
论　 　 著

（临床研究）

腹腔镜术中十二指肠镜留置鼻胆管引流早期治疗急性
胆源性胰腺炎的疗效分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨腹腔镜术中联合十二指肠镜留置鼻胆管引流早期治疗急性胆源性胰腺炎的疗效及可行性。 　 方法

　 回顾性分析 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ８ 月成都市第二人民医院入院诊断为急性胆源性胰腺炎、胆总管结石合并胆囊结石 ６２
例患者的临床资料，根据手术是否在 ４８ ｈ 内进行分为早期组（４８ ｈ 内手术）和晚期组（４８ ｈ 后手术），每组各 ３１ 例。 比较 ２ 组

患者手术时间，术后肠道功能恢复时间、鼻胆管拔除时间、腹腔引流管拔除时间，并发症发生情况，总住院时间，住院总费用，
术后白细胞、血淀粉酶及总胆红素。 　 结果　 ２ 组术后无胰腺炎复发。 早期组与晚期组在肠道功能恢复时间［１（１，１） ｄ ｖｓ １
（１，１） ｄ］、术后第 １ 天血淀粉酶［２４１（１８９，３２６） Ｕ ／ Ｌ ｖｓ １１７（９５，１２７） Ｕ ／ Ｌ］、总住院时间［１３（１１，１４） ｄ ｖｓ １８（１６，１９） ｄ］和住院

总费用［（２．５５±０．１５）万元 ｖｓ （３．０９±０．１６）万元］比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 ２ 组手术时间、鼻胆管拔除时间、腹腔引流

管拔除时间、术后第 １ 天白细胞、术后第 １ 天总胆红素以及并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 　 结论　 对于

因胆总管结石导致的胆源性胰腺炎，尽早行腹腔镜术中联合十二指肠镜留置鼻胆管引流在围手术期多方面更能让患者获益。
　 　 ［关键词］ 　 腹腔镜；鼻胆管引流；胆源性胰腺炎；早期手术
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０　 引　 　 言

　 　 虽然急性胰腺炎目前发病机制未明，但是其诱

因非常多。 在我国，急性胰腺炎 ７０％由胆源性引

起［１］。 目前对于胆源性胰腺炎以手术治疗为主，去
除引起胰腺炎的诱因［２］。 但是在手术时机以及手

术方式的选择上仍有争论，目前已经有较多报道证

实早期手术对于患者的治疗效果较好。 笔者结合腹

腔镜联合胆道镜、十二指肠镜进行治疗胆总管结石

行一期缝合优势，分析对于入院诊断为急性胆源性

胰腺炎、胆总管结石合并胆囊结石的患者，在入院

４８ ｈ 即早期内行腹腔镜胆囊切除术＋术中胆道镜探

查取石＋术中同期经十二指肠镜留置鼻胆管引流＋
胆总管一期缝合术的疗效，并研究此类手术方式在

早期治疗胆源性胰腺炎的可行性，现总结报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料 　 回顾性分析 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１８
年 ８ 月我院入院诊断为急性胆源性胰腺炎、胆总管

结石合并胆囊结石 ６２ 例患者的临床资料。 根据

《急性胰腺炎诊治指南（２０１４）》，纳入标准：①患者

右上腹部疼痛；②患者血清淀粉酶和（或）脂肪酶活

性高于正常上限值 ３ 倍；③患者 ＣＴ 诊断为急性胰

腺炎；④患者术前磁共振胰胆管造影（ＭＲＣＰ）诊断

为胆总管结石合并胆囊结石，无肝内胆管结石［３］。
排除标准：诊断为重症胰腺炎伴有全身多器官功能

衰竭，术前评估手术会加重患者病情，患者考虑诊断

胰腺癌伴有胆源性胰腺炎，妊娠期急性胰腺炎。 根

据手术是否在 ４８ ｈ 内进行分为早期组（４８ ｈ 内手

术）和晚期组（４８ ｈ 后手术），每组各 ３１ 例。 ２ 组患

者性别、年龄、体重指数（ＢＭＩ）、术前淀粉酶和术前

总胆红素比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。

表 １　 入组急性胆源性胰腺炎、胆总管结石合并胆囊结石患

者基线资料比较

项目 早期组（ｎ＝ ３１） 晚期组（ｎ＝ ３１）
男 ／ 女（ｎ） １２ ／ １９ １４ ／ １７
年龄（ｘ±ｓ，岁） ５９．２９±１２．１３ ５６．２３±１２．１７
ＢＭＩ（ｘ±ｓ，） ２２．４１±２．４７ ２２．０９±１．９７
术前淀粉酶［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），Ｕ ／ Ｌ］ ７８４．００（６３１．００，８６３．００） ６９４．００（５６３．００，８７９．００）
术前总胆红素［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），μｍｏｌ ／ Ｌ］ ７２．８（３０．４，８７．３） ６１．１（４２．２，７１．９）

