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·短篇论著·

扫码查看视频

内镜经胃保胆取石术联合经内镜逆行胰胆管造影治疗

胆囊结石合并胆总管结石的可行性探索（含视频）

朱亮　 蔡明琰　 徐晓玥　 蔡贤黎　 王萍　 李全林　 朱博群　 秦文政　 陈巍峰　 张轶群

钟芸诗　 姚礼庆　 周平红

复旦大学附属中山医院内镜中心，上海 ２０００３２
通信作者：周平红，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕ ｐｉｎｇｈｏｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ．ｃｎ

　 　 【提要】 　 探讨内镜经胃保胆取石术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓ⁃ｇａｓｔｒｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ， ＥＴＧＣ）联合经内

镜逆行胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ＥＲＣＰ）治疗胆囊结石合并胆总

管结石的可行性及安全性。 回顾性分析 ２０１８ 年 １１ 月—２０１９ 年 ４ 月于复旦大学附属中山医院行

ＥＲＣＰ 胆总管取石术后行 ＥＴＧＣ 的病例资料。 本研究共纳入 ６ 例胆囊结石合并胆总管结石患者。 其

中男 ４ 例、女 ２ 例。 患者行 ＥＲＣＰ 取石至内镜 ＥＴＧＣ 的时间间隔 １～７７ ｄ（中位天数 ５ ｄ）。 ６ 例患者均

成功完成 ＥＲＣＰ 胆总管取石后保胆取石术。 患者均为多发胆囊结石，合并胆囊息肉患者 １ 例。 ＥＴＧＣ
手术时间 ２２～１００ ｍｉｎ（中位时间 ６５ ｍｉｎ），住院天数 ３～９ ｄ（中位天数 ６ ５ ｄ）。 ２ 例患者术后出现上腹

部隐痛，体温升高，其中 １ 例超声提示右上腹局部积液可能；２ 例患者均经保守治疗后好转。 术后随

访患者均未再发胆囊炎、胆管炎相关症状，随访率 １００％，中位随访时间 １８ 个月。 ６ 位患者术后均接

受了超声复查，其中 ５ 例无复发，其中 １ 例术后 ９ 个月超声显示胆囊壁胆固醇结晶，胆泥淤积。 ＥＲＣＰ
取石联合内镜经胃保胆取石术治疗胆囊结石合并胆总管结石是安全可行的。
　 　 【关键词】 　 胰胆管造影术，内窥镜逆行；　 胆囊结石合并胆总管结石；　 内镜经胃保胆取石

