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!!!摘要"!目的!探讨经内镜逆行胰胆管造影联合腹腔镜术治疗胆总管结石伴胆囊结石的效果及安全

性"并检测血总胆红素#<=>?$&尿胰蛋白酶原+@ 及 A反应蛋白#ABC$水平变化% 方法!选择该院 @%&8+&% D

@%&"+%@ 胆总管结石伴胆囊结石患者 &#( 例"随机分为对照组和研究组各 8' 例"对照组采用开腹胆囊切除术

进行治疗"研究组采用经内镜逆行胰胆管造影联合腹腔镜手术进行治疗% 观察两组患者手术情况&临床疗效

及术后不良反应发生情况"并检测术后<=>?&尿胰蛋白酶原+@ 和 ABC水平变化% 结果!研究组切口大小&术

中出血量&手术时间&术后排气时间和住院时间分别为#@E(8 F%E"'$6,&#G@E## F'E(8$,/&#"&E"# F&%E@G$,.3&

#&(E'# F@E$G$0和#'EG" F&E8$$H"均优于对照组的#8E'@ F&E%#$6,&#"$E@& F&%E&"$,/&#'(EG8 F&&E$($,.3&

#@"E8& F@E($$0和#&GE#' F@E%"$ H"差异有统计学意义#!I%E%&$% 研究组患者术后应用镇痛剂例数占

&#E%GJ#'K8'$"而对照组占 8#E""J#GGK8'$"两组比较差异有统计学意义#!I%E%&$% 两组术后并发症和

残余结石发生率比较差异无统计学意义#!L%E%$$% 研究组术后 <=>?&尿胰蛋白酶原+@ 和 ABC分别为

#8@EG% F&(E#"$

!

,:/K?&##%E8& F8EGG$34K,/和#@G"E#' F@8E&$$,4K?"低于对照组的#"GE$8 F&8E@($

!

,:/K?&

##8E'( F"E#$$34K,/和##&8E"G F@'E8&$,4K?"差异有统计学意义#!I%E%&$% 结论!经内镜逆行胰胆管造

影联合腹腔镜术治疗胆总管结石伴胆囊结石能够有效清除结石"具有创伤小&术后恢复快等优点"值得临床推

广应用%
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素'!尿胰蛋白酶原+@'!A反应蛋白
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!!胆总管结石伴胆囊结石是一种常见的胆道外科

疾病"手术是目前临床主要治疗手段% 传统开腹探

查手术能够有效清除结石"但创伤大&并发症多(&)

%

随着内镜&腔镜等技术的提高和成熟"胆总管结石伴

胆囊结石治疗模式出现了多样化"腹腔镜胆囊切除

术#/-R-S:P6:R.660:/16UPT16T:,U"?A$是临床治疗胆

石症的金标准"但对于胆总管结石伴胆囊结石患者"

存在取石不彻底&术后有结石残留的缺点% 经内镜

逆行胰胆管造影术#13H:P6:R.6S1TS:4S-H160:/-34.:+

R-36S1-T:4S-R0U"*BAC$作为消化内镜诊疗技术"逐

渐被应用于临床胆总管结石伴胆囊结石的治疗(@)

%

本研究旨在探讨*BAC联合腹腔镜术治疗胆总管结

石伴胆囊结石的临床疗效及安全性"并检测血总胆

红素#<=>?$&尿胰蛋白酶原+@ 及A反应蛋白#ABC$

水平"为临床治疗提供依据%

>6资料与方法

>?>6一般资料6选择本院 @%&8+&% D@%&"+%@ 胆总

管结石伴胆囊结石患者 &#( 例"所有患者均经=超&

A<或磁共振胰胆管造影#_BAC$检查确诊"并接受

手术治疗% 随机将患者分为对照组和研究组各 8'

例"排除标准!合并急性重症胆管炎&急性胆源性胰

腺炎&肝内胆管结石&肝硬化门静脉高压&恶性肿瘤

患者% 两组患者性别&年龄&结石直径比较"差异无

统计学意义#!L%E%$$% 见表 &% 本研究经医院伦

理委员会审核批准"患者及家属均签署知情同意书%

表 &!两组一般资料比较!&"#

!

AF>$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

结石直径
#6,$

研究组 8' #8 ## $"E"' F&%E&# @E"& F%E"'

对照组 8' #" #@ $"E$( F'E"% @E8$ F%E("

2B

!