１．２　 方法

１．２．１　 治疗方案　 ２ 组患者均采用腹腔镜胆囊切除

术＋术中胆道镜探查取石＋术中同期经十二指肠镜

留置鼻胆管引流 ＋胆总管一期缝合术的手术方

案［４］。 早期组：患者入院明确诊断后，４８ ｈ 内完善

所有检查给予患者早期手术治疗。 晚期组：在患者

入院明确诊断后，给予抗炎、补液、保肝、抑制胰酶分

泌、中药对症治疗等中西医结合治疗，等待急性胰腺

炎症状好转，淀粉酶正常后，择期手术治疗。 所有患

者均进行知情告知以及签署手术同意书。
１．２．２　 手术相关器械　 高清电视腹腔镜系统（德国

ＳＴＯＲＺ 公司），电子十二指肠镜（日本 ＯＬＹＭＰＵＳ 公

司），纤维胆道镜（日本 ＯＬＹＭＰＵＳ 公司），鼻胆引流

管（美国波士顿公司），一次性使用取石网篮（常州

久虹医疗器械有限公司），斑马导丝（美国库艾利特

公司），可吸收缝线（美国强生公司），输尿管导管

（张家港市华美医疗器械有限公司）。
１．２．３　 手术方法　 ①穿刺孔的建立：手术采用常规

四孔法，建立气腹，脐下 １０ ｍｍ 穿刺孔为观察孔，剑
突下 １０ ｍｍ 为主操作孔，右锁骨中线、右腋前线与

肋缘下的交点 ５ ｍｍ 穿刺孔为辅助操作孔。 ②胆囊

切除：分离胆囊三角，夹闭胆囊动脉后离断，游离出

胆囊管后，靠胆囊颈部用丝线将胆囊管结扎，避免小

结石在手术中掉入胆总管，沿胆囊床将胆囊剥离，助
手将游离的胆囊上提，解剖出胆囊管汇入胆总管处，
在胆囊管中间平行胆囊管纵行切开，在胆囊管切口

处插入 ４Ｆ 输尿管导管作为引导，将切口延伸至胆

囊管汇合入胆总管处。 ③胆道镜取石：胆道镜从剑

突下主操作孔进入腹腔，经胆囊管切口置入胆道镜，
取石网取出结石，胆道镜冲洗胆总管后探查十二指

肠乳头情况，确定胆总管内结石取净后通过胆道镜

留置输尿管导管，确保输尿管导管一端通过十二指

肠乳头进入十二指肠，另一端通过剑突下主操作留

在手术台。 ④术中十二指肠镜行鼻胆管引流：将鼻

胆管外引流端与输尿管导管套扎后，术者将十二指

肠镜经口置入后到达十二指肠乳头，观察十二指肠

乳头情况，若有十二指肠乳头狭窄，行十二指肠乳头

微切开（５ ｍｍ 左右）。 通过圈套器将通过十二指肠

乳头留置在十二指肠内的输尿管导管套住后，将输

尿管导管拖出，套扎在输尿管另一端的鼻胆管外引

流端则一起拖出，鼻胆管内引流端则顺势进入腹腔

·４４１· 东南国防医药 ２０２０ 年 ３ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．２，Ｍａｒｃｈ， ２０２０



中。 固定好鼻胆管外引流端后，术中在腹腔镜操作

下，将鼻胆管内引流端沿胆囊管与胆总管汇合处切

口放入胆总管内。 ⑤腹腔镜下胆总管一期缝合：４－
０ 可吸收缝线从胆总管汇合处开始缝合胆总管与胆

囊管开口处，并用可吸收先套扎胆囊管一圈后，可吸

收夹夹闭胆囊管后离断胆囊。 温氏孔内留置腹腔引

流管一根。
１．３　 观察指标　 比较 ２ 组患者手术时间，术后肠道

功能恢复时间，鼻胆管拔除时间，腹腔引流管拔除时

间，并发症发生情况，总住院时间，住院总费用，以及

术后白细胞、血淀粉酶及总胆红素。
１．４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 软件统计数据，
计量资料符合正态分布采用均数±标准差（ ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验，不符而正态分布