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２０１２０７⁃００７３２

Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓ⁃ｇａｓｔｒｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ ａｎｄ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ）
Ｚｈｕ Ｌｉａｎｇ， Ｃａｉ Ｍｉｎｇｙａｎ， Ｘｕ Ｘｉａｏｙｕｅ， Ｃａｉ Ｘｉａｎｌｉ， Ｗａｎｇ Ｐｉｎｇ， Ｌｉ Ｑｕａｎｌｉｎ， Ｚｈｕ Ｂｏｑｕｎ， Ｑｉｎ Ｗｅｎｚｈｅｎｇ，
Ｃｈｅｎ Ｗｅｉｆｅｎｇ， Ｚｈａｎｇ Ｙｉｑｕｎ， Ｚｈｏｎｇ Ｙｕｎｓｈｉ， Ｙａｏ Ｌｉｑｉｎｇ， Ｚｈｏｕ Ｐｉｎｇｈｏｎｇ
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ Ｃｅｎｔｅｒ， Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００３２， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｚｈｏｕ Ｐｉｎｇｈｏｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｚｈｏｕ．ｐｉｎｇｈｏｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ．ｓｈ．ｃｎ
　 　 【Ｓｕｍｍａｒｙ】 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓ⁃ｇａｓｔｒｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ
（ＥＴＧＣ） ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ （ＥＲＣＰ） ｆｏｒ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ ａｎｄ
ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ． Ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ ａｎｄ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＥＴＧＣ
ａｆｔｅｒ ＥＲＣＰ ｉｎ Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８ ｔｏ Ａｐｒｉｌ ２０１９ ｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｓｉｘ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ ａｎｄ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ， ４ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２ ｆｅｍａｌｅｓ， ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ＥＲＣＰ ａｎｄ ＥＴＧＣ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ １ ｔｏ ７７ ｄａｙｓ （ｍｅｄｉａｎ ５ ｄａｙｓ）  Ａｌｌ ｔｈｅ ６
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ＥＴＧＣ ａｆｔｅｒ ＥＲＣＰ， ｗｉｔｈ ａ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ １００％． Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ ａｎｄ ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｐｏｌｙｐｓ Ｔｈｅ ＥＴＧＣ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ ｗａｓ ２２⁃１００ ｍｉｎ （ｍｅｄｉａｎ ６５ ｍｉｎ）， ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ ｗａｓ ３⁃９ ｄ （ｍｅｄｉａｎ ６ ５ ｄ）  Ｔｗｏ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｄｕｌｌ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｂｄｏｍｅｎ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｌｏｃａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｕｐｐｅｒ ａｂｄｏｍｅｎ Ｂｏｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ
ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｎｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｒｉｇｈｔ
ｕｐｐｅｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ｏｒ ｆｅｖｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｒａｔｅ ｗａｓ １００％ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｎ
ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｔｉｍｅ ｏｆ １８ ｍｏｎｔｈ Ａｌｌ ｔｈｅ ６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｎｏ
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ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ５ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｃｒｙｓｔａｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｗａｌｌ ａｎｄ
ｂｉｌｅ ｍｕｄ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ＥＴＧＣ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＥＲＣＰ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｌｅ ｆｏｒ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ ａｎｄ
ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ 】 　 Ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ； 　 Ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ ａｎｄ
ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ；　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓ⁃ｇａｓｔｒｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２０１２０７⁃００７３２

　 　 胆囊结石合并胆总管结石是外科最常见的疾病之一。
相关文献表明，有症状的胆囊结石患者中 ８％ ～ １８％可合并

胆总管结石［１］ 。 目前治疗胆囊结石合并胆总管结石的常用

术式包括：开腹胆囊切除术＋胆总管探查术；腹腔镜胆总管

探 查 取 石 术 ＋ 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 （ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ， ＬＣ）；经内镜逆行胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ＥＲＣＰ） 取石 ＋ＬＣ。 这些

术式的共同点在于需要切除胆囊。 然而越来越多的研究发

现，胆囊切除可能导致术中胆管损伤、术后胆管功能障碍、脂
肪泻等一系列并发症［２⁃４］ 。 人们也逐渐认识到保留胆囊功

能对于患者的重要性。

图 １　 经内镜逆行胰胆管造影取石　 １Ａ：置入导丝；１Ｂ：乳头括约肌切开取石；１Ｃ：气囊取石；１Ｄ：留置胆总管支架

内镜经胃保胆取石术（ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓ⁃ｇａｓｔｒｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓ⁃
ｔｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ， ＥＴＧＣ）是一种经胃腔道的全新保胆术式，技术要

