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·临床研究·

三镜联合分期手术在急性梗阻性化脓性胆管炎治疗中的应用

胡成功,肖青川

(武警四川总队医院肝胆外科,四川
 

乐山
 

614000)

  [摘 要] 目的 探讨三镜(十二指肠镜、腹腔镜、胆道镜)联合分期手术治疗急性梗阻性化脓性胆管炎

(AOSC)的临床应用价值。方法 回顾性收集该院于2020年1月至2023年12月收治的157例AOSC患者的

临床资料,根据手术方式分为3组:腹腔镜胆囊切除(LC)+胆总管探查术(LCBDE)组56例(A组)、内镜逆行

胰胆管造影(ERCP)+LC组49例(B组)、三镜联合分期手术组52例(C组)。统计分析3组患者的一般资料、
术中情况,以及术后并发症、住院时间、住院费用等,对比3组的疗效及安全性。结果 3组患者术中指标:手术

时间C组最长,A、B组相当,但与C组比较,差异均有统计学意义(P<0.05);术中出血量B组最少,A组最多,
3组比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。3组患者术后指标:胆管损伤率A组略高,但3组比较,差异无统

计学意义(P>0.05);3组肺部感染率比较,差异无统计学意义(P>0.05);B组胰腺炎发生率、结石残余率高于

A、C组,A组胆漏率高于B、C组,差异均有统计学意义(P<0.05)。3组患者社会经济学指标:A、B组住院时

间相近,C组略长,A组与C组比较、3组比较,差异均有统计学意义(P<0.05);3组住院费用基本持平,B组略

高,但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 对于胆石症引起的AOSC,3种手术方式均能顺利治疗。在减少

并发症及保证安全方面,三镜联合分期手术更具优势。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

three-stage
 

combined
 

endoscopic
 

surgery(duo-
denoscopy,laparoscopy,choledochoscopy)

 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

obstructive
 

suppurative
 

cholangitis
(AOSC).Methods Clinical

 

data
 

of
 

157
 

patients
 

with
 

AOSC
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

collected.They
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

groups
 

based
 

on
 

the
 

surgical
 

method:Laparoscopic
 

cholecystectomy(LC)
 

+
 

laparoscopic
 

common
 

bile
 

duct
 

exploration(LCBDE)
 

group
(n=56,group

 

A),endoscopic
 

retrograde
 

cholangiopancreatography(ERCP)+LC
 

group(n=49,group
 

B),and
 

three-stage
 

combined
 

endoscopic
 

surgery
 

group(n=52,group
 

C).General
 

data,intraoperative
 

conditions,post-
operative

 

complications,length
 

of
 

hospital
 

stay,and
 

hospitalization
 

costs
 

were
 

statistically
 

analyzed
 

and
 

com-
pared

 

among
 

the
 

three
 

groups.Results Intraoperative
 

indicators:Operation
 

time
 

was
 

longest
 

in
 

group
 

C,com-
parable

 

between
 

groups
 

A
 

and
 

B,but
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

compared
 

with
 

group
 

C(P<
0.05).Intraoperative

 

blood
 

loss
 

was
 

lowest
 

in
 

group
 

B
 

and
 

highest
 

in
 

group
 

A,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

among
 

the
 

three
 

groups(P<0.05).Postoperative
 

indicators:The
 

rate
 

of
 

bile
 

duct
 

injury
 

was
 

slightly
 

higher
 

in
 

group
 

A,but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

among
 

the
 

three
 

groups(P>
0.05).There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

pulmonary
 

infection
 

among
 

the
 

three
 

groups
(P>0.05).The

 

incidence
 

of
 

pancreatitis
 

and
 

residual
 

stone
 

rate
 

were
 

higher
 

in
 

group
 

B
 

than
 

those
 

in
 

groups
 

A
 

and
 

C,while
 

the
 

bile
 

leakage
 

rate
 

was
 

higher
 

in
 

group
 

A
 

than
 

that
 

in
 

groups
 

B
 

and
 

C,with
 

statistically
 

sig-
nificant

 

differences(P<0.05).Socioeconomic
 

indicators:Hospital
 

stay
 

was
 

similar
 

between
 

groups
 

A
 

and
 

B,
slightly

 

longer
 

in
 

group
 

C,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

group
 

A
 

and
 

group
 

C,and
 

among
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the
 

three
 

groups(P<0.05).Hospitalization
 

costs
 

were
 

basically
 

similar
 

among
 

the
 

three
 

groups,slightly
 

higher
 

in
 

group
 

B,but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant(P>0.05).Conclusion For
 