采用四分位数间距［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，组间比较

秩和检验；计数资料采用c
２检验，频数＜５ 时用 Ｆｉｓｈｅｒ

确切概率法。 以 Ｐ≤０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 术后观察指标比较 　 ２ 组术后均无胰腺炎复

发。 ２ 组患者肠道功能恢复时间、术后第 １ 天血淀

粉酶、总住院时间和住院总费用比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），而手术时间、鼻胆管拔除时间、腹腔

引流管拔除时间、术后第 １ 天白细胞和术后第 １ 天

总胆红素比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 术后

并发症发生情况：早期组术后胆漏 ２ 例，晚期组术后

胆漏 １ 例，７ ～ １０ ｄ 患者胆漏自愈后拔除腹腔引流

管。 晚期组发生应激性溃疡 １ 例，表现为术后吐血，
给予禁食、抑酸治疗后患者痊愈。 ２ 组患者无残留

结石，无其余严重并发症。 ２ 组并发症发生率比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ２。

表 ２　 入组急性胆源性胰腺炎、胆总管结石合并胆囊结石患

者术后观察指标比较

项目 早期组（ｎ＝ ３１） 晚期组（ｎ＝ ３１）
手术时间［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｉｎ］ １６０（１５０，１８０） １７０（１５０，１８０）
肠道功能恢复时间［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｄ］ １（１，１） １（１，１）∗
鼻胆管拔除时间［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｄ］ ６（４，７） ６（５，７）
腹腔引流管拔除时间［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｄ］ ６（５，７） ６（６，７）
总住院时间［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｄ］ １３（１１，１４） １８（１６，１９）∗

住院总费用（ｘ±ｓ，万元） ２．５５±０．１５ ３．０９±０．１６∗
术后并发症［ｎ（％）］ ２（６．５） ２（６．５）
术后第 １ 天白细胞［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），×１０９ ／ Ｌ］ １２．４（１１．３，１３．５） １２．１（１１．４，１２．８）
术后第 １ 天血淀粉酶［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），Ｕ ／ Ｌ］ ２４１（１８９，３２６） １１７（９５，１２７）∗
术后第 １ 天总胆红素［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）， μｍｏｌ ／ Ｌ］ ５８．１（２８．９，６９．１） ４４．５（３０．７，５４．８）

