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"摘要#

!

目的
!

评价治疗性内镜下逆行胰胆管造影术"

\'&*

#在老年患者胰胆疾病中的临床应用$方法
!

回

顾分析总结成都大学附属医院
2""/

年
/

月至
2""3

年
!2

月完成的
/#

例
/"

岁以上老年患者治疗性
\'&*

的临床

治疗结果$结果
!

/#

例患者共完成治疗
03

例!成功率
3-45X

$胆管结石
-3

例!胆管癌
0

例!胰头癌
-

例!乳头癌
#

例!乳头良性狭窄
/

例!失败
-

例$其中
-3

例胆道结石组中!

-$

例经乳头奥狄氏括约肌切开"

\(.

#或气囊扩张乳头

后!取石成功!

/

例合并急性梗阻性化脓性胆管炎!以及
0

例合并胆源性胰腺炎的患者症状均很快缓解$

!

例因结石

较多并且合并肝内胆管结石!转外科行开腹手术!

!#

例肿瘤组中!

-

例胰头癌%

0

例胆总管癌患者均安置金属支架!

引流通畅!均顺利出院$本组无严重的并发症及死亡发生$结论
!

经过认真的术前准备和术中监护及操作!治疗性

\'&*

对老年患者是安全和有效的!可代替部分传统开腹手术$

"关键词#

!

胰胆管造影术'

!

老年患者'

!

胰胆疾病
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随着人口老年化#老年患者逐渐增多#胰胆疾病作为老年

患者的常见病#发病率有逐年升高的趋势#常导致患者有不同

程度的腹痛,发热,黄疸等临床表现#并且反复发作#由于老年

患者往往合并有其他全身性疾病#多不能耐受或不愿行开腹手

术#严重影响患者的生活质量)随着内镜下逆行胰胆管造影术

$

\'&*

%逐渐开展#治疗性
\'&*

已成为重要的胆胰疾病微创

治疗技术#临床研究表明#老年患者即便是
$"

岁以上的老人也

不是治疗性
\'&*

的禁忌证#其疗效也是肯定的*

!

+

)本研究自

2""/

年
/

月至
2""3

年
!2

月对
/#

例老年患者进行了
\'&*

治

疗#现总结治疗性
\'&*

在老年患者中的应用)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

本院消化内科
2""/

年
/

月至
2""3

年
!2

月

行治疗性
\'&*

术的老年胆胰疾病患者共
/#

例#其中男
52

例#女
2!

例#年龄
/"

!

3-

岁#平均
/543

岁)临床上均有不同

程度的腹痛,黄疸,发热,纳差,皮肤瘙痒等表现)其中有
50

例

患者合并有不同程度的心,肺,肾,肝等疾病#其中冠心病
!0

例#原发性高血压
!2

例#糖尿病
!"

例#慢性阻塞性肺疾病
$

例#肝硬化
/

例#扩张性心肌病
!

例#慢性肾功能不全
2

例)

$4/

!

器械
!

选用
S;

J

F

C

<B.[d62-"

十二指肠镜 ,

S;

J

F

C

<B

切

开刀,取石及碎石网篮,各种造影导管及气囊导管,

U7B=7A

黄

斑马和蓝斑马导丝,德国
\'U\a&&2""\,

高频电刀等器械)

$4'

!

术前准备

$4'4$

!

术前患者评估#术前对病情应有充分认识#能否配合完

成治疗#并根据腹部
&.

,磁共振胰胆管成像$

%'&*

%及肝功能

等检查#决定是否有进行治疗性
\'&*

操作适应证#所有高龄

患者均常规行心电图,胸片,凝血功能等检查)对有高血压,冠

心病,肺心病,糖尿病等疾病的患者在术前请相关科室会诊#并

予以积极处理)准备好术中用药,抢救用药及抢救设备)

-

!-5!

-

检验医学与临床
2"!!