领为依靠软式内镜切开胃壁和胆囊壁，直视下取出胆囊结

石，最后关闭胃壁开窗部位。 国内目前开展 ＥＴＧＣ 的病例数

较少，故本文拟对本中心近期完成的 ６ 例 ＥＲＣＰ 取石后

ＥＴＧＣ 治疗病例进行回顾性分析与总结，现报道如下。
一、资料与方法

１．临床资料：回顾性分析 ２０１８ 年 １１ 月—２０１９ 年 ４ 月期

间于复旦大学附属中山医院行 ＥＲＣＰ 胆总管取石术后行

ＥＴＧＣ 的病例，共 ６ 例。 适应证：（１）影像学确诊的胆囊结石

合并胆总管结石患者，胆囊大小适中，胆囊壁厚度＜５ ｍｍ，
有强烈意愿保留胆囊，并充分理解结石复发的风险；（２）急

性发作期因胆道梗阻行 ＥＲＣＰ 取石后，待胆囊急性炎症水肿

消退后可择期行保胆取石术；（３）胆囊显像收缩功能＞５０％。
禁忌证：（１）胆囊壁厚＞５ ｍｍ；（２）胆囊壁弥漫罗⁃阿氏窦结石

或弥漫型腺肌症；（３）胆囊体部狭窄，分隔孔＜５ ｍｍ；（４）胆
囊萎缩；（５）急性化脓性胆囊炎、坏疽性胆囊炎或伴胆囊穿

孔：（６）胆囊有癌变可能；（７）合并重要脏器功能障碍，无法

耐受手术。 患者术前均行超声检查，明确胆囊结石及胆总管

结石诊断。 患者均被告知手术风险和益处，并签署知情同

意书。
２．内镜系统与器械准备：日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＧＩＦ⁃２６０Ｊ 胃镜，

ＰＣＦ⁃Ｑ２６０ＪＩ 肠 镜， ＴＪＦ⁃２６０ 十 二 指 肠 镜。 日 本 Ｏｌｙｍｐｕｓ
ＨＯＯＫ 刀、ＩＴ 刀、热活检钳、Ｃｌｅｖｅｒ 拉式切开刀或针状切开

刀、圈套、２ ｃｍ 尼龙环，日本 ＦＵＪＩＦＩＬＭ 锥形帽，德国 ＥＲＢＥ 高

频电切装置 ＶＩＯ⁃２００Ｄ，上海 Ａｌｔｏｎ 网兜、网篮，美国 Ｂｏｓｔｏｎ 黄

斑马导丝、三腔取石气囊、金属夹，杭州安杰思夹子装置，美
国 Ａｐｏｌｌｏ Ｅｎｄｏｓｕｒｇｅｒｙ ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 内窥镜缝合系统。

３．手术方法

（１）ＥＲＣＰ：患者均先行 ＥＲＣＰ 检查，明确结石位置和数

目（图 １）。 内镜下乳头球囊扩张术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｂａｌｌｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎ， ＥＰＢＤ）或内镜乳头括约肌切开（ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｙ， ＥＳＴ）后，对于结石＜１ ５ ｃｍ 者，直接使用网篮

取石；而结石＞１ ５ ～ ２ ｃｍ 者需先使用机械碎石后再用网篮

或气囊取石；泥沙样结石，采用取石气囊取石。 术后常规放

置胆总管支架通畅引流。
（２）ＥＴＧＣ：患者完成术前检查后，行气管插管，全身麻

醉，术前半小时静脉预防性使用抗生素。 具体手术步骤如下

（图 ２）：①内镜前端放置透明帽，充分冲洗胃腔，于胃窦前壁

小弯以 ＨＯＯＫ 刀开窗，联合 ＩＴ 刀打开胃壁全层进入腹腔。
②定位胆囊，于胆囊底部以 ＨＯＯＫ 刀联合 ＩＴ 刀切开胆囊壁，
可见胆汁溢出，予吸尽。 ③进入胆囊腔内，予取石网兜或网

篮取尽结石；合并胆囊息肉的病例以圈套器完整电切息肉，
标本送病理检查。 ④探查胆囊颈管，除外结石残留。 ⑤金属

夹夹闭或 ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 缝合胆囊壁开口。 ⑥充分冲洗腹腔，必
要时经腹壁穿刺放置引流管 １ 根至手术区。 ⑦封闭胃窦入

口：分别采用尼龙绳联合金属夹荷包缝合、金属夹直接缝合

等方法；必要时内镜直视下留置胃管 １ 根。
４．术后处理：术后禁食，胃肠减压，使用抗生素、质子泵
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图 ２　 内镜经胃保胆取石术　 ２Ａ：切开胃窦前壁全层；２Ｂ：定位胆囊，切开胆囊壁；２Ｃ：用取石网兜或网篮取尽结石；２Ｄ：金属夹关闭胆囊壁开