AOSC
 

caused
 

by
 

cholelithiasis,all
 

three
 

surgical
 

methods
 

can
 

achieve
 

successful
 

treatment.Three-stage
 

combined
 

endoscopic
 

surgery
 

has
 

more
 

advantages
 

in
 

reducing
 

complications
 

and
 

ensuring
 

safety.
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  胆总管结石合并胆囊结石引发的急性梗阻性化

脓性胆管炎(AOSC)病情危急,致死、致残率高。目

前,国内外学者多在胆囊结石伴胆总管结石[1-2]、Ⅰ
级/Ⅱ级急性胆管炎、AOSC[3]的治疗方案方面进行研

究,但至今仍存在争议。目前主要治疗方式有2种:
急诊腹腔镜胆囊切除(LC)+胆总管探查术(LCBDE)
可彻底处理病灶,但存在手术及并发症风险[4];急诊

内镜逆行胰胆管造影(ERCP)取石+择期LC创伤

小,但术后有胰腺炎风险[5-6]。为应对这些挑战,近年

来提出了三镜联合分期手术方案,先引流减黄,再序

贯行LC+LCBDE。本研究旨在评估三镜联合方案在

AOSC中应用的有效性和安全性。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1 研究对象 回顾性分析本院于2020年1月至

2023年12月收治的157例AOSC患者资料,按手术

方式分为3组:LC+LCBDE组(A组)56例,ERCP+
LC组(B组)49例,三镜联合分期手术组(C组)52例。

A组患者中男26例,女30例,平均年龄(54.91±
4.31)岁,平均胆总管结石数(2.11±0.19)

 

个,平均胆

总管结石直径(0.91±0.37)cm,平均直接胆红素

(85.73±15.10)μmol/L,平 均 白 细 胞 (17.95±
2.39)×109

 

L-1。B组患者中男21例,女28例,平均

年龄(62.01±2.36)岁,平均胆总管结石数(1.50±
0.23)

 

个,平均胆总管结石直径(0.83±0.58)cm,平
均直接胆红素(79.90±25.34)μmol/L,平均白细胞

(15.84±3.33)×109
 

L-1。C组患者中男18例,女34
例,平均年龄(59.15±5.43)岁,平均胆总管结石数

(2.48±0.22)
 

个,平均胆总管结石直径(1.14±0.50)

cm,平均直接胆红素(90.89±23.46)μmol/L,平均白

细胞(14.12±2.46)×109
 

L-1。3组患者基本资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.1.2 纳入标准 (1)术前已完善超声、CT或磁共

振胰胆管成像(MRCP),明确胆囊结石伴胆总管结

石;(2)按《东京指南(2018)》[7]诊断急性胆管炎Grade
 

Ⅱ~Ⅲ为 AOSC;(3)美国麻醉医师协会身体状况

ASA分级Ⅰ~Ⅲ级[8],可耐受手术。

1.1.3 排除标准 (1)非单纯肝外胆管结石、胆道手

术史、ERCP留置胆道支架;(2)免疫系统障碍或合并

感染性疾病;(3)凝血机制障碍或近期接受抗凝治疗;

