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术中联合胆道镜应用在胰管结石
治疗中的疗效观察

屈小勇,刘艳萍,杨文军,秦春宏

(南华大学附属第二医院肝胆胰脾外科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨胆道镜取石及碎石在胰管结石手术中的应用价值。 摇 方法摇 通过病例资料回顾性分析

本院收治的胰管结石 46 例患者的临床资料,2 例因合并胰头癌行胰十二指肠切除术(Whipple),1 例行胰体尾部加

脾切除术,1 例行胰尾加脾切除、胰腺断端空肠吻合术(Pusetow),其中行胰管切开取石、疏通主胰管并联合胰肠

Roux鄄en鄄Y 吻合术,术中应用胆道镜取石及碎石治疗 20 例胰管结石患者(胆道镜联合手术组),并与期间仅行胰管

切开取石、疏通主胰管并联合胰肠 Roux鄄en鄄Y 吻合术治疗 10 例胰管结石患者(常规手术组)以及仅行内镜下逆行

性胰胆管造影(ERCP)联合体外震波碎石(ESWL)术治疗 12 例胰管结石患者(ERCP + ESWL 组)在术中失血量、术
后残石率、术后疼痛缓解率、腹泻缓解率、糖尿病缓解率方面进行比较。 摇 结果摇 与常规手术组比较,胆道镜联合

手术组及 ERCP + ESWL 组在术中失血量、术后残石率、术后疼痛缓解率方面差异有显著性(P < 0. 05);胆道镜联合

手术组与 ERCP + ESWL 组比较,在术中失血量、术后残石率、术后疼痛缓解率、腹泻缓解率方面差异均有显著性

(P < 0. 05),而在糖尿病缓解率方面,差异无显著性(P > 0. 05)。 摇 结论摇 在胰管结石的治疗中,外科手术中联合

应用胆道镜取石、碎石技术能显著减少结石残留率及术中出血量,并明显提高患者术后上腹部疼痛缓解率。
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The Observation of Therapeutic Effect of the Treatment of Pancreatic Dust
Tones in which Intraoperative Choledochoscopy was Used Jointly

QU Xiaoyong,LIU Yanping,YANG Wenjun,et al
(Department of Hepatobiliary Surgery,the Second Affiliated Hospital,University of

South China,Hengyang,Hunan 421001,China)

Abstract:摇 Objective摇 To investigate the applied value of Choledochoscopy and electrohydraulic lithotripsy(EHL)in
the operation of pancreatolithiasis. 摇 Methods摇 The clinical data of diagnosis and treatment for pancretic duct stone in 46
patients treated in the Second Affiliated Hospital of University of South China from January 2002 to April 2014 were retro鄄
spectively analyzed,two patients underwent pancreatic coduodenectomy (Whipple) for being combined with pancreatic head
carcinoma,one patient underwent resection of pancreatic tail and spleen and pancreatic stump jejunosomy(Pusetow)20 pa鄄
tients underwent the pancreatic duct lithotomy,dredging main pancreatic duct and pancreatic enteric anastomosis combined
with Roux鄄en鄄Y,with intraoperative choledochscopy being used jointly (Choledochoscopy combined with Operation group ).
During the period of only with the pancreatic duct lithotomy,dredge main pancreatic duct and pancreatic enteric anastomosis
combined with Roux鄄en鄄Y,and the data of these patients were originated in the data of 10 patients with pancreatolithiasis
(Routine group),and the data of 12 patients who were treated by Endoscopic retrograde cholangiopan鄄Creatography (ER鄄
CP) combined with extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)(ERCP + ESWL group) were compared. 摇 Results摇
The intraoperative blood loss was more than that in the ERCP + ESWL group[(120 依 55. 9)mL vs(30 依 15. 4)mL,( t =
3郾 228,P = 0. 042) ],so the difference was significant (P = 0. 042),but it was significantly less than that in the Routine
group[(120 依 55. 9)mL vs (583. 0 依 135. 4)mL,( t = 5. 446,P = 0. 032)]. The postoperative rate of residual stones in the
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Choledochoscopic lithotomy group was significantly lower than that in the ERCP + ESWL group and in the Routine group
(P = 0. 008)The postoperative rate of pain relief was significantly higher than that in the Routine group(90% vs 50% )and
in the ERCP + ESWL group(90% vs 50% ). 摇 Conclusion摇 For the surgical treatment of pancreatolithiasis,it can signifi鄄
cantly decrease the postoperative rate of residual stones and introperative blood loss,and increase the postoperative rate of
pain relief in the midsection when Choledochoscopy and extracorporeal shock wave lithotripsy are used jointly.

