
· 临床经验·

老年患者十二指肠乳头旁憩室并胆总管结石的内镜治疗

徐由锁　孟庆顺　栾兴龙　苏峰　许静

　　十二指肠乳头旁憩室大多发生于十二指肠降段内侧的十二指肠乳头附近，它常常影响到胆汁的排泄，与胆总管结石的发
生关系密切［１］ ，为了探讨老年人十二指肠乳头旁憩室、胆总管结石之间的关系，及对治疗性经内镜逆行胰胆管造影
（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏ唱ｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）的影响，笔者回顾性分析 ２００５ 年 ３ 月至 ２０１０ 年 ３ 月 ９８ 例老年患者十
二指肠乳头旁憩室合并胆总管结石的内镜资料，现报道如下。
　　一、资料与方法

１畅一般资料：济宁医学院附属湖西医院消化科共做治疗性 ＥＲＣＰ患者 ２００ 例，其中老年患者（年龄≥７０岁）１５０ 例，在 １５０
例老年患者中十二指肠乳头旁憩室合并胆总管结石的共 ９８ 例，占老年患者的 ６５畅３％，其中男 ５５例，女 ４３ 例，年龄 ７０ ～９２岁，
平均７８畅８ 岁，９８例患者均有不同程度的上腹部不适，间断性或发作性上腹痛，伴发热 ５９例，黄疸 ５４例。 其中 ４例伴有慢性支
气管炎、阻塞性肺气肿，２２例伴有高血压，７０ 例伴有冠心病，４例有陈旧性心肌梗死病史，６例伴有糖尿病，２ 例有脑梗死病史，
１例有脑出血病史。 胆总管结石合并胆囊结石 ２０例，合并胆源性胰腺炎 ６例，胆囊切除术后 ２８ 例，胆总管结石复发 １０ 例，多
发性结石 １８例，泥沙样结石 ８例。

在 ９８例中单憩室 ９０ 例，双憩室 ８例。 憩室最大直径 ３畅０ ｃｍ，２６例直径为 ０畅５ ～１畅５ ｃｍ，７２ 例直径为 １畅５ ～３畅０ ｃｍ。 憩室
旁或憩室边缘乳头 ７０例（７１畅４％），憩室内乳头 ２４例（２４畅５％），双憩室间乳头 ４ 例（４畅１％）。 在 ７２ 例直径为 １畅５ ～３畅０ ｃｍ的
憩室中均有食物或食糜淤积，９８例患者中 ５８ 例（５９畅２％）合并乳头炎。

２畅仪器：采用日本Ｏｌｙｍｐｕｓ ＪＦ２６０ 型十二指肠镜，ＥＭＢＥ高频电发生器，拉式乳头切开刀，Ｂｏｓｔｏｎ 黄斑马导丝，针型刀、碎石
及取石网篮、气囊导管、扩张管、塑料内支架、鼻胆管引流管等器械。

３畅方法：由麻醉科医师专门负责麻醉，采用静脉全身麻醉和麻醉药品为芬太尼，同时吸氧、心电监护、监测血氧饱和度，备
齐各种抢救药品和机械。 麻醉成功后，轻柔快速将内镜进入十二指肠，注意观察十二指肠乳头的形态、开口及憩室的情况，包
括憩室的大小、多少及与乳头的解剖关系、胆总管的走向以及拟行插管的方向等。 用带导丝的拉式切开刀的方法进行插管，
成功后造影以了解结石的大小及多少。 根据胆总管的走向、憩室和胆总管的关系及结石的大小切开，在十二指肠乳头的 １１ ～
１２点位切开，切开后用取石网篮取石，选用中小型切口，如切口相对于结石过小时，则选用碎石网篮碎石后再取石，并根据具
体情况放置胆管内支架或行鼻胆管引流术。 术后禁饮食 ２４ ｈ，３ ｄ后如无不适，则可治愈出院。

二、结果
本组 ９８例老年患者，ＥＲＣＰ成功率 ９５畅９％（９４／９８），成功的 ９４例中，８０ 例行内镜下十二指肠乳头切开取石术（ＥＳＴ），其中

３５例中切开，４５例小切开，对于大结石采用先碎石再取石的办法。 ４ 例失败，１ 例结石过大网篮圈套困难，１ 例充满型结石导
丝不能进入；有 ２例中途停止，１例是在治疗过程中出现恶性心律失常，另 １例在治疗过程中出现血氧饱和度小于 ６０％。 在未
切开的 １４例中，均为小结石而行球囊扩张后取石。 操作时间最短 １５ ｍｉｎ，最长 ７５ ｍｉｎ。

在成功的 ９４例中共 １０ 例发生 ＥＲＣＰ相关并发症，发生率为 １０畅６％。 其中术中出血 ８例，均经喷洒 １∶１００００ 的肾上腺素，
或用电凝止血而获得成功，５例出现高淀粉酶血症，未经特殊治疗，２ ｄ后复查血淀粉酶而转为正常。 本组未发生穿孔情况，未
出现术后胰腺炎，无一例死亡。