年
/

月第
$

卷第
!#

期
!

Q:D%8I&;@A

!

[<;

J

2"!!

!

Y7;4$

!

)74!#



$4'4/

!

术前与患者和$或%家属交代病情#治疗的必要性#以及

可能出现的并发症#在充分知情下#签署手术同意书)

$41

!

方法
!

术前禁食
0

!

$>

以上#术前建立输液通道#吸氧#

并静脉推注地西泮针
5F

H

,山莨菪碱针
!"F

H

,哌替啶针
5"

F

H

(术中需心电监护及血氧饱和度监测)内镜进入十二指肠

降段后拉直镜身#摆正乳头位置#选用
S;

J

F

C

<B

乳头切开刀#

行选择性插管)导丝进入胆总管后#在透视下缓慢注射
#"X

碘海醇#并仔细观察胆管病变)对胆管结石#根据结石大小,乳

头情况#以及有无乳头旁憩室等#决定是否行乳头切开及切开

大小#一般直径小于
"45GF

的结石#可直接用取石网篮取石或

行乳头小切开后网篮取石(直径
"45

!

!45GF

的行乳头中
6

大

切开#再用取石网篮取石后#气囊导管清理胆道(直径大于
!45

GF

以上的行乳头大切开#采用碎石网篮取石#必要时将结石碎

小后再取石(取石后均放置鼻胆管)若术前考虑胆管恶性梗阻

患者#一般先利用黄斑马导丝
6

切开刀进行插管#导丝未通过狭

窄前#尽量不使用造影剂#待导丝通过狭窄段后#行乳头切开并

放置胆道金属或塑料支架(术后常规抗炎,补液等治疗#并观察

生命体征)

/

!

结
!!

果

/4$

!

诊疗结果
!

/#

例患者中治疗成功
03

例#成功率
3-45X

)

成功治疗的
03

例患者中胆管结石
-3

例#胆管癌
0

例#胰头癌
-

例#乳头癌
#

例#乳头良性狭窄
/

例)在
-3

例胆管结石中#其

中伴急性梗阻性化脓性胆管炎
/

例#胆源性胰腺炎
0

例)治疗

失败
-

例#均因插管失败#失败原因系肿瘤侵犯乳头
2

例,毕
$

氏术后
!

例#不能在短镜下完成操作
!

例)

-3

例胆道结石患

者中#

-!

例行乳头括约肌切开$

\(.

%#并一次取石成功#

-

例

分两次取石成功#其中#经乳头括约肌切开及取石术后#

/

例合

并急性梗阻性化脓性胆管炎#以及
0

例合并胆源性胰腺炎的患

者症状均很快缓解)

#

例使用气囊扩张乳头后#再用气囊或网

篮一次取石成功#

!

例因结石较多并且合并肝内胆管结石#安

置鼻胆管后#转外科行开腹手术)在肿瘤病变中#

-

例胰头癌,

0

例胆总管癌患者均置胆总管金属支架#均顺利出院(

#

例乳头

癌患者中#安置鼻胆管后#症状缓解后#

2

例转外科手术#

!

例

自动出院)完成的治疗方法见表
!

)

表
!

!

03

例高龄患者
\'&*

治疗结果

手术名称
4

治疗的病种

\(. /

乳头良性狭窄

\(. e

取石
e

鼻胆管引流术
-!

胆总管结石

扩张气囊扩张
e

取石
e

鼻胆管引流术
#

胆总管结石

直接取石
e

鼻胆管引流术
-

胆总管结石

鼻胆管引流术
!

胆总管多发结石

#

乳头癌

内支架置入术
0

胆管癌

-

胰头癌

/4/

!

并发症
!

术后并发症以高淀粉酶血症为主#共
!/

例#经

禁食,补液,对症处理后多在
#I

后治愈)无消化道穿孔,大出

血等严重的并发症及死亡发生)

'

!

讨
!!