Key words:摇 pancreatolithiasis;摇 choledochoscopy;摇 electrohydraulic lithotripsy

摇 摇 胰管结石(pancreatic duct stone,PDS)是一种比

较少见的疾病,临床发病率低[1],通常合并有慢性

胰腺炎( chronic pancreatitis,CP),如上腹痛反复发

作,进行性胰腺功能损害,甚至诱发胰腺癌等[2]。
近几年来,胰管结石合并慢性胰腺炎的发病率不断

增加,随着医学影像学技术不断的发展,临床上对胰

管结石的诊治逐步重视,胰管结石并慢性胰腺炎的

诊断率已有明显的提高,结合本院肝胆胰腺外科自

2002 年 1 月 ~ 2014 年 4 月间收治的 46 例胰管结石

患者的临床资料及相关文献报道作一回顾性探讨。

1摇 临床资料

1. 1摇 一般资料

摇 摇 临床观察病例资料来自 2002 年 1 月 ~ 2014 年

4 月在南华大学附属第二医院住院的 46 例胰管结

石患者,进行系统性分析。 其中男性病例 32 例,女
性病例 14 例,平均 41 岁 (17 ~ 65 岁)。 病程 10
天 ~ 10 年,平均 7 年,病史大于 2 年者 30 例。 45 例

首发症状为间断性右上腹部疼痛,多为钝痛,有时剧

烈;4 例首发症状为黄疸;2 例伴胰头部肿物,术后病

理证实胰腺癌;28 例有饮酒史,均为男性,每日量在

250 ~ 1 000 克左右,均持续 3 年以上;12 例有急性

胰腺炎病史;糖尿病者 20 例;伴有胆道疾病者 4 例;
所有患者均无家族史。
1. 2摇 临床诊断

包括血淀粉酶等实验室检查及影像学检查,其
中影像学检查最具有临床意义。

本组 46 例患者均行腹部 B 超检查,其中 41 例

患者显示主胰管扩张合并单发或多发胰管结石,5
例患者考虑为钙化灶所致强回声光团,4 例患者并

发胰腺囊肿(假性);腹部 CT 检查 40 例,诊断考虑

为胰管结石 38 例,胰腺钙化 2 例,其中 2 例疑伴胰

腺癌;MRCP 检查 30 例,均显示胰管呈串珠样改变、
扩张并胰管结石,4 例伴有假性囊肿,2 例疑伴胰腺

癌;ERCP 检查 12 例,显示胰管间断狭窄和扩张,主

胰管结石,其中 2 例伴有胆总管下段结石。
1. 3摇 治疗方法

本组均行手术治疗,其中 12 例行内窥镜下逆行

性胆胰管造影(Endoscopic Retrograde Cholangio鄄Pan鄄
creatography,ERCP) +体外冲击波碎石(Extracorpore鄄
al Shockwave Lithotripsy,ESWL)术为 ERCP + ESWL
组,其余 34 例患者均行外科手术,其中行胰管切开取

