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目的
!

探讨腹腔镜手术与十二指肠镜手术早期治疗胆源性重症急性胰腺炎临床疗效%方法
!

$0%

例胆源性重症急

性胰腺炎患者按治疗方案分为两组(腹腔镜治疗组"

)%

例$!十二指肠镜治疗组"

/%

例$!比较两组急性生理功能和慢性健康状况评

分"

><>39?

#

评分$'白细胞"

JA3

$'

3

反应蛋白"

35<

$'手术时间'术中出血量'住院时间'住院费'并发症发生率'治愈率'病死

率'腹痛消失时间'体温恢复正常时间'血淀粉酶恢复正常时间'丙氨基酰氨基转移酶"

>=I

$恢复正常时间'总胆红素"

IA:=

$恢复

正常时间'碱性磷酸酶"

>=<

$恢复正常时间%结果
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两组术后
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JA3
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及
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水平均较术前显著性

下降"
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%&%6

$!两组在同时间点比较差异无统计学意义"
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$%十二指肠镜治疗组的手术时间和术中出血量显著少于腹腔

镜治疗组"
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$#两组住院时间'住院费'并发症发生率'治愈率'病死率'腹痛消失时间'体温恢复正常时间'血淀粉酶恢复正

常时间'

>=I

恢复正常时间'

IA:=

恢复正常时间'

>=<

恢复正常时间差异均无统计学意义"
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$%结论
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早期采用腹腔镜

手术或与十二指肠镜手术均能有效治疗胆源性重症急性胰腺炎!且疗效相近%
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&是重症急性胰腺中最常见的类型$约占胰腺炎发病人数

的
0%_

&#常见原因是胆囊内小结石或微小胆石的下移#其发

病特点是起病急#进展快#容易导致多脏器功能衰竭#取出结石

以解除梗阻是治疗的关键'

$.1

(

*国内外大量研究证明开腹手术

对机体打击很大#并不能提高治愈率#所以不被推荐为首选治

疗方法#因此腹腔镜引导的胆总管探查及
I

管引流与十二指

肠镜引导的内镜逆行胰胆管造影术$
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&已成为首选方法'
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*本

研究比较腹腔镜手术与十二指肠镜手术早期治疗胆源性重症

急性胰腺炎疗效*
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资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取本院
1%%/

年
$

月至
1%$-

年
1

月收治的

胆源性重症急性胰腺炎患者*纳入标准'

6

(

!$

$

&出现全身炎症反

应综合征%$

1

&出现器官衰竭%$

'

&急性生理功能和慢性健康状况

评分$

><>39?

#

评分&

&

/

分%$

0

&起病后
-12

内胰腺
3I

严重

程度指数$

3I8:

&

&

)

分#并有以下两项之一#

2

影像学发现胆囊

结石或者胆总管结石%

3

血清丙氨酸转氨酶$

>=I

&

'

6%a

"

=

#总

胆红素大于
1/

%

E"M

"

=

#碱性磷酸酶$

>=<

&

'

$16a

"

=

中有两项

达到*排除标准!$

$

&入院时生命体征不平稳的患者%$

1

&肝炎病

毒携带者#活动性感染#严重肝)肾等脏器功能不全者#恶性肿瘤

-(00

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
'1

期

"

基金项目$国家自然科学基金资助项目$
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&*

!

作者简介$王桂良$
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!
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通信作者#
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患者#药物过敏患者)恶性心律失常者*根据上述纳入标准和排

除标准#经伦理委员会批准#经患者及其家属签署知情同意书#

按治疗方案分成两组!腹腔镜组$

=I

组&

)%

例#其中男
')

例#女

10

例#十二指肠镜手术组$

4I

组&

/%

例#其中男
01

例#女
'/

例*

两组性别比例)年龄)胰腺
3I

严重指数$

3I8:

&)病情程度差异

无统计学意义$

!

'

%&%6

&#见表
$

*

@&A

!

方法
!

腹腔镜手术!采用全身麻醉气管插管#按四孔法操

作*解剖胆囊三角#游离并结扎胆囊动脉#处理胆囊颈管*分

离胆总管#穿刺抽出胆汁后纵行切开胆总管前壁#术中胆道镜

取尽结石#证实远端通畅*选用
-

&

/

号的输尿管双
Y

形导管#

修剪至合适长度*在胆道镜引导下将导丝经胆总管前壁切口

置入十二指肠降部#退出胆道镜#将
Y

型管的
Y

头沿导丝送入

十二指肠#退出导丝#再次胆道镜探查证实
Y

型管位置适宜后#

0.%

薇乔线缝合胆总管前壁切口*于文氏孔放置腹腔引流管#

术后
1

&

'!

拔除*十二指肠镜手术!采用
bM

S

E

B

C+Ỳ.1)%

十

二指肠镜#碘佛醇造影#根据结石大小行网篮取石结合球囊取

石#取出困难者行十二指肠乳头括约肌切开术$

?8I

&取石#若

结石大于
$&6RE

#先碎石再取石#结石较多一次难以取尽时放

置塑料支架或内镜下鼻胆管引流$

?FA4

&#

$

周后行鼻胆管造

影#若无异常则次日拔管*

@&B

!