　 　 与早期组比较，∗Ｐ＜０．０５

２．２　 出院及随访　 所有患者出院 １ 周后电话随访，

无特殊不适。 出院 ３ 个月后门诊随访，复查彩超及

血液生化，未见胆总管结石复发及肝功能异常，患者

生活质量好，无不良预后。

３　 讨　 　 论

　 　 胆源性胰腺炎的发病原因主要是胆囊内多发小

结石在胆囊收缩时，结石通过胆囊管进入胆总管内

形成胆总管小结石，胆总管小结石在胆汁经过十二

指肠乳头时，导致十二指肠乳头水肿，引起胆汁反流

入胰管或者胰管堵塞，分支小胰管高压引起胰腺炎

发作［５］。 在胆源性胰腺炎中，结石导致的胆道系统

梗阻是重要原因［６］。 《中国急性胰腺炎多学科诊治

共识意见（草案）》认为胆源性胰腺炎中，需尽早解

除胆道系统结石，通畅引流［７］。
有学者提出在胆源性胰腺炎中，有胆道梗阻者

可急诊行内镜下逆行胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）或者内

镜下十二指肠乳头括约肌切开取石术（ＥＳＴ）进行取

石和内镜下鼻胆管引流术（ＥＮＢＤ）通畅引流，再择

期进行手术治疗［８－１１］。 胆源性胰腺炎大部分是小结

石从胆囊管进入胆总管引起梗阻导致，经手术发现，
大部分胆源性胰腺炎患者胆囊炎症多为水肿型。 因

胆囊功能尚存在，小结石可从胆囊排入胆总管内，如
果仅行 ＥＲＣＰ 或者 ＥＳＴ 后再择期手术治疗，在等待

手术治疗的期间，患者依然有小结石再次进入胆道

系统的风险［１２］。 本研究中也有这样的发现，术前

ＭＲＣＰ 发现胆总管内仅有 １ ～ ２ 颗结石，但手术中通

过胆道镜探查时发现胆总管内结石比影像学检查时

要多。 因此，笔者提出了在患者诊断为急性胆源性

胰腺炎早期即行腹腔镜胆囊切除术＋术中胆道镜探

查取石＋术中同期经十二指肠镜留置鼻胆管引流＋
胆总管一期缝合术治疗，既能有效解决胆道系统结

石的问题，也能通过鼻胆管引流减轻十二指肠乳头

水肿，缓解一期缝合后胆道压力增加以及防止急性

胰腺炎再发的问题［１３］。
在本研究中，对胆源性胰腺炎患者行早期手术

以及晚期手术后各项指标的观察来评判对于胆源性

胰腺炎患者 ４８ ｈ 内行手术治疗的可行性。 因胆源

性胰腺炎大部分为轻型水肿型胰腺炎，病理生理改

变较轻。 在本研究中，２ 组患者均为腹腔镜同期术

中联合十二指肠镜留置鼻胆管引流，可有效确保鼻

胆管留置在胆总管内，通过鼻胆管引流可有效引流

胆汁，解除壶腹部水肿，防止胆汁逆流如胰管，杜绝

胆源性胰腺炎发病的诱因［１４］。 因此 ２ 组患者均无

术后急性胰腺炎复发或发作。 且 ２ 组患者均采用三

镜联合手术，且主刀医师均为一人，围手术期治疗均
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采用模式化的加速康复外科理念对患者进行治疗及

护理。 因此，在本研究中，手术时间、鼻胆管及腹腔

引流管拔除时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
在 ４８ ｈ 内完成手术留置鼻胆管引流，对于十二

指肠乳头炎性狭窄而言，鼻胆管可通畅引流，避免十

二指肠乳头水肿加重［１５］。 患者围手术期进行加速

康复策略，早期进食可刺激肠道蠕动，加速肠道功能

恢复［１６］。 在肠道功能恢复方面，早期手术治疗组肠

道功能恢复较快（Ｐ＜０．０５）。 因胆源性胰腺炎 ４８ ｈ
内则行手术治疗，早期手术快速解除了胆道梗阻及

缓解十二指肠乳头水肿，而晚期组因胆源性胰腺炎

先需要禁食、抗炎、补液、抑酸、抑酶等治疗，因此术

后第 １ 天查血淀粉酶 ２ 组间有差异（Ｐ＜０．０５）。 且

晚期组在治疗急性胰腺炎后再按照常规围手术期流

程处理，因此晚期组住院时间较长，２ 组住院时间对

比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 由此可见，三镜联

合早期手术留置鼻胆管引流治疗胆源性胰腺炎对于

胆源性胰腺炎患者在肠道功能恢复、住院时间以及

节约住院费用方面是获益的。
在本研究中，当急性胰腺炎全身炎症反应较轻

时，无胆道系统水肿，术者缝合技术过硬，一期缝合

后胆漏的可能性很小［１７］。 因此 ２ 组术后鼻胆管留

置以及腹腔引流管拔除的时间比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。
综上所述，本研究中，对于因胆总管结石导致的

胆源性胰腺炎，早期行腹腔镜胆囊切除术＋术中胆

道镜探查取石＋术中同期经十二指肠镜留置鼻胆管

引流＋胆总管一期缝合术在围手术期多方面能让患

者获益。 目前对于胆源性胰腺炎的治疗共识认可早

期手术治疗，但是因胆总管结石导致胆源性胰腺炎

的具体治疗方式的个体化选择还需要我们进行更大

数据的随机对照研究进一步探索。
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ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏ⁃
ｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１３， ２７（５）：７２７⁃７４３．

［１５］ 　 Ｋａｍｂｏｊ ＡＫ， Ｐｉｄｌａｏａｎ Ｖ， Ｓｈａｋｈａｔｒｅｈ ＭＨ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
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（１）：Ｅ１１⁃Ｅ２８．

［１６］ 　 中国加速康复外科专家组． 中国加速康复外科围手术期管理
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联合治疗胆囊结石合并胆总管结石 １０８ 例临床研究［ Ｊ］ ． 影
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