论

胆胰疾病是老年患者的多发病及常见病#随着人口老年

化#胆胰结石及肿瘤患者逐渐增多#而老年患者常合并心肺疾

病#既往常因手术和麻醉风险等#不能完成治疗#对生活质量及

生存期造成影响#治疗性
\'&*

是一种微创治疗方法#效果肯

定#创伤小#恢复快)通过对
/#

例胆胰疾病老年患者的治疗#

可得出以下临床经验)

'4$

!

对老年患者要重视治疗前的准备
!

老年患者常合并有心

肺脑疾患,原发性高血压,糖尿病等全身性疾病#加之年老全身

器官机能衰退#病情多表现为急症和重症#因此#治疗前要对患

者病情要有充分的了解#包括可能的诊断#治疗过程中可能出

现的情况#患者能否坚持完成治疗#术前要与家属进行充分的

沟通#以期得到支持#必要时也需与患者进行交流#减少其对治

疗过程的恐惧感#尽可能得到患者的配合)要完善术前检查#

包括
%'&*

,

U

超,

&.

#以及凝血酶原时间等相关检查)合并

心肺疾病的患者#应积极控制肺部感染#改善通气#纠正心力衰

竭#对于肝硬化患者#适当给予保肝,利尿,支持等治疗#选择凝

血功能尚可#结石小于
!4"GF

#静脉曲张轻
6

中度患者进行治

疗)准备好必要的抢救药物及设备,需要的附件)

'4/

!

手术中应该注意的问题
!

治疗性
\'&*

是一种操作难度

较高的内镜技术#为老年患者进行治疗时#术前建立好静脉通

道#术中行心电监护,吸氧#并配有护士随时观察患者生命体

征#特别是肺心病患者#派专门护士观察血氧饱和度变化#高危

患者必要时可配备专科医生在场#以便及时处理)治疗过程中

需要手术者操作熟练#动作轻柔)对肝硬化患者#由于凝血功

能差#一般不行
\(.

#只行塑料支架胆道内引流术#尽量缩短

手术时间#必要时可分次完成治疗)

\'&*

应尽量做到选择性

插管#尽量减少胰管的显影次数*

26#

+

)必要时可利用导丝进行

插管#减少高淀粉酶血症的发生率)

'4'

!

治疗性
\'&*

安全有效
!

胆胰疾病是老年患者的常见

病#由于既往有多种严重基础性疾病#大多数患者有外科手术

禁忌证或因风险大而不愿意手术#治疗性
\'&*

术适合于老年

患者且疗效肯定*

-60

+

)本组病例多因年龄较大不适宜或不愿意

开腹手术#经行
\'&*

治疗取得了较满意的效果#治疗成功率

达到
3-45X

)治疗性
\'&*

对老年胆道结石,急性胆源性胰

腺炎,急性化脓性胆管炎具有微创,不需麻醉,并发症少,效果

确切等优点#可以替代外科手术*

/

+

)胆管癌,胰头癌以及壶腹

部癌也是老年患者常见疾病#一旦发病#往往已属晚期#失去手

术机会#并且合并梗阻性黄疸#易导致肝功能衰竭#以治疗性

\'&*

放置支架可迅速解除胆道梗阻#保护肝功能#从而有效

延长患者生命*

$

+

)

总之#

\'&*

操作目前尚没有严格的最高年龄限定*

3

+

#对

于老年患者而言#要重视老年患者重要脏器的功能#相对开腹

手术而言#

\'&*

具有简捷,有效,可重复性和并发症少的特

点#可替代部分传统胆道手术和急诊手术#更适合老年胆胰疾

病患者*

!"

+

#值得在临床中应用)
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!

2

组术后并发症发生情况
!

术后治疗组发生并发症
/

例

$

/4$3X

%#分别为切口感染
2

例,肺部感染
#

例,胆瘘
!