三、讨论
随着经济的发展，我国已迅速进入老龄社会，故本文选择年龄在 ７０岁以上的患者作为研究对象。 在本组 ９８例中，老年人

常见的疾病如高血压、冠心病、糖尿病、脑梗死病史、脑出血病史、慢性阻塞性肺病等均得以体现。 因此术前全面探寻患者的
基础性疾病对于老年人来说显得尤为重要［２］ 。 对此术前必须详细询问患者的既往史，对所有合并老年疾病的患者均经相关
科室会诊，并得以控制后，确定能进行 ＥＲＣＰ的相关治疗，与家人说明详细情况并签字后，才进行此项治疗。 术后密切关注患
者的血压、血糖、心电图、血淀粉酶的变化，以及是否有腹痛、腹痛的程度及大便的情况。 如有异常及时做出相应的处理。 操
作时由一名专职的麻醉师负责麻醉至关重要。 本组有２例中途停止者，均为麻醉师为我们提供患者的情况，且立即中途抢救，
从而停止治疗，避免了悲剧的发生。 由于老年患者对镇静剂的敏感性和镇静的风险增加，因此在使用镇静剂时必须选用半衰
期短、不良反应少的镇静剂，并将剂量减少至常用量的 １／２至 １／３，须放慢给药速度［３］ ，而芬太尼有起效快、半衰期短等优点，
故选用芬太尼作为镇静剂。
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　　一般认为十二指肠乳头旁憩室在胆总管结石的形成中起重要作用，据报道十二指肠乳头旁憩室合并胆总管结石发生率
在 ２０％ ～８６％，而老年人十二指肠乳头旁憩室的发生率高，故十二指肠乳头旁憩室合并胆总管结石的患病率亦随之增加。 本
组 １５０ 例十二指肠乳头旁憩室合并胆总管结石的患者中，老年人占 ６５畅３％，明显高于普通人。 推测十二指肠乳头旁憩室是胆
总管结石形成的原因之一，可能机制为，十二指肠乳头旁憩室压迫胆总管使胆汁排泄不畅，引起胆汁淤积及胆总管结石，而憩
室亦可能影响到 Ｏｄｄｉ括约肌的功能，引起胆汁反流，诱发胆管炎和胆结石［４］ 。 憩室内的食物淤积又易继发感染，引起乳头炎
和（或）乳头功能不全，影响胆汁的排出，易形成结石［５］ 。 本组 ９８例中，有 ７２例憩室内有食物淤积； ５８例合并乳头炎。

对于憩室合并胆总管结石的患者，顺利插管是治疗成功的关键，而插管的顺利与否取决于乳头和憩室的关系。 一般乳头
在憩室下方，或乳头在憩室右侧对插管的影响较小，而乳头在憩室上方，或乳头在憩室左侧，对插管的影响较大，可能是因为
憩室使胆总管的走向发生了改变，造成插管困难，同时伴有乳头炎的患者有时也影响插管，特别是长期乳头炎造成胆总管下
段狭窄及十二指肠乳头隆起明显而改变了在十二指肠内位置时，这就使得十二指肠镜在对准十二指肠乳头时有困难，往往影
响插管。 我们的体会是找到乳头时，一定要小心谨慎调整好乳头在视野中的位置，仔细观察乳头的开口情况及胆总管的走
向，尽量使插管方向和胆总管走向一致，看准时机在带导丝的弓形刀引导下插管。 行 ＥＳＴ 时，由于老年患者常合并多种常见
老年病，有的患者长期服用阿司匹林，尽管凝血机制正常，也应该缓慢切开，采取中小切口的方法，对于＞１畅５ ｃｍ的结石，如切
口相对于结石过小，可用碎石器碎石后再取出，且不可行大切口，这样可以预防术后出血、穿孔的发生，对于多数结石可通过
网篮、气囊或碎石后取出，而老年患者的结石有多发且过大的特点，又往往合并十二指肠憩室，且不能耐受长时间俯卧位，故
应尽可能在短时间内完成操作，本组操作最短 １５ ｍｉｎ，最长 ７５ ｍｉｎ，如果一次 ＥＲＣＰ有困难可以用 ２ ～３次来完成，但必须术前
告知患者及家属，并签字。 ９４例中≥２次占 ２５畅５％（２４／９４），期间放置鼻胆管或内支架引流。 有 ２例大结石患者，由于不能耐
受长时间俯卧位诊治，采用置入内支架的方法，经 ３ ～６个月引流后，再行 ＥＲＣＰ取石而获得成功。 因此我们认为放置胆道内
支架是一种治疗难取性胆总管结石简单有效的方法，对于老年患者同时合并十二指肠憩室，并脏器功能不全而不宜长时间俯
卧位诊治者尤其适用，目的是为了缩短单次操作时间。 由于老年患者消化管壁较薄，黏膜脆性增加［６］ ，故以上操作不论是进
镜、插管还是切开、取石均需要动作轻柔，切忌粗暴。

我们的体会是：（１）严格掌握适应证，术前对患者全面评估，特别是常见的老年病，需请相关科室会诊后，以确定能否耐受
ＥＲＣＰ。 （２）术中有专职的麻醉师，负责患者的监管。 （３）做 ＥＲＣＰ时动作轻柔娴熟，仔细辨别憩室和乳头的关系、胆总管的走
向，调整好插管的方向、角度，争取一次插管成功。 （４）切开时要缓慢，以中小切口为佳，如结石小可用球囊扩张后取石。 （５）
术后注意观察患者的病情变化，包括腹痛、血压、血糖、心电图、血淀粉酶的变化，以及大便的情况。

综上所述，ＥＲＣＰ治疗老年十二指肠憩室合并胆总管结石的患者是安全有效的，年龄、憩室本身不是 ＥＲＣＰ 的禁忌证，尽
管具有较高的风险，但只要掌握好适应证，在治疗过程中谨慎操作，大多数可取得满意的疗效。
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