石、碎石、胰肠 Roux鄄en鄄Y 吻合术 ( Parting鄄Rochelle
术)者 30 例,其中 2 例伴有胆总管下段结石,术中同

时加做胆道探查、T 管引流术,2 例因快速病检证实合

并胰头癌行胰十二指肠切除术(Whipple),1 例行胰

体尾部加脾切除术,1 例行胰尾加脾切除、胰腺断端

空肠吻合术(Pusetow)。 其中实施最多的手术方式为

胰管切开取石、减压、胰管空肠 Roux鄄en鄄Y 吻合术。
其中 20 例患者术中应用胆道镜检(胆道镜组),并予

取石钳直视下取出主胰管内的结石,如结石体积较

大,且为胆固醇性质结石,质地较硬时,可在胆道镜指

引下,联合液电甚至钬激光碎石后再逐一取出,术后

胰管内留置 T 管引流,经空肠盲端引出至体外,术后

50 天左右待窦道、瘘管扎实后拔除,T 管侧壁可起支

架作用,预防术后主胰管狭窄,并可以经此窦道再次

行胆道镜检,明确胰管内是否仍有结石残留。
1. 4摇 观察指标

通过吸引器吸引至引流瓶内的血液量及浸湿血

液的纱布块数来计算术中失血量;腹部 B 超或 CT
复查胰管结石是否仍有残留;患者对手术前后的上

腹部疼痛程度以数字评分法进行评价,2 次评分的

差值逸3 分作为上腹痛缓解的观察指标[3]。 术前需

使用较大剂量的胰岛素控制血糖,而术后仅予小剂

量胰岛素或仅通过控制饮食、增强运动等方法,即可

控制血糖稳定作为糖尿病缓解的观察指标;术后进

食与术前同等脂肪量的饮食无腹泻或腹泻程度明显

减轻作为腹泻缓解的观察指标。
1. 5摇 统计处理

采用 SPSS13. 0 软件进行数据统计分析,计量资

料以 x 依 s 表示,统计方法采用单因素方差分析及
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SNK鄄q 检验进行组间多重比较,计数资料采用四格表

确切概率法计算,以 P <0. 05 为差异具有显著性。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 一般结果

摇 摇 与常规手术组比较,胆道镜联合手术组及 ER鄄

CP + ESWL 组在术中失血量、术后残石率、术后疼痛

缓解率方面差异有显著性(P < 0. 05);胆道镜联合

手术组与 ERCP + ESWL 组比较,在术中失血量、术
后残石率、术后疼痛缓解率、腹泻缓解率方面差异均

有显著性(P < 0. 05),而在糖尿病缓解率方面,差异

无显著性(P > 0. 05),详见表 1。

表 1摇 胆道镜联合手术组、ERCP + ESWL 组与常规手术组的术中、术后情况比较

分组 n 术中失血量(mL) 术后结石残留(例,%) 疼痛缓解(例,% ) 腹泻缓解(例,% ) 糖尿病缓解(例,% )

ERCP + ESWL 组 12 80 依 15. 4a 8(66. 6) a 4(33. 3) a 6(50. 0) 4(33. 3)
胆道镜联合手术组 20 120 依 55. 9ab 0(0. 0) ab 18(90. 0) ab 15(75. 0) b 5(25. 0)
常规手术组 10 583 依 135. 4 5(50. 0) 5(50. 0) 6(60. 0) 3(30. 0)