(4)随访短于6周或失访。本研究获本院医学伦理委

员会审批(武川医伦委〔2023〕005号)。

1.2 方法

1.2.1 手术方法 A组:全身麻醉后,患者仰卧、头
高脚低左倾30°,消毒后脐下切口建气腹,置腹腔镜探

查。分离胆囊管、动脉,切除胆囊并止血。暴露胆总

管,确认后纵切1.0~1.5
 

cm,取石钳及胆道镜取石,
根据情况留置T管或一期缝合胆总管,并置腹腔引流

管。术后常规护理,2~4
 

d无胆汁漏拔除腹腔引流

管,T管固定护理,6周后复查造影无结石则拔除 T
管。B组:术前注射药物,并给予患者咽喉部表面麻

醉后行ERCP。观察十二指肠乳头情况,X光透视下

观察胆总管情况。随后行取石,取石结束留置鼻胆管

引流。术后常规护理,2~4
 

d行鼻胆管造影,术后检

查,有残石再取石,无则行LC,手术操作参照 A组。

C组:ERCP准备同B组,定位十二指肠乳头后造影,
了解结石位置,留置鼻胆管。术后2~7

 

d行LC+
LCBDE,手术操作同A组。术中,胆管壁水肿严重者

留置T管,拔除鼻胆管;结石取净、胆管壁良好者一期

缝合,鼻胆管保留,LCBDE术后2~3
 

d造影,根据情

况拔除或再次行ERCP取石、继续外引流至愈合。

1.2.2 观察指标 (1)统计3组患者一般资料。(2)
分析3组患者术中指标(手术时间,术中出血量)、术
后指标(并发症发生情况:术后胆漏、肺部感染、术后

胰腺炎、胆管损伤、结石残留率等)及社会经济学指标

(术后住院时间、住院费用)。

1.3 统计学处理 使用SPSS26.0统计软件进行数

据分析。计量资料经Shapiro-Wilk检验,呈正态分布

的计量资料以x±s表示,使用方差分析(ANOVA),
随后通过LSD-t测试两两组别比较。计数资料用率

和构成比表示,使用χ2 检验。若
 

P<0.05则认为差

异具有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 3组患者术中指标比较 手术时间C组最长,

A、B组相当,与C组比较,差异均有统计学意义(P<
0.05);术中出血量B组最少,A组最多,3组比较,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 3组患者术后指标比较 A组患者胆管损伤率

略高,但3组比较,差异无统计学意义(P>0.05);
3组患者肺部感染率比较,差异无统计学意义(P>
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0.05);胰腺炎发生率B组高于A、C组,胆漏率A组

高于B、C组,结石残余率B组高于C、A组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表2。
表1  3组患者术中指标比较(x±s)

组别 n 手术时间(h) 术中出血量(mL)

A组 56 1.36±0.24 73.84±26.72

B组 49 1.38±0.21a 15.85±5.94ab

C组 52 2.56±0.52a 50.22±9.21a

F - 199.061 150.123

P - <0.001 <0.001

  注:-表示无此项;与 A组比较,aP<0.05;与 C组比较,bP<
0.05。

表2  3组患者术后指标比较[n(%)]

组别 n 胆管损伤 肺部感染 术后胰腺炎 术后胆漏
术后

结石残余

A组 56 2(3.57) 6(10.71) 1(1.79) 6(10.71) 1(1.79)

B组 49 0 5(10.20)5(10.20) 0 3(6.12)

C组 52 0 6(11.54) 2(3.85) 2(3.85) 1(1.92)

χ2 - 3.654 6.306 12.511 6.455 11.333

P - 0.161 0.063 0.002 0.040 0.003

  注:-表示无此项。

2.3 3组患者社会经济学指标比较 A、B组住院时

间相近,C组略长,A组与C组比较、3组比较,差异均

有统计学意义(P<0.05);3组住院费用基本持平,B
组略高,但3组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表3。

表3  3组患者社会经济学指标比较(x±s)

组别 n 总住院时间(d) 总住院费用(元)