@

) %E%@' %E&@G %EG@G

! ) %E(8$ %E'%& %E8"@

>?@6治疗方法

&E@E&!对照组!采用开腹胆囊切除及胆总管切开

取石术治疗% 患者全身麻醉"经腹直肌切口"切除胆

囊并切开胆总管"取出结石"冲洗胆总管"胆总管内

放置<管引流% 术后 G D( 周确认无残留结石后"拔

除<管%

&E@E@!研究组!采取*BAC联合腹腔镜手术治疗%

术前常规准备"患者取俯卧位"静脉全麻"置入十二

指肠镜至十二指肠"找到乳头部"在导丝的引导下经

乳头做*BAC造影"明确胆管内结石位置&数量&大

小% 对于直径较小结石"切开乳头采用取石篮网将

结石取出"直径较大结石"应用碎石篮网碎石后取

出% 确认无结石残留"常规放置鼻胆管引流% 于 # D

" H内行?A"患者取仰卧位"气管插管全身麻醉后"

于脐上缘作一长约 &% ,,的弧形切口"建立AY

@

气

腹"气腹压维持 &% D&$ ,,b4"采用电凝钩分离腹

部脂肪"向右上方牵拉胆囊"三角结构"先用电钩解

剖三角前后浆膜"显露出胆囊管及胆囊动脉"将胆囊

完全切除"常规放置腹腔引流管(#"G)

% 两组患者手

术结束后均给予抗感染&补液治疗%

>?A6观察指标6#&$两组患者手术相关指标"包括

切口大小&术中出血量&手术时间&术后排气时间和

住院时间'#@$两组不良反应及术后应用镇痛剂及

残余结石情况'##$术后 & H采静脉血"检测<=>?和

ABC浓度"取尿液检测尿胰蛋白酶原+@ 水平变化%

>?B6统计学方法6应用 cCcc&8E% 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数F标准差#

!

AF>$表示"组间

比较采用2检验"计数资料组间比较采用
!

@ 检验"!I

%E%$ 为差异有统计学意义%

@6结果

@?>6两组手术相关指标比较6研究组中转开腹 @

例% 研究组切口大小&术中出血量&手术时间&术后

排气时间和住院时间均优于对照组"差异有统计学

意义#!I%E%&$% 见表 @%

@?@6两组术后应用镇痛剂&术后并发症及残余结石

情况比较!研究组患者术后应用镇痛剂例数少于对

照组"差异有统计学意义#!I%E%&$"两组术后并发

症发生率及残余结石率比较"差异无统计学意义#!L

%E%$$% 见表 #%

*'$&*
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表 @!两组手术相关指标比较#

!

AF>$

组!别 例数 切口大小#6,$ 术中出血量#,/$ 手术时间#,.3$ 术后排气时间#0$ 住院时间#H$

研究组 8' @E(8 F%E"' G@E## F'E(8 "&E"# F&%E@G &(E'# F@E$G 'EG" F&E8$

对照组 8' 8E'@ F&E%# "$E@& F&%E&" '(EG8 F&&E$( @"E8& F@E($ &GE#' F@E%"

2 ) @$E'(& &'E@(& &GE#8G &(E((" &$EG#'

! ) %E%%% %E%%% %E%%% %E%%% %E%%%

表 #!两组术后应用镇痛剂&术后并发症及残余结石情况比较!&#J$%

组!别 例数 术后应用镇痛剂
术后并发症

腹腔感染 术后胆管炎 胆漏 急性胰腺炎 合计
残余结石

研究组 8' '#&#E%G$ %#%E%%$ &#&EG$$ %#%E%%$ @#@E'%$ ##GE#$$ &#&EG$$

对照组 8' GG#8#E""$ &#&EG$$ &#&EG$$ &#&EG$$ &#&EG$$ G#$E(%$ ##GE#$$

!

@

) #"E$@$ %E%%% %E%%% %E%%% %E%%% %E%%% %E@$"

! ) %E%%% &E%%% &E%%% &E%%% &E%%% &E%%% %E8&@

@?A6两组术后<=>?&尿胰蛋白酶原+@ 和 ABC测定

结果比较!研究组术后 <=>?&尿胰蛋白酶原+@ 和

ABC均低于对照组"差异有统计学意义#!I%E%&$%

见表 G%

表 G!两组术后<=>?&尿胰蛋白酶原+@ 和

! !ABC测定结果比较#

!

AF>$

组!别 例数
<=>?

#

!