口；２Ｅ：尼龙绳联合金属夹封闭胃窦入口；２Ｆ：取出的多发黑褐色胆囊结石

抑制剂和止血药。 观察患者有无发热、腹痛、腹胀、腹膜刺激

征，如有上述症状则复查血常规、Ｃ 反应蛋白、降钙素原、淀
粉酶，必要时行超声检测有无胸腹盆腔积液。

５．术后随访：ＥＴＧＣ 术后 ３ 个月复查内镜，观察胃内创面

愈合情况；术后 ６ 个月、１ 年各复查腹部超声 １ 次，了解有无

结石复发。 电话随访患者，了解患者术后是否出现过右上腹

痛、黄疸、发热等胆囊炎、胆管炎相关症状。

表 １　 ６ 例胆囊结石合并胆总管结石患者的临床资料及随访情况

病例 性别
年龄
（岁）

手术时间
（ｍｉｎ） 住院天数

住院期间
并发症

症状随访 术后超声随访

１ 男 ５２ ７０ ６ 发热腹痛 无不适 胆泥淤积

２ 男 ７１ ４０ ３ 无不适 无不适 未见异常

３ 女 ４５ ２２ ９ 无不适 无不适 未见异常

４ 男 ６０ １００ ３ 无不适 无不适 未见异常

５ 男 ５４ ９０ ７ 无不适 无不适 未见异常

６ 女 ４１ １００ ７ 发热腹痛 无不适 未见异常

二、结果

１．患者一般情况及手术情况：本研究共纳入 ６ 例胆囊结

石合并胆总管结石患者（表 １）。 男 ４ 例、女 ２ 例，年龄 ４１ ～
７１ 岁（中位年龄 ５３ 岁）。 患者行 ＥＲＣＰ 取石至 ＥＴＧＣ 的时间

间隔 １～７７ ｄ（中位天数 ５ ｄ）。 ６ 例患者均成功完成 ＥＲＣＰ 胆

总管取石后保胆取石术，手术成功率 １００％，患者均为多发胆

囊结石，合并胆囊息肉患者 １ 例。 ＥＴＧＣ 手术时间 ２２ ～
１００ ｍｉｎ（中位时间 ６５ ｍｉｎ），住院 ３～９ ｄ（中位天数６ ５ ｄ）。

２．住院期间随访及并发症情况：２ 例患者术后第 １ 天出

现上腹部隐痛， 体温升高症状 （ 最高分别为 ３８ ０ ℃、
３７ ９ ℃），白细胞计数分别为 １３ ４９×１０９ ／ Ｌ、２３ ７３×１０９ ／ Ｌ；淀
粉酶分别为 ８９ Ｕ ／ Ｌ、３５ Ｕ ／ Ｌ。 予以半卧位休息，胃肠减压，
头孢替安抗感染，泮托拉唑抑酸等处理后，腹痛发热症状明

显缓解。 其中 １ 例患者术后超声提示右上腹局部积液可能，
盆腔积液，考虑 ＥＴＧＣ 术后反应性积液，保守治疗后好转。

３．术后随访及复查超声情况：患者自术后起至电话随访

为止均未再发右上腹痛、发热等胆囊炎、胆管炎相关症状。
随访时间为 １４～３２ 个月，中位随访时间 １８ 个月。 ６ 位患者

术后均接受了超声复查，其中 １ 例患者术后 ９ 个月复查超声
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示胆囊壁胆固醇结晶；胆泥淤积。
讨论　 胆囊结石合并胆总管结石是胆道外科常见病。 胆