例)对

照组发生并发症
#

例$

/4!5X

%#分别为切口感染
2

例#肺部感

染
!

例)

2

组术后并发症发生率经检验#

"

2

P"4!-3

#

@P

"4033

#差异无统计学意义)

表
!

!

2

组手术时间及术后情况比较%

Of:

&

组别
4

手术时间$

F@A

% 肛门排气时间$

I

% 住院时间$

I

%

治疗组
/0 $/4#!f!#45$ 245#f"40/ /42!f"402

对照组
-2 -#40-f!!420 24!/f"4-$ 042/f"450

@ `

$

"4"5

%

"4"5

%

"4"5

!!

注!

`

表示无数据)

'

!

讨
!!

论

老年急性胆囊炎患多为结石梗阻在壶腹部导致的急性胆

囊炎#胆囊积液肿大明显#易发生胆囊坏疽穿孔#病情凶险*

#

+

)

此外#老年人重要脏器功能减退#免疫功能低下#保守治疗效果

差(老年人并发症多#以心脑血管疾病,慢性阻塞性肺疾病,糖

尿病最常见#严重影响患者处理和预后(长时间的治疗对老年

人心肺肾功能均是巨大挑战#所以选择非手术治疗应慎重#有

效而彻底的治疗方法仍是及时进行胆囊切除)虽然老年患者

手术危险性大#但只要手术指征明确#无明显禁忌证#应尽可能

在发病
/2>

内实施手术#尤其当白细胞进行性增加#症状体征

进行性加重时#更应尽早手术*

-

+

)随着腹腔镜技术的发展#

Q&

逐渐成为患者的首选治疗方法#充分的围术期处理则是保证老

年患者
Q&

成功的关键*

5

+

)

术前要详细评估老年人重要脏器功能#诊断及治疗各种慢

性疾病)原发性高血压要将血压控制在
!-"

"

35FF^

H

左右#

降压药要用至术晨#以免反跳(冠心病患者给予扩张冠状动脉#

心电图$

\&1

%检查有改变的患者应及时请心内会诊#使用相应

药物以改善,控制心功能在
$

级以内#避免严重心律失常及心

绞痛的发生)糖尿病患者应将血糖控制在小于
!!4!FF7;

"

Q

#

根据情况使用胰岛素)对慢性肺病患者#要测定肺功能#给予

抗感染,解痉,祛痰等处理(肝硬化患者要明确凝血功能#术前

应用维生素
T

改善凝血功能)术中应严密监护#由于气腹使

腹腔内压力增高,膈肌上抬#可引起肺和胸廓顺应性下降,潮气

量下降)胸内压升高可导致静脉系统受压#心排血量减少(

&S

2

经腹腔吸收后可引起高碳酸血症#出现酸中毒#酸中毒可

引发心交感神经活性增高,抑制心肌#诱发冠状动脉痉挛或心

律失常#发生心肌梗死*

0

+

)因此术中要放慢进气速度#如出现

高碳酸血症时应及时降低气腹压#及时给氧)手术操作应娴熟

轻柔#止血彻底#尽量缩短手术及麻醉时间)术毕尽量排空腹

腔内
&S

2

#以减少
&S

2

的吸收#减轻心肺负担)术后严密监测

心,肺功能#常规心电,血氧饱和度监测(保持呼吸道通畅(对高

血压患者#要监测血压变化#控制输液速度(对糖尿病患者#监

测血糖#防止酮症酸中毒及低血糖昏迷(对心律失常患者#继续

药物控制(肝功能差者#继续保肝治疗#注意凝血功能(观察腹

部体征#及时发现继发性出血及胆漏)要鼓励患者咳痰#早期

下床活动#使老年患者顺利度过围术期)

综上所述#

Q&

术已逐步被临床医师及老龄患者所接受#只

要掌握好手术适应证#重视老年人围术期处理#在老年急性胆

囊炎急性期行
Q&

术是安全可行的)
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