疗效判定'

)

(

!

疗效评价标准如下*治愈!实验室指标均

恢复正常#体征和症状基本消失#影像学检查显示胰腺正处于

恢复状态%并发症!局部并发症包括胆漏)胰腺脓肿或假性囊肿

形成%全身并发症包括急性呼吸衰竭)急性肾功能衰竭)心力衰

竭与心律失常)消化道出血)胰性脑病)败血症及真菌感染)高

血糖)慢性胰腺炎*

临床指标包括以下几点*$

$

&手术情况!手术时间)术中出

血量)住院时间)住院费用)围术期并发症%$

1

&术前)术后各指

标的变化!入院时)术后
><>39?

#

评分)

JA3

)

IA:=

)

>=I

)

35<

水平的变化%$

'

&随访结果!门诊随访
)

个月#观察有无结

石残留)胰腺炎复发)乳头狭窄)反流性胆管炎等并发症发生*

@&C

!

统计学处理
!

采用
8<88$(&%

软件进行统计分析*计量

资料采用
Ge>

表示#组间比较用
:

检验#计数资料以率表示#

组间比较采用
"

1 检验#以
!

$

%&%6

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组
><>39?

#

评分比较
!

在治疗后第
0

天#两组
>.

<>39?

#

评分较治疗前均降低$

!

$

%&%6

&#两组在同一时间

点比较差异无统计学意义$

!

'

%&%6

&#见图
$

*

!!

O

!

!

$

%&%6

#与治疗前比较

图
$

!!

两组
><>39?

#

评分比较

A&A

!

两组手术相关指标比较
!

比较两组患者的手术时间和术

中出血量#

4I

组少于
=I

组#差异有统计学意义$

!

$

%&%6

&%

住院时间)住院费)并发症发生率)治愈率)病死率差异均无统

计学意义$

!

'

%&%6

&*

=I

组术后出现
1

例胆漏#腹腔残余感

染
$

例#保守治疗后痊愈%

?53<

组术后
$

例胰腺炎症状加剧#

$

例穿孔#保守治疗后痊愈#

$

例术后反流性胆管炎#经对症治

疗后好转#见表
1

*

表
$

!!

两组基本资料比较&

Ge>

'

组别 年龄$岁&

IA:=

$
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E"M
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& 结石直径$
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& 发病时间$
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两组手术相关指标比较
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手术时间
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Ge>

#

E#,

&

住院时间
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Ge>

#

!

&

术中出血量

$

Ge>

#

E=

&

住院费用

$

Ge>

#万元&

并发症

'

'

$

_

&(

治愈率'

'

$

_

&(

病死率

'

'

$
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两组患者主要临床症状与体征恢复正常时间比较&

Ge>
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组别 腹痛消失
体温恢复

正常
腹痛消失

JA3

恢复正常

血淀粉酶

恢复正常

>=I

恢复

正常间

IA:=

恢复正常
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表
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两组患者
JA3

(

IA:=

(

>=I
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35<

变化趋势&
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时间 组别
JA3

$

N$%
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E"M

"

=

&

>=I
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=

&

35<
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E

U
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=

&

手术前
=I

组
$-&)e'&( $'1&)e$6&) $')&6e16&0 $$/&/e11&-

4I

组
$/&0e1&) $1/&/e$)&/ $01&(e1-&( $$0&/e1%&/

术后第
$

天
=I

组
$6&(e'&/ $$/&(e10&0 $'0&)e6/&0 $$%&0e$-&)

4I

组
$)&0e1&- $10&0e$6&) $'/&)e16&/ $%/&(e$)&/

术后第
'

天
=I

组
(&)e$&0

O

-)&'e$6&(

O

/6&6e$1&6

O

0)&)e$%&)

O

4I

组
(&/e$&'

O

/$&)e$)&)

O

(0&-e$(&)

O

-/&-e$$&-

O

术后第
$0

天
=I

组
)&-e$&(

O

11&)e0&)

O

'6&-e/&-

O

$1&)e0&)

O

4I

组
/&/e$&1

O

$(&)e'&)

O

0%&0e(&)

O

$$&)e'&1

O

!!

O

!

!

$

%&%6

#与手术前相比

A&B

!

两组患者主要临床症状与体征恢复正常时间比较
!

比较

两组腹痛消失时间)体温恢复正常时间)血淀粉酶恢复正常时

间)

>=I

恢复正常时间)

IA:=

恢复正常时间)

>=<

恢复正常

时间#差异均无统计学意义$

!

'

%&%6

&#见表
'

*

A&C

!

两组患者
JA3

)

IA:=

)

>=I

)

35<

变化趋势比较
!

=I

组

及
4I

组术后第
'

天开始
JA3

)

IA:=

)

>=I

及
35<

水平较术

前均下降$

!

