[1], 其
诱因包括胆系结石、胆道蛔虫、Oddis括约肌痉

挛、壶腹部狭窄、乳头旁憩室、胆胰合流异常

等. 目前, 针对ABP的治疗方案, 有关Meta分析

表明伴有胆道梗阻或胆管炎者应早期内镜介入

治疗[2]. 但有关内镜治疗失败后的手术治疗, 尚
未见相关报道. 我院对2010-10/2013-10急性胆

源性胰腺炎行经内镜乳头括约肌切开术(endo-
scopic sphincterotomy, EST)治疗失败后的13例
病例, 结合超声刀及液电碎石, 采用腹腔镜胆囊

切除(laparoscopic cholecystectomy, LC)加胆道探

查术(laparoscopic common bile duct exploration, 
LCBDE)治疗, 疗效满意, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 本组(病例均来自于昆明医科大学第二

附属医院)13例, 男8例, 女5例, 年龄23-65岁, 平
均51岁±8.7岁, 入院后均按中华医学会外科分

会胰腺外科学组推荐的急性胰腺炎的临床诊断

及分级标准(1996年第二次方案), 排除其他原因

引起的急性胰腺炎, 诊断为轻症急性胰腺炎. 行
磁共振胰胆管造影(magnetic resonance cholan-
giopancreatography, MRCP)检查均发现胆囊结石

合并肝外胆管结石, 符合ABP诊断. 入院后在常

规药物治疗同时, 24 h内给予内镜治疗, 行EST
失败后于24 h内将腹腔镜与液电碎石及超声刀

结合, 行LC+LCBDE. 液电碎石仪(四川康迪医疗

设备公司TNS-2003T型体内冲击波胆道液电碎

石仪), 液电碎石电极为可弯曲金属导丝式电极. 
超声刀(强生公司, Harmonic 55.5 kHz; 纤维胆道

镜), Olympus XP-20型, 配备取石网篮.  
1.2 方法 全身麻醉, 患者取头高足低位, 右侧抬

高15-20度. 四孔法放置Trocar. 术中先观察胆

囊、胆总管及周围网膜情况, 了解有无腹水、

粘连、皂化斑等. 超声刀钝性或锐性分离黏连, 
胆囊颈部结石嵌顿张力高者先行胆囊底部穿刺

减压以良好显露胆囊三角, 胆囊动脉夹闭后离

断, 胆囊管于近胆囊壶腹部金属钛夹夹毕或丝

线结扎后暂不切除, 留做牵拉. 超声刀切开胆管

前壁, 置入纤维胆道镜, 较小结石用取石网篮直

接取出; 结石较大者插入液电碎石电极, 接触结

石后采用连续激发模式击碎结石. 用取石网篮

取出碎石. 取尽结石后, 再次胆道镜检查有无残

石, 胆管内放置18-22#T型管, 4/0微荞线缝扎关

闭胆管切口, 全部患者温氏孔置管引流. 术后予

持续胃肠减压, 保持引流管通畅, 使用能透过血

胰屏障的抗生素, 抑制胰液分泌及胰酶活化的

药物等治疗.  

2  结果

本组13例患者均顺利完成手术, 手术时间95-163 
min(平均73 min±10min), 术中失血量15-140 
mL(平均30 mL±8 mL) 腹腔引流管于术后48-72 
h拔除, 术后7 d行T管造影, 1例示胆管残余结石, 
术后2 mo胆道镜取石后无残留. 术后10-14 d出院, 
无1例发生胆漏及术后出血, 胰腺炎加重等并发

症. 随访4-35 mo, 无因胰腺炎复发及结石再发.  

3  讨论

ABP根据胆道疾病诱发部位不同, 又可分为胆

囊源性与胆管源性胰腺炎. 胆管源性胰腺炎多

由结石嵌顿与Vater壶腹或结石不断运动通过壶

腹, 引起Oddis括约肌痉挛, 阻塞胆胰管共同通

道所致. 而胆囊源性胰腺炎发病的机制则包括

“一过性结石”滑动, 胆囊收缩与十二指肠乳

头括约肌开放功能不协调, 胆囊收缩素一促胰

酶素和促胰液素分泌增多等因素[3,4]. 但归根结

底, 胆管壶腹的梗阻是诱发ABP的最主要原因. 
文献报道壶腹部梗阻持续时间与胰腺炎严重程

度呈正比, 24 h内几乎病变都是可逆的[5]. 因此对

梗阻性ABP, 治疗的关键是尽早去除病因, 解除

梗阻. 早期积极治疗可改善胰腺微循环, 降低并

发症发生率[6]. 我们于入院24 h内对本组患者行

■创新盘点
有关EST治疗失
败后早期行腹腔
镜手术治疗的文
章尚未见报道. 本
研究将腹腔镜与
超声刀, 液电碎石
结合, 在EST失败
后行手术治疗, 认
为其是一种安全
可行的治疗方法.
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内镜治疗, 以期解除梗阻, 降低胆管内压, 但EST
治疗失败, 转为急诊手术治疗. 分析其原因可能

