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对胆源性胰腺炎胆道病变的微创处理

杨鹏平，李勇

（武汉科技大学附属医院 普外科，湖北 武汉 ４３００６４）

　　摘要：为探讨胆源性胰腺炎（ＧＰ）中胆道病变微创治疗的可行性，笔者回顾性分析了 ６年间收治的
５２例 ＧＰ患者胆道病变的微创手术的处理方式。本组行腹腔镜胆囊切除（ＬＣ）２７例，内窥镜逆行胆胰管造
影（ＥＲＣＰ）检查并行内镜括约肌乳头切开术（ＥＳＴ）联合 ＬＣ治疗 １２例，ＥＳＴ治疗 ４例，直接 ＬＣ加胆总管探
查 ９例，均取得成功。笔者的体会是在 ＧＰ炎症控制后，尽早采用微创技术处理胆道病变，可缩短住院时
间、节约费用，防止 ＧＰ复发。
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　　 引起胆源性胰腺炎（ＧＰ）的胆道病变包括单纯胆囊结
石、胆总管结石、胆总管结石合并十二指肠乳头狭窄等［１］。

随着内镜、腹腔镜技术的发展，对 ＧＰ患者胆道病变的处理
方式正在发生变化。本文对 １９９７年 ６月 ～２００３年 ６月本
院收治的 ５２例 ＧＰ患者胆道病变的微创手术处理方式作一
回顾性分析。报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ３７例，女 １５例。年龄 １２～６８岁，中位年龄 ３５

岁。其中初次发病者 ４０例，再次或多次复发者 １２例。胆
道病变包括胆囊结石、胆囊炎 ２７例，胆囊炎、胆总管结石 ４
例，胆囊结石合并胆总管结石 １７例，胆总管结石合并十二
指肠乳头狭窄 ４例。
１．２　诊断

本组 ＧＰ的诊断标准及方法为：（１）存在急性胰腺炎的
症状和体征，合并胆绞痛病史。（２）血、尿淀粉酶超过正常
值。（３）生化检查示血清胆红素、谷丙转氨酶或碱性磷酸
酶均超过正常值。（４）ＣＴ增强扫描提示胰腺增大或局部合
并不同程度的出血坏死、胰周渗液。（５）Ｂ超、ＣＴ或磁共振
胰胆管造影（ＭＲＣＰ）提示胆管、肝内胆管不同程度扩张，胆
囊充盈，并明确胆管下端梗阻，甚至明确其性质（如结石、

十二指肠 乳 头 狭 窄），必 要 时 行 内 窥 镜 逆 行 胆 胰 管 造 影

（ＥＲＣＰ）协助诊断。（６）排除其他原因引起的胰腺炎。本
组 ５２例均符合以上诊断标准。

２　治疗及结果

２．１　治疗方式
（１）非手术治疗方式包括禁食，胃肠减压，抗炎，抑酶

（应用生长抑素 Ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ抑制胰液分泌和离子泵阻断剂
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Ｌｏｓｅｃ抑制胃酸分泌等）。（２）手术治疗方式是在经非手术
治疗（１～３周）控制胆道和胰腺炎症后进行。对于 ＧＰ合并
胆囊结石、胆囊炎 ２７例均行腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）。胆
总管结石合并十二指肠乳头狭窄 ４例行内窥镜逆行胆胰管
造影及内镜括约肌乳头切开术（ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ）治疗，其中 ３
例联合 ＬＣ。胆囊结石合并胆总管结石 １７例，其中 ９例 ＥＳＴ
取石失败者行 ＬＣ＋胆总管探查，４例行 ＬＣ＋胆总管探查，
另 ４例行 ＬＣ、术后胆管残余结石行 ＥＳＴ治疗。本组病例中
急诊手术 １６例，择期手术 ３６例。
２．２　治疗结果

本组病例全部治愈，再次诱发胰腺炎 ２例，均为 ＥＲＣＰ＋
ＥＳＴ患者。并发胆漏 １例、胸腔积液 ２例、和肺部感染 ３
例，均经非手术治疗治愈。住院时间最短 １０ｄ，最长 ６周，
平均 ３周，手术时间最短 ４０ｍｉｎ，最长 ４ｈ，平均 １３０ｍｉｎ。住
院期间无复发者。

３　讨　论

ＧＰ患者经短期（１～３周）非手术治疗后，一般能获得
有效 控 制，此 时 对 于 一 般 情 况 明 显 改 善，血、尿 淀 粉 酶

（ＡＭＳ）正常，腹部体征消失，Ｂ超确诊为胆囊结石和胆囊
炎的患者，可尽早行 ＬＣ。

对于有黄疸病史或 Ｂ超、ＣＴ不能确定胆总管是否有结
石的病例可行 ＭＲＣＰ检查，准确率高达 ９５％以上。对于确
诊有胆总管结石或十二指肠乳头狭窄的病例，可先行 ＥＳＴ
或 ＥＳＴ处理胆管结石，合并胆囊结石或胆囊炎者再行 ＬＣ。
对于 ＬＣ术后发现胆总管残余结石的患者，同样可行 ＥＳＴ处
理。对于胆总管结石较大，ＥＳＴ不能取石者或 ＥＳＴ取石失
败者，应采用 ＬＣ＋胆总管切开取石、Ｔ管引流术［２］。急性
梗阻性 ＧＰ在短期非手术治疗无效时，应尽早行 ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ
解除胆道梗阻，ＥＳＴ取石失败者可行 ＬＣ或胆总管切开取石
和 Ｔ管引流。