,:/K?$

尿胰蛋白酶原+@

#34K,/$

ABC

#,4K?$

研究组 8' 8@EG% F&(E#" #%E8& F8EGG @G"E#' F@8E&$

对照组 8' "GE$8 F&8E@( #8E'( F"E#$ #&8E"G F@'E8&

2 ) GE&&$ $EG&$ &GE$@@

! ) %E%%% %E%%% %E%%%

A6讨论

A?>6胆总管结石是临床常见疾病"其中 'E@JD##J

患者同时伴有胆囊结石"可引起急性胆源性胰腺炎&

梗阻性黄疸等严重的临床并发症($)

% 传统开腹术

式有胆囊切除术&胆道切开探查&<管引流术"适应

范围广"可有效治疗胆囊结石和胆总管结石(8)

% 随

着微创技术的发展"?A和*BAC等经内镜微创手术

被广泛地应用于临床"并逐渐被广大医师和患者所

接受%

A?@6*BAC是将十二指肠镜插入至十二指肠降部

造影"通过显影直观地评估胰胆管病变"对于胰胆管

肿瘤&胆石症的诊断和治疗具有明显的优势(")

% 本

研究结果显示"研究组切口大小&术中出血量&手术

时间&术后排气时间和住院时间均优于对照组#!I

%E%&$% 传统开腹手术进行胆囊切除"并行胆道切

开"出血量多"手术时间长"易并发感染'放置 <管

引流"患者住院时间长"且易形成胆漏'开腹手术术

中无法直视胆总管内部情况"且缺乏逆行胆道造影"

盲取结石难以清除完全(()

% *BAC治疗胆总管结石

具有创伤小&取石率高&并发症少&术后恢复快等优

点% *BAC可通过内镜下清楚观察结石的部位&体

积和形态等胆胰管病变情况"更有效清除胆管结

石(')

'*BAC不必放置<管"可显著缩短患者康复时

间% *BAC能够有效减少医源性损伤"还能够保护

YHH.氏括约肌功能"有效保持胆道的完整性和正常

生理功能"减少术后并发症的发生"有利于症状缓

解&促进患者的恢复(&%)

% *BAC联合 ?A治疗胆总

管结石伴胆囊结石还具有可反复取石&重复性好等

优点% *BAC存在插管失败的可能"若插管失败"患

者需要接受开腹手术治疗% 术中插管时间过长&反

复插管引起乳头水肿&插管过程中导丝反复进入胰

管&胰管内注入造影剂&胰管反复显影等可引起胰腺

炎"还可导致出血&穿孔&*BAC后胰腺炎等并发症%

*BAC是一种侵入性的有创操作"操作精细复杂"对

术者操作技术要求高(&&"&@)

%

A?A6ABC是在机体受到感染或组织损伤时血浆中

的急性蛋白"在急性胰腺炎时尿中胰蛋白酶原+@ 的

浓度明显升高(&#)

% 本研究结果显示"研究组术后

<=>?&尿胰蛋白酶原+@ 和 ABC均显著低于对照组

#!I%E%&$% 提示*BAC联合腹腔镜术治疗引起机

体炎症反应低&对机体损伤较小%

综上所述"*BAC联合腹腔镜术治疗胆总管结

石伴胆囊结石能够有效清除结石"具有创伤小&术后

恢复快等优点"值得临床推广应用%

*%8&*
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钬激光碎石术治疗输尿管结石的临床疗效观察

黄景智

作者单位! $G"%%%!广西"河池市人民医院泌尿外科

作者简介! 黄景智#&'(G )$"男"大学本科"学士学位"主治医师"研究方向!泌尿外科相关疾病的诊治% *+,-./!Q.1UX1P0134(&7&8#96:,

!!!摘要"!目的!观察钬激光碎石术治疗输尿管结石的临床疗效及安全性% 方法!收集该院 @%&$+&% D

@%&8+&& 收治的 @%% 例输尿管结石患者"按随机数字表法分为治疗组与对照组两组"治疗组 &&8 例#&#$ 侧$接

受经输尿管镜钬激光碎石术治疗"对照组 (G 例#'8 侧$接受气压弹道碎石术治疗"对比两组治疗效果% 结果

治疗组的碎石成功率为 '"E%GJ"明显高于对照组的 ("E$%J#!I%E%$$'术后 & 个月随访"治疗组结石排净率

为 '"E"&J"明显高于对照组的 '&E8"J#!I%E%$$'两组并发症发生率差异无统计学意义#!L%E%$$% 结论

经输尿管镜钬激光碎石术治疗输尿管结石"疗效确切"碎石成功率以及结石排净率高"且不增加术后不良反

应"安全可靠"具有临床推广价值%

!!!关键词"!输尿管结石'!钬激光碎石术'!临床疗效
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