为: (1)炎症致十二指肠黏膜水肿, 乳头不易显露

或乳头细小, 乳头隆起段标志不明显, 标准导管

及弓式刀难以直接插入胆总管; (2)乳头旁、顶

端大憩室, 是导致穿孔的最常见原因[7]; (3)误伤

十二指肠后动脉或其分支, 引发胆管活动性出

血, 凝血块或电凝后焦痂遮盖乳头. 其发生率可

达20.17%[8]. 内镜下取石成功率可达85%-90%[9], 
但其失败原因主要包括: (1)结石下方胆总管狭

窄; (2)胆总管结石嵌顿; (3)胆总管成角等.   
针对梗阻型ABP, 是早期手术还是待内镜

减压后再二期手术, 目前尚有争议, 存在较多分

歧[10]. 我们于发病48 h内结合超声刀及液电碎石

行LC+LCBDE, 手术均获成功, 术后无1例发生

严重并发症, 与相关文献报道[11]及常规观点认为

的应在炎症发作72 h内手术一致. 分析其原因为: 
LC成功与否的关键在于能否顺利辨清“三管关

系”, 而在胆囊炎症早期, 胆囊虽有不同程度充

血水肿及网膜的包裹, 但多为疏松粘连, 经钝性

剥离或锐性分离后仍可良好显露胆囊三角, 游
离胆囊管及胆囊动脉. 但若进入亚急性期, 则组

织严重水肿, 粘连致密, 多从胆囊体部就开始形

成致密粘连, 甚至无法寻及胆囊, 胆囊三角得不

到良好显露, 大大增加了手术风险, 并易误伤胆

管. 同时, 我们在手术中利用超声刀不产生热能

扩散及精确切割的特性, 胆管穿刺后用超声刀

继续打开胆管, 既可有效防止胆管出血, 又避免

了胆管壁的热灼伤. 同时胰腺炎腹腔脏器充血

水肿, 轻轻触碰就易导致组织出血, 超声刀进行

分离粘连, 游离胆囊床等操作, 大大减少了出血

风险. 而液电碎石的采用, 对较大结石或嵌顿于

Oddis括约肌的结石则得到了较好的处理, 本组2
例病例就因结石嵌顿于Oddis括约肌而导致EST
失败.  

手术中应注意: (1)在探察胆管的过程中, 若
先切除了胆囊, 则肝脏一般容易下垂遮盖胆管, 
而单纯挑起肝脏则可能因施力不均而误伤肝脏. 
而本研究则完成胆道探察, 放置T管后才离断胆

囊管, 切除胆囊. 这样可以在抓持胆囊的同时上

挑肝叶, 既充分暴露了胆管, 又避免戳伤肝脏, 
造成不必要的损伤; (2)胆囊床的处理. ABP时, 
腹腔脏器均受炎症影响而充血水肿, 胆囊床组

织水肿增厚, 不易辨清其中的小血管, 尤其是门

静脉小属枝, 且极易在牵拉下撕脱肝床, 导致出

血.  而采用超声刀夹持水肿系膜的同时凝固, 一

般可有效闭合小血管及胆管, 但应注意避免夹

住胆囊壁而引起胆囊破裂.  对胆囊系膜较短者, 
需先仔细游离后再夹持凝固; (3)ABP多伴Oddis
括约肌狭窄或壶腹水肿, 难以排除细小结石. 故
使用液电碎石仪时, 不可将结石击碎过小, 一方

面多次取石延长了手术时间, 另一方面可能残

留细小结石再次堵塞胆管出口; 若胆管壁出血, 
可暂停碎石, 将胆道镜置于出血处压迫或采用

冰盐水冲洗2-5 min, 一般出血可停止; (4)胆管内

均放置T型管引流, 一方面可以引流胆汁, 降低

胆管内压, 进一步降低胰管压力, 另一方面可减

轻Oddis括约肌水肿, 利于其炎症消退; (5)温氏

孔置管引流, 既可以观察有无出血, 胆漏的发生, 
又可以引流腹腔炎性液体, 降低网膜囊压力, 有
利于胰腺炎的恢复.  

由于EST带来的括约肌功能丧失而导致的

胆道感染和乳头切开部位瘢痕挛缩引发的乳头

狭窄, 可能会导致结石复发, 反流性胆管炎和胰

腺炎等远期并发症[12,13], 随访10年以上并发症发

生率约5.8%-24%[14]. 而LCBDE仅切开胆管前壁, 
有效保留了Oddis括约肌这一“门户”的功能, 
从而预防了肠液返流及其导致的相关并发症, 
因此, 术后随访期内无胰腺炎复发及结石再发. 
但不可否认的是, 对于非结石因素, 如肿瘤、单

纯狭窄等, 内镜明显优越于腹腔镜, 不仅可通过

放置支架, 鼻胆管引流等方式解除梗阻, 还能组

织活检, 明确病变性质.  
基于“微创化”及“损伤控制”的理论, 目

前针对梗阻型ABP, 尤其是重型ABP, 行EST加鼻

胆管引流后择期行LC应为更合理的选择[15]. 本
研究由于例数较少, 并且是EST失败后的应急措

施, 虽然已表明行该术式是安全有效的, 但尚无

法得出梗阻型ABP是否可将选腹腔镜手术作为

首选治疗方法的结论, 同时有关可否行经胆囊

管取石及采用胰高血糖素冲洗排石等仍有待进

一步研究.  
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■同行评价
本文选题贴近临
床需求, 有助于解
决临床工作中的
实际问题. 病例资
料回顾分析合理, 
数据全面 ,  详实 , 
结论可靠, 结果具
有较重要的临床
指导意义和较高
的科学价值.