摇 摇 与常规手术组比较,a:P < 0. 05;与 ERCP + ESWL 组比较,b:P < 0. 05

2. 2摇 并发症情况

三组病例均无多器官功能衰竭、脓毒血症等严

重术后并发症发生,亦无术中死亡病例。 34 例手术

患者 2 例出现术后胰瘘,分别引流 25 天和 48 天后

愈合。 12 例 ERCP + ESWL 组有 6 例术后并发急性

胰腺炎,血淀粉酶轻度升高,积极予以禁食禁饮、抗
感染、抑酸、抑制胰酶分泌、补液等治疗后症状、体征

均于 3 ~ 7 天内缓解, 血淀粉 酶 亦 恢 复 正 常。
ERCP + ESWL 组病例随访 8 ~ 12 个月,平均 10 个

月左右;胆道镜联合手术组随访 12 ~ 18 个月,平均

15 个月左右;常规手术组随访 12 ~ 32 个月,平均 22
个月左右,术后均恢复良好,上腹痛症状及体征均有

不同程度的缓解。

3摇 讨摇 摇 论

3. 1摇 胰管结石的诊断方法

摇 摇 胰管结石分为真性结石(位于主胰管内)和假

性结石(位于胰腺小管内),按结石在胰管内的分布

情况,胰管结石可分为四型:胰头型、胰体型、胰尾

型、结石弥漫性分布于胰腺内型[4]。 本组 46 例胰管

结石患者中有饮酒史者占 28 例(60. 8% ),大量饮

酒(500 g /日左右)者 20 例(43. 4% ),有胆道疾病者

4 例(0. 09% ),2 例伴胰头部肿物,术后病理证实胰

腺癌 ( 0. 05% ), 甲 状 旁 腺 功 能 亢 进 者 4 例

(0郾 09% ),所有病例均伴有慢性胰腺炎。 在临床表

现上,本文所有病例均出现反复上腹部胀痛不适,多
数伴有腰背部放射痛等症状,少数患者因胰腺内外

分泌功能受损后可出现脂肪泻、继发性糖尿病等表

现。 体征上多有上腹部偏左或正中的压痛。 实验室

检查方面,合并慢性胰腺炎时患者可出现血、尿淀粉

酶的升高,合并胰腺癌时可出现肿瘤标记物(CA19鄄
9 等)的升高,合并胆道梗阻时可出现胆红素升高,
并以结合胆红素升高为主,但在临床上其诊断仍较

困难,这些症状、体征及辅助检查均缺乏特异性,目
前胰管结石的诊断仍然依靠一些影像学检查资料来

确诊。 如腹部 B 超、腹部 CT、ERCP、磁共振胰胆管

造影(Magnetic Resonance Cholangiopancreatography,
MRCP)等检查。 Adamek 等[5] 报道,MRCP 对慢性

胰腺炎的敏感性为 87郾 7% , 特异性为 94郾 9% ,
MRCP、ERCP 联合应用时,其特异性及敏感性均可

进一步增高。 随着科学的不断发展进步,近年来涌

现的如超声内镜(EUS)是一种先进的集超声波与内

镜检查为一身的医疗设备,其可以克服腹部超声受

胃肠气体及患者腹壁脂肪衰减的影响,能清楚地显

示胰腺及胰管走行[6],能清晰观察胰管内结石分布

的情况,对胰腺癌及十二指肠乳头部癌的分期、慢性

胰腺炎的诊断、胰腺囊性疾患的鉴别诊断均具有一

定的意义,其中内镜超声引导下细针穿刺活检的应

用,从病理学角度对胰腺癌的诊断均具有重要的价

值[7]。 除此之外,胰管镜也逐渐开始应用于临床,
其对确定胰管病变的性质、慢性胰腺炎的诊断和胰

腺癌的鉴别诊断等方面具有十分重要的临床价值,
日后可在临床上进一步推广应用。
3. 2摇 胰管结石的治疗策略

胰管结石总体治疗原则为:解除胰管梗阻、取净

结石、保持引流通畅、改善症状及胰腺的内外分泌功
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能。 其治疗方式主要包括内科保守治疗、内镜(ERCP
取石、胰管支架置入术及 ERCP 联合 ESWL 等)治疗、
外科手术治疗。 本文 46 例患者的临床资料,与常规