关于 ＥＲＣＰ和 ＭＲＣＰ检查的选择，笔者认为二者在诊断
准确率方面是相近的。ＭＲＣＰ属无创性检查，无并发症，有
一定优越性；而 ＥＲＣＰ属有创检查，少数患者诱发胰腺炎。
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原发性胆囊癌的手术治疗

毕旭东，付晓光，白光

（锦州医学院附属第一医院 肝胆外科，辽宁 锦州 １２１００１）

　　摘要：对 １９９６年 １０月 ～２００４年 ６月收治的 ２０例胆囊癌手术治疗的资料进行回顾性分析。Ｎｅｖｉｎ
分期：ＩＩ期 ４例，ＩＩＩ期 ３例，ＩＶ期 ４例，Ｖ期 ９例。１，３，５年生存率 ＩＩ＋ＩＩＩ期者分别为 ７／７，５／７，３／７，ＩＶ＋
Ｖ期者分别为 ３／１３，１／１３，０／１３，２组间 １，３，５年生存率比较 Ｐ均 ＜０．０５。晚期组中根治性手术与姑息
性手术术后 １，３，５年生存率比较比较，除 １年生存率有差异外（Ｐ ＜０．０５），３，５年生存率比较无显著性
差异（Ｐ均 ＞０．０５）。本组病例资料提示，及早发现、早期诊断胆囊癌并进行手术治疗，是提高本病疗效
的关键。
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　　原发性胆囊癌恶性程度高，发病隐匿，症状不典型，而
且出现迟缓，就诊时多属晚期因而失去根治性手术机会，本

病对放疗化疗不敏感，预后极差。这是困扰外科医生的难

题［１］，同时要求外科医生提高警惕，采取预防措施或及早

发现病变并进行手术治疗，是降低其死亡率的关键［２］。我
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院从 １９９６年 １０月 ～２００４年 ６月共收治胆囊癌患者 ２０
例。笔者回顾性分析本组病例的治疗经过及总结本病的特

点，企以提高早期诊断率和治疗效果。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ８例，女 １２例，年龄 ３９～７３岁，平均为 ６２．５

岁，其中 ＜５０岁者 ３例，５０～６０岁者 ４例，＞６０岁者 １３
例。１３例合并胆囊结石，占 ６５．０％。合并糖尿病 ４例。
病程 ３ｄ至 １０年，平均 １４．２个月。其中 １９９９年以前 ５
例，１９９９年以后 １５例。

　　本组有 ２例 ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ后诱发胰腺炎。但 ＥＲＣＰ＋
ＥＳＴ的治疗作用是 ＭＲＣＰ所无法代替的。因此对于急性梗
阻性 ＧＰ患者在短期非手术治疗无效时，尽早选用 ＥＲＣＰ＋
ＥＳＴ解除梗阻。为防止 ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ后诱发或加重胰腺炎，
可选用生长抑素和离子泵阻断剂治疗。另外笔者观察到

大部分 ＧＰ为一过性完全梗阻或不全梗阻，部分胆总管下
端结石者由于结石小，在非手术治疗后，炎症消退结石可

自行脱落于十二指肠，特别是在 ＥＳＴ后，复查 ＭＲＣＰ并未见
明显胆总管结石［３］。因此，ＥＳＴ可减少不必要的胆总管探
查，从而减少其可能引起的并发症，提高 ＧＰ胆道探查的阳
性率。

研究［３，４］表明，胆管和胰管的共同通道堵塞是急性胆

源性胰腺炎的发病原因。胆石向十二指肠排出，结石移动

是发生 ＧＰ的主要诱因。非手术治疗 ＧＰ有相当部分病例
存在复发的可能，因此手术是治疗 ＧＰ的必要手段［４，５］。在
既往的手术治疗中，“三造瘘”一度被认为是经典的手术方

式［１］，但胆总管探查的指征过于宽松，明显增加了手术并

发症和手术死亡率。随着对胰腺炎认识的日益提高，以及

腔镜和内镜外科技术的发展，胃空肠和胆囊造瘘可分别由

鼻胃管引流、空肠营养管和 ＥＳＴ代替。目前 ＧＰ手术的原

则是：手术范围越小越好、手术时间越短越好、手术创伤越

小越好。手术范围的扩大将增加创伤，不利于恢复。

应用腹腔镜和内镜技术，具有创伤小、对腹腔干扰少、

患者恢复快、痛苦少等优点。因此微创手术治疗 ＧＰ成为
必然趋势，与传统手术相比，安全性大，值得重视和推崇。

笔者认为对于 ＧＰ胆道病变的最佳处理原则是先用非手术
方法控制胆道或胰腺炎症，再限期用微创技术处理胆道病

变。
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