总管结石一旦发生嵌顿梗阻，会造成胆道压力升高和胆道细

菌逆行感染，引起急性胆管炎，严重时可能危及患者生命。
《欧洲消化内镜学会临床实践指南》推荐所有胆总管结石患

者，只要能耐受治疗，无论有无症状，均应取石治疗［５］。 ＥＲＣＰ
取石是胆总管结石患者的首选治疗之一，可以快速解除胆道

梗阻，充分引流胆汁，减轻胆道炎症，并可通过造影成像了解

胆道结构与变异，为下一步治疗提供良好的前期准备基础。
ＬＣ 是胆总管结石 ＥＲＣＰ 取石后的标准治疗方案。 有研究显

示，ＥＲＣＰ 取石后行胆囊切除术可使患者获益。 在 １７ 个月～５
年的随访期内，保胆组的病死率高于胆囊切除组（１４ １％ 比

７ ９％），同时胆道事件风险增加，如胆管炎、胰腺炎、黄疸和胆

绞痛、再次胆道介入（ＥＲＣＰ 或经皮胆道引流） ［６］。 这与胆囊

内结石再次脱落入胆总管引起胆管炎再发密切相关。
然而值得注意的是，胆囊切除术常伴随着许多近远期的

并发症和不良事件：（１）手术相关风险，如术中胆管损伤，其发

生率通常为 ０ ２６％～０ ７％［２］，以及胃肠道损伤、出血感染等；
（２）胆囊切除术后胆管功能障碍［３］，如右上腹痛，饱胀不适

等；（３）消化不良，腹泻、脂肪泻等，其发生率为０ ９％～３５ ６％［４］；
（４）有些研究提示结肠癌的患病风险升高［７］。 随着患者对器官

功能保留的愈加重视和对生活质量要求的不断提高，近年来微

创保胆取石手术得到了广泛的推广。 因其可以保留胆囊功能

并减少手术并发症，已成为胆囊功能正常胆石症患者的一种

新治疗方式。 《内镜微创保胆手术治疗胆囊良性疾病专家共

识（２０１８ 版）》推荐，胆囊结石合并胆总管结石或肝内胆管结

石，符合保胆条件者可行内镜微创保胆取石术［８］。
本研究所报道的 ＥＴＧＣ 是一种经胃腔道的内镜微创保胆手

术，技术要领为依靠软式内镜在胃壁和胆囊壁造成主动穿孔，直
视下取出胆囊结石，最后关闭胆囊壁和胃壁开窗部位。 ＥＴＧＣ
的特点在于能够保留胆囊器官功能，减少术后腹胀腹泻、胆道功

能紊乱等并发症，提高生活质量。 作为一种经自然腔道内镜手

术（ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ， ＮＯＴＥＳ）术式，
ＥＴＧＣ 对机体的心肺系统影响小，术后痛苦小恢复快，对于一些

难以耐受开腹手术和腹腔镜手术的患者有重要意义。 另外，
ＥＲＣＰ 取石联合 ＥＴＧＣ 体表无切口，也能满足一些胆囊功能尚

好，有美容需求的患者要求。 相比其他微创保胆取石术，ＥＴＧＣ
也具有其独特的优越性。 相比腹腔镜辅助下的内镜微创保胆术

式，ＥＴＧＣ 能够做到体表完全无切口，术后疼痛更轻，恢复更快。
相比经直肠保胆取石术，ＥＴＧＣ 术式路径短，感染风险更低，且
内镜下胃壁全层缺损缝合技术成熟，发生术后出血穿孔的风险

较低。 但由于采用的是软式内镜，ＥＴＧＣ 仍存在操作困难，内镜

先端不易控制等缺点。
目前国内外开展 ＥＴＧＣ 手术的报道较少。 复旦大学附

属中山医院内镜中心报道了 ８２ 例接受 ＥＧＴＣ 的病例［９］ ，其
中 １０ 例（１２ ２％）患者因术后腹痛接受镇痛治疗，４ 例患者

出现胆瘘、腹腔积血及胆总管结石复发等并发症，术后跟踪

随访发现 ４ 例（５ ２％）患者明确结石复发；另有 ２ 例（２ ６％）
患者复查彩超见胆囊内胆固醇结晶形成。 本研究纳入的 ６
例患者中，ＥＴＧＣ 手术时间 ２２ ～ １００ ｍｉｎ（中位时间６５ ｍｉｎ），
住院 ３～９ ｄ（中位天数 ６ ５ ｄ），所有患者术后未出现严重并

发症，有 ２ 例患者出现不同程度腹痛发热，均对症治疗后缓

解。 跟踪随访患者显示，１ 例患者术后复查超声显示胆囊壁

胆固醇结晶，胆泥淤积。 患者术后均未再发作胆囊炎、胆管

炎相关症状。 因此可以认为 ＥＴＧＣ 对于本研究 ６ 例胆囊结

石合并胆总管结石患者是安全有效的。
胆囊切口的全层闭合是保胆取石术成功的关键，本研究

主要采用金属夹夹闭或 ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 缝合胆囊壁开口，并通过

直视下观察胆汁是否溢出，以及腹腔冲洗液体是否澄清来判

断胆囊切口关闭是否满意。 但由于 ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 器材昂贵，无
法获得等缺点，金属夹仍是内镜保胆取石术中最常应用的闭