手术组比较,胆道镜联合手术组及 ERCP + ESWL 组

在术中失血量、术后残石率、术后疼痛缓解率方面的

差异有显著性。 胆道镜联合手术组与 ERCP + ESWL
组比较,在术中失血量、术后残石率、术后疼痛缓解

率、腹泻缓解率方面的差异亦具有明显的显著性,而
在糖尿病缓解率方面,差异无统计学意义。 ERCP 联

合 ESWL 治疗胰管结石虽然创伤较小,术中出血量

少,但是结石不易取净,上腹部疼痛缓解率及腹泻缓

解率均较低,术后结石复发率较高,且内镜治疗对结

石大小、数目及质地均有一定要求,如结石嵌顿胰管,
胰管狭窄明显时,内镜下难以取出,据报道 ERCP 联

合 ESWL 术还可导致胆道或直肠出血、心律失常等严

重并发症[8]。 综上所述,外科手术在胰管结石的治疗

中有着举足轻重的地位,其术中结石取尽率及术后疼

痛缓解率均较高,据文献记录国外一些大型医院其术

后上腹部疼痛缓解率可高达 87郾 8% [9]。 目前国内外

常用手术方式包括引流术式、切除术式、引流联合切

除术式及内脏神经切断术等[10]。 目前常用的引流术

式为胰管切开取石、疏通主胰管、胰管空肠 Roux鄄en鄄Y
吻合术,本研究组病例中,其中 30 例患者采用该术

式,术后恢复良好,平均随访 1 ~2 年其上腹痛均有不

同程度的缓解,疼痛无明显复发。 常用的切除术式

有:Whipple 或 PPPD 术式(保留或不保留幽门的胰头

十二指肠切除术);Berger 术式(保留十二指肠的胰头

切除术);Frey 术式(胰头局部切除加胰管空肠侧侧

吻合术);胰体尾或加脾切除、胰腺断端缝闭手术;Du鄄
val 或 Pusetow 术式(胰体尾切除胰腺断端套入空肠

Roux鄄Y 吻合术)。 本组病例中有 2 例因快速病检证

实合并胰头癌行胰十二指肠切除术,1 例行胰体尾部

联合脾切除术,1 例行胰尾加脾切除、胰腺断端空肠

吻合术。 所有患者经治疗后症状均有不同程度缓解,
34 例手术患者有2 例出现术后胰瘘,经积极引流后最

终在术后 1 月左右均愈合,拔管后出院。 胰管切开取

石、疏通主胰管、胰管空肠 Roux鄄en鄄Y 吻合术是运用

最多的术式,但因胰管结石通常质地较硬,并经常嵌

顿于胰管,导致术中取石困难,由于胰腺血供非常丰

富,有许多血管弓及侧支循环,强行取石可能诱发腹

腔内大出血,结石如位于胰管狭窄环的远端,由于取

石钳无法通过,盲取下可导致结石残留及胰管引流不

畅。 针对既往在手术中遇到的一些困难,结合本科多

年的应用胆道镜在胆道术中及术后瘘管取石的成功

经验,从 2002 年起本文作者将胆道镜联合网囊取石、
液电或钬激光等碎石技术应用于胰管结石 20 例患

者,效果明显,可直视下碎石、取石,避免硬性操作导

致的大出血,在胆道镜下可用球囊扩张狭窄胰管,从
而可将狭窄远端结石碎取,降低残石率,可对胰管整

个行程进行直视下观察,明确胰管狭窄长度及部位,
便于确定胰管需切开的长度,从而彻底的畅通胰管引

流、解除梗阻。 结合既往的经验,术中运用胆道镜取

石碎石时应注意:碎石电极应置于结石中央,采用“隧
道式冶掘进,从中心将结石击破;依据结石大小及硬度

调节输出功率,一般为 0. 6 ~ 1. 0 mA,采用连续激发

模式;送水应缓慢,以免水流过大将结石冲向远端。
术后在胰管内放置 T 管在该手术中有着非常重要的

意义,对预防术后胰空肠吻合口漏及胰管狭窄起着重

要的作用,且在放置 T 管术后 50 天左右沿着 T 管到

腹壁会形成一坚强的肉芽组织,即窦道形成,术后可