A组 56 11.15±3.41a 28
 

541.89±6
 

438.72

B组 49 12.49±4.52 30
 

587.15±5
 

047.28

C组 52 13.69±4.87 28
 

694.04±6
 

624.16

F - 4.746 1.844

P - 0.010 0.162

  注:-表示无此项;与C组比较,aP<0.05。

3 讨  论

  AOSC发展迅速且病情重,患者术前可能已有内

环境失调,如酸中毒、电解质失衡、感染性休克及脏器

功能不全。炎症活动显著,手术难度高。长时间麻醉

及手术可能加重患者负担,增加风险。有学者建议对

这类患者采用三镜联合分期手术,初期以简单、有效、
最小创伤引流为主,不强求取石,主要目标是胆道引

流和减黄,待炎症缓解后再行后续手术[9]。此方案旨

在为患者争取更多康复时间,降低手术风险和并发症

发生率。
从本研究中术中指标来看,C组手术时间较A、B

组长,原因:同期LC+LCBDE治疗与ERCP先取石

治疗而后再行LC,均是在短期内实施的积极治疗措

施,无论胆囊病变还是胆管病变,都处于急性炎症反

应期,组织疏松,分离暴露相对容易,解剖结构更加清

晰,操作相对容易,故手术时间相对较短。而三镜联

合分期手术是通过积极的减压引流,控制胆道感染及

全身情况,但二期手术时机选择于炎症亚急性期。相

关研究证实,急性胆道感染后胆管及周围组织在炎症

修复过程中会出现纤维组织增生和粘连形成,可能导

致解剖层次相对模糊,增加手术分离难度,进而延长

手术时间[10]。但本研究中在出血量方面,C组显著少

于A组,与B组接近。分析原因:同期行LC+LCD-
BE时,脏器处于急性炎症反应期,加之常常合并凝血

功能异常,这不可避免地影响到手术操作的进展,术
中一操作就会伴随不同程度的出血,所以,在3组处

理措施中,其出血量是最多的。而B组前期处理胆总

管病变后,后续进行LC治疗,涉及创伤性操作相对较

少,有助于减少出血量。ENBD引流后胆道高压迅速

缓解,全身炎症反应减轻,凝血功能得以纠正,局部充

血水肿明显消退,从而减少了术中渗血。此外,尽管

该方案总手术时间[(2.56±0.52
 

)h]显著长于LC+
LCBDE一期手术[(1.36±0.24)h]和ERCP+LC方

案[(1.38±0.21)h],但因患者经过初期鼻胆管引流

后,全身炎症反应得到有效控制,对长时间麻醉的耐

受性显著增强,可进一步降低术中风险,换取更安全

的手术操作,利于患者预后[11]。
在本研究疗效评价方面,结石清除率及并发症发

生率是评估AOSC治疗安全性与有效性的关键指标。
本研究将术后6周内再次发现胆总管内结石定义为

结石残余,可通过超声、CT、MRCP、T管造影或胆道

镜等多种方法明确诊断,为评估手术效果提供客观依

据。本研究结果显示,B组的残余结石率高于 A、C
组。分析原因,考虑与下列因素相关:(1)传统ERCP
是在X光透视下进行,借助于二维成像来判断胆总管

内情况,但因AOSC患者受疾病影响,腹腔肠道内常

常有气体积聚,会干扰成像。(2)对于AOSC患者,在
进行ERCP取石手术操作时,患者的一般状况通常不

佳。治疗过程中,不允许操作者长时间反复进行造影

检查以了解胆总管内情况,进而影响对胆总管内结石

状况的准确判断。(3)本研究纳入样本多见多发结

石,单发胆总管结石相对较少,在实际ERCP取石手

术操作中,多发结石遗漏的情况较为普遍[12-13]。与此

相反,无论是A组还是C组,本研究均在术中通过胆

道镜直视下取石,因此,结石残余的情况显著减少。
胆管损伤是胆道手术的严重并发症之一,尤其在

高危解剖变异或术中出血视野不清时更易发生[4]。
本研究中A组发生2例胆管损伤:1例为S5段肝管
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异位汇入胆囊,术中损伤后行胆管空肠吻合+T管支