$

%&%6

&*两组患者术后同一时间点比较各指标

差异均无统计学意义$

!

'

%&%6

&#见表
0

*

B

!

讨
!!

论

胆源性重症急性胰腺炎是常见的急腹症之一#发病急骤#

病情凶险#病死率高达
1%_

#死亡原因多与多脏器功能衰竭有

关#发病的病理生理学机制是胆胰管汇合于同一开口#胆总管

远端
;OLKD

壶腹部梗阻导致胆汁)胰液流出受阻#胆道感染#胆

汁逆流入胰腺#继发胰酶激活)激活炎性细胞#使得中性粒细胞

被过度激活#释放大量炎症介质#引起+级联效应,#导致全身炎

症反应综合征和多器官功能障碍'

-.(

(

*治疗手段的微创化与多

样化是胆源性重症急性胰腺炎治疗发展的必然趋势*腹腔镜

手术与十二指肠镜手术对机体内影响小#都能以微小的创伤达

到满意的引流效果'

$%.$$

(

*腹腔镜的优点有!可以在直视下切

开胰腺被膜#吸尽渗出液#准确定位腹腔置管引流)清除坏死组

织和炎性渗出液#胆总管探查取出结石#内置
Y

型管引流#一期

胆道缝合#而且这种手术方式不会损伤
b!!#

括约肌从而不影

响其生理功能*局限性是创伤相对较大#对于既往有上腹部手

术病史的患者#腹部粘连较重#腹腔镜操作困难#手术时间延

长)并发症发生率增加*此外由于患者需要全身麻醉#合并较

严重的心肺功能障碍者难以耐受手术#主要并发症有胆漏)腹

腔残余感染)切口感染)肠粘连等'

$1.$'

(

*十二指肠镜手术的优

点有!不需全身麻醉)手术创伤小)时间短#能应用于年老或合

并心肺功能患者*不足之处是不适合于消化道梗阻)胃毕
#

式

部分切除术后)胆总管巨大结石患者*主要并发症有上消化道

损伤)胆系感染)胰腺炎加重)胆道损伤)行十二指肠乳头肌

?8I

术时易导致乳头部位出血)

b!!#

括约肌损伤)肠胆反

流等'

$0.$6

(

*

本研究对腹腔镜手术及十二指肠镜手术治疗胆源性重症

急性胰腺炎疗效进行分析#发现两组治疗后
><>39?

#

评分)

JA3

)

IA:=

)

>=I

及
35<

水平较术前均显著下降#而两组在

术后同一时间点比较差异无统计学意义#两组住院时间)住院

费用)并发症发生率)治愈率)病死率)腹痛消失时间)体温恢复

正常时间)血淀粉酶恢复正常时间)

>=I

恢复正常时间)

IA:=

恢复正常时间)

>=<

恢复正常时间及
35<

恢复正常时间比较

差异均无统计学意义#说明两种方法均能迅速控制患者临床症

状)改善患者全身状态)降低白细胞计数)减轻炎症反应)促进

肝功能恢复)改善患者预后#且二者疗效相近*由于十二指肠

镜手术不需全身麻醉#手术操作简单#而腹腔镜手术需全身麻

醉#手术操作复杂#所以十二指肠镜手术时间较腹腔镜手术时

间短*十二指肠镜手术出血原因在于行十二指肠乳头括约肌

切开$

?8I

&所致#腹腔镜手术出血原因在于腹壁切开及胆总管

切开#由于十二指肠镜下行十二指肠括约肌切开的切口小于腹

腔镜下行腹壁及胆总管切开的切口#所以前者出血量明显少于

后者*腹腔镜组术后出现了
1

例胆漏)

$

例腹腔残余感染#但

症状相对较轻#保守治疗后痊愈*十二指肠镜治疗组术后出现

了
$

例患者胰腺炎症状加剧#

$

例十二指肠穿孔#保守治疗后

痊愈#说明
1

种治疗方法安全性均较大#并发症发生率均较低

且处理措施难度不大#并未影响患者的预后*

综述所述#早期采用腹腔镜手术或与十二指肠镜手术均能

有效治疗胆源性重症急性胰腺炎#具有较高的安全性#且疗效

相近#但部分十二指肠镜手术患者需行十二指肠乳头肌切开#

从而可能导致胆肠反流及未可预知的长期不良反应*有学者

推测可能导致胰腺癌的发病风险增加#因此对于年轻患者#在

十二指肠镜手术过程中#若常规插管取石不成功#应尽力保留

"!!#

括约肌功能而避免行
?8I

手术#而改用腹腔镜手术*对

于消化道梗阻)毕
#

式胃大部分切除术后)胆总管结石过大导

致十二指肠镜手术不成功的患者#也应选用腹腔镜手术治疗*

对于年老患者及合并心肺功能不全患者#由于不能耐受全身麻

醉或手术创伤#应避免腹腔镜手术#而选用十二指肠镜手术*
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