以经该窦道再次行胆道镜检并碎、取石,届时胆道镜

再次起到了重要的作用。 在胰管切开取石手术中应

用胆道镜下网囊取石及液电、钬激光等碎石技术,大
大的提高了取石效率,减少了残石率,与常规手术组

相比能够更彻底地取尽胰管结石,畅通引流,解除梗

阻,减少结石复发,其术中出血量虽多于 ERCP + ES鄄
WL 组,但仍显著低于常规手术组,在术中结石取尽

率及术后疼痛缓解率上胆道镜取石组均明显优于常

规手术组及 ERCP + ESWL 组。 本研究的三组病例

中,胆道镜取石组与常规手术组在腹泻缓解率上,以
及胆道镜取石组与常规手术组、ERCP + ESWL 组在

糖尿病缓解率上,其差异无统计学意义(P > 0. 05),
考虑到可能与研究的病例数较小,为小样本资料及患

者接受正规治疗时已经处于疾病的晚期,胰腺内外分

泌功能损害已处于不可逆转的状态有一定关系,随着

多中心、大样本资料的调查、分析,其差异可能存在统

计学意义。 随着临床经验的积累,相信胆道镜技术会

在胰管结石及其他医学领域得到进一步施展的空间。
但是,胰管结石的治疗仍应遵循“个体化综合治疗冶
的原则,对不同的病例选择不同的治疗方案,应根据

结石在胰管内分布情况、大小、质地、胰管狭窄或扩张

程度,有无合并胰腺肿瘤等情况,结合症状、体征、辅
助检查如影像学结果等进一步制定合适的治疗措施

以及最佳的手术方式是成功的关键要素。
(下转第 236 页)

281 Medical Science Journal of Central South China,March 2015,Vol. 43,No. 2



给予患者综合护理干预,可明显缓解患者入手术室

前焦虑、抑郁等心理情绪。 韩志芳[7] 结果表明对宫

腔镜检查患者进行综合护理干预可避免因对医师操

作无知而产生的焦虑和恐惧。 本文通过对肾移植术

患者在术前访视过程中实施综合护理干预,研究发

现干预组和对照组患者在术前访视前 SAS 和 SDS
评分均无明显差异(P > 0. 05),而干预组患者入手

术室前 1 h 的 SAS 和 SDS 评分均明显低于对照组

(P < 0. 05),即干预组患者的焦虑、抑郁等心理情绪

明显得到缓解,上述结果表明,在术前访视过程中,
对肾移植术患者实施综合护理干预可明显缓解病人

的焦虑和抑郁等负性心理情绪。
常规的术前访视尽管可使肾移植术患者在一定

程度上了解手术相关知识,但并没有根据患者的个

体差异进行相应的护理干预,导致患者仍存在较为

严重的焦虑与抑郁情绪。 在术前访视中建立良好的

护患关系能够实现有效的护患沟通并赢得患者的信

任,这为实施综合护理干预奠定了基础;建立强大的

社会支持系统可使患者感受到来自家庭的温暖和朋

友的关怀,从而有利于病人充分调动战胜疾病的信

心;通过鼓励病人表达自己的负性情绪,并进行相应

的心理疏导,可帮助病人克服负性心理情绪;音乐疗

法和放松疗法可调节病人情绪、放松全身肌肉,从而

缓解紧张状态。 上述综合护理干预措施的实施,不
仅可以帮助患者科学、正确地认识肾移植,去除悲

观、消极情绪,而且还能有效降低患者的焦虑和抑郁

水平,增加患者对抗疾病的信心。 总之,在术前访视

中对患者同时进行综合护理干预,可发现患者存在

的心理问题,有针对性地实施综合护理干预,给患者

进行个体化护理,可有效缓解患者的焦虑和抑郁情

绪,使患者能更加主动地配合手术治疗,有利于患者

术后康复。
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