撑术;另1例因胆囊三角炎症粘连、解剖结构不清且

伴有右肝动脉变异,在术中出血情况下误伤肝总管,
予术中修补。这2例均与急性期手术难度高、视野不

佳密切相关。B组未涉及胆总管操作,故无胆管损伤

发生;C组利用鼻胆管作为术中标识,有助于定位胆

总管,降低误伤风险。
AOSC患者本身易并发胰腺炎,医源性胰腺炎尤

其值得关注。ERCP术后急性胰腺炎(PEP)是ERCP
手术操作中发生概率较高的并发症之一[14]。文献报

道,PEP发生率一般为9.7%~14.7%。本研究中,B
组胰腺炎发生率为10.2%,C组更低,为3.85%。
LC+LCBDE手术操作也存在发生胰腺炎的可能,在
A组56例患者中,术后发生1例胰腺炎。根据胆胰

管“共同通道学说”[15],凡是影响主胰管流出道的因

素,均存在发生胰腺炎的可能。B组患者直接进行

ERCP取石治疗,不可避免地会影响到主胰管开口,
增加医源性损伤,导致胰腺炎发生风险提高[16]。而C
组患者仅仅采取ENBD治疗,操作本身对主胰管影响

更小,有助于减少医源性损伤,故胰腺炎发生率就更

低。A组患者手术操作对胆胰壶腹部干扰最小,发生

胰腺炎就更少见,安全性较高。
胆管完整性受到破坏后,会导致胆汁通过漏口外

溢,形成胆漏,对于胆道手术而言,胆漏也是影响预后

的重要因素[17]。AOSC患者胆管壁水肿增厚,缝合困

难,无论是否留置T管,都存在胆漏的风险。本研究

结果显示,A组患者胆漏的发生率最高,而B组患者

并未发生胆漏,在52例C组中发生胆漏2例。一般

情况下,除外胆管损伤,胆漏发生主要原因是胆管缝

合不严。在本研究中,A组患者胆管炎症水肿最明

显,即使术中严密缝合,在术后胆管壁炎症水肿消退

后,无论是一期缝合的胆管切口,还是T管臂周围的

胆管切口,胆汁都可能向外溢出[18]。从本研究中社会

经济学指标角度分析,3组患者总住院费用无显著差

异,但住院时间存在一定不同。A组与C组住院时间

差异显著,C组略长。这可能是由于三镜联合分期手术

分两阶段进行,通过有效的初期引流控制感染、稳定全

身状况,显著降低了严重并发症的发生风险,从而减少

了因处理这些并发症所产生的额外医疗支出。这种“预
防性”的效益抵消了住院时间延长可能增加的费用,体
现了分期手术在医疗资源利用方面的合理性。

胆石症是中老年人的常见疾病,且此类人群常合

并肺部疾病,并且对于中老年患者而言,即使未合并

肺部基础疾病,麻醉手术后肺部感染的发生风险也较

高,同时也是影响其住院时间和疗效的重要因素之

一。本研究中尽管C组手术时间较长,但肺部感染率

与A、B组无显著差异,可能与术前引流改善全身状

态有关。住院时间方面,C组略长于 A组,但3组住

院费用比较无差异,表明分期手术未增加经济负担。
然而本研究也存在一定的局限之处,如本研究为回顾

性研究,其证据等级较前瞻性、多中心研究低,可能会

对研究结论的科学性造成影响,加之本研究样本数量

相对较少,尤其是某些并发症数量较少,如胆管损伤、
术后结石残余等,可能会对统计学计算结果产生影

响,建议后续同类型研究可采用前瞻性、多中心研究,
进一步拓宽研究样本选取范围,为进一步明确本研究

结论提供科学的参考依据。
综上所述,三镜联合分期手术通过“先引流减黄、

再序贯治疗”的策略,显著降低了ERCP相关胰腺炎

和LCBDE相关胆漏发生风险,同时避免了残余结石

和胆管损伤发生。尽管手术时间延长,但其通过改善

局部炎症和全身状态,实现了疗效与安全性的平衡,
可作为AOSC的优选治疗方案。
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