合器械。 金属夹具有闭合方便快捷、操作简单，缩短手术时

间等优点，同时也存在夹体口径小、留置腹腔后的远期可能

并发症未知等缺点。 我科早期开展的保胆取石术中常采用

和谐夹关闭胆囊切口，随着内镜保胆取石术的成熟和推广，
我们开始逐步采用特制的内镜金属夹闭合胆囊切口，此类金

属夹与腹腔镜金属夹一样属于三类医疗器械，能够留存腹

腔。 已有多篇文献讨论了各类金属夹在腹腔镜胆囊切除术

中的安全性和应用价值［１０⁃１１］ ，结合目前的随访结果来看，此
类金属夹留存腹腔是安全可靠的，但其是否存在远期并发症

仍需要进一步长期的观察和随访。
与其它保胆取石术一样，ＥＴＧＣ 也面临胆囊结石的复发

问题。 不同文献对内镜微创保胆取石术复发率的报道不尽

相同，有研究显示内镜微创保胆取石术后胆囊结石复发率为

９ ７６％～１０ １１％ ［１２］ 。 然而也有研究跟踪随访了 １ ５２０ 例术

中规范保胆取石的患者，胆囊结石复发率仅为 ５ ３９％ ［１３］ 。
关于保胆取石术后结石复发危险因素的 Ｍｅｔａ 分析提出，胆
囊壁厚度＞３ ｍｍ、胆囊功能异常、结石家族史、多发结石、老
年患者为保胆取石术后结石复发的危险因素［１４］ 。 本研究中

由于样本量较少，尚不能评估胆囊结石复发率问题。
此次研究属于单中心回顾性研究，且样本量偏少，需要

后续大样本、多中心的研究，进一步分析 ＥＴＧＣ 对胆囊结石

合并胆总管结石的疗效。 此外，本研究随访的时间也较短，
需要进行更长时间的随访跟踪，评估其胆囊炎症状和胆囊结

石的复发情况。
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床分析［Ｊ］ ．中国医药指南，２０１３，１１（３０）：４８８⁃４８９． ＤＯＩ： １０．
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内镜下纵行切开联合博来霉素局部注射治疗复杂性

食管良性狭窄的初步临床观察

张同真　 宁守斌　 孙涛　 肖年军　 银新　 郭锐　 张静

空军特色医学中心消化内科，北京 １００１４２
通信作者：宁守斌，Ｅｍａｉｌ：ｎｉｎｇ⁃ｓｈｏｕｂｉｎ＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 本研究对 ２０１８ 年 ８ 月—２０１９ 年 １１ 月间在空军特色医学中心接受内镜下纵行切开联合

博来霉素局部注射治疗的 ７ 例复杂性食管良性狭窄患者进行了回顾性观察。 ７ 例患者术前食管狭窄长

度 ４～１４ ｃｍ，狭窄段食管最小直径 ０ ２～０ ４ ｃｍ，行内镜下纵行切开联合博来霉素局部注射治疗，均技术

成功。 随访 ５～１４ 个月，无不良事件发生。 ５ 例出现狭窄复发及不同程度吞咽困难，首次内镜下治疗结

束至食管狭窄复发需再次内镜下治疗的间隔时间为 ３０～１２０ ｄ。 ５ 例复发者中，４ 例经 ２ 次、１ 例经 ４ 次

治疗后食管保持通畅。 截至随访期末，７ 例患者吞咽困难症状分级为 ０～１ 分。 初步小样本经验表明，内
镜下纵行切开联合博来霉素局部注射治疗复杂性食管良性狭窄安全、有效。
　 　 【关键词】 　 食管狭窄；　 复杂性食管良性狭窄；　 内镜下纵行切开；　 博来霉素局部注射
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