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5U!均以淋巴细胞为主# L<,? 阳性 "" 例!

"3 例行心包积液涂片找抗酸杆菌均为阴性!红细胞

沉降率)ADR*"" 例均有不同程度增高)(FY$"6*#

讨!!论

结核病是由结核杆菌感染引起的慢性传染病!其

防治首要前提既提高结核现有的诊断水平!切实改变

目前传染性结核病人发现率不足 346的现状# 结核

性心包炎临床并不少见!心包炎的病因依次为结核"

化脓"肿瘤等
.&!$/

# 在结核杆菌的实验室检查中!涂

片抗酸染色绝对可靠
.'/

!但 346的阳性率不能满足

临床需要
.(/

! 结核菌素试验)JJ+*阳性率在 (46左

右
.#/

!但有假阳性!结核培养被公认为是结核菌检测

金标准
."4/

!但消耗时间长!影响临床诊断!阳性率

低
.""/

# 结核性心包炎的诊断目前没有特异的方法!

给临床治疗带来困难!因此需要提供临床快速"简便"

特异的检测方法# JJ+试验结果难以判断!阴性"弱

阳性"中强度阳性人为因素比较多!结果判断客观不

足# 胶体金法是一种快速"定性的过筛试验
."%/

!能特

异地检出结核性心包炎患者血清"心包积液中的 L<G

,?!主要检出 TH*和 TH,B!接种过疫苗的人此实验不

起反应!结核抗体 TH*检测阳性对结核有辅助诊断价

值!其假阳性见于感染初期的窗口期和免疫受抑个

体
."3/

# 对结核病的敏感性约 '46!与我院阳性率

'"d"6接近# 特异性约 #&6!已成为$床边检验%的

主要方法之一#
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!!作者单位(%"F"3"!江苏省无锡新东方肝胆医院

ARL联合 US治疗胆囊结石合并肝外胆管结石

王!恺

摘!要!目的!探讨腹腔镜胆囊切除术 )@8Z8021=2ZQ==X2@/=̂1:/=:2Î !US*和内镜下 V..Q括约肌切开取石术 )/-.21=2ZQ=

1ZXQ-=:/02:2Î !ARL*在治疗胆囊结石合并肝外胆管结石中的临床应用价值# 方法!对 $% 例胆囊结石合并肝外胆管结石的患者

先行 ARL!然后行 US# 结果!% 例因 ARL取石失败而改开腹手术!其余 $4 例获得成功!无肠穿孔"胆漏等严重并发症发生# ( 例

出现一过性血淀粉酶升高!F 例出现肠道出血!均经保守治疗后治愈# 结论!ARL联合 US治疗胆囊结石合并肝外胆管结石是一

种安全有效的治疗模式#

关键词!胆囊结石!肝外胆管结石!腹腔镜胆囊切除术!内镜括约肌切开术
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!!治疗胆囊结石合并肝外胆管结石的传统术式为

开腹胆囊切除胆总管切开取石术 )=2II2- ?Q@/.[=:

/]Z@208:Q2-! S<+A*# 手术创伤大!$L%型管引流时间

长!患者痛苦大# 随着现代内镜和微创技术的发展!

ARL联合 US的微创法逐渐成为治疗胆囊结石合并肝

外胆管结石的一种重要方法# 它具有痛苦小"损伤

轻"术后恢复快等优点# 我院自 %44& 年 3 月开始!应

用 US联合 ARL治疗胆囊结石合并肝外胆管结石 $%

例!取得良好效果# 现报告如下#

资料与方法

"Y一般资料(本组 $% 例!男性 %' 例!女性 3& 例# 年龄 3%

)(( 岁!中位年龄 &F 岁# 最常见的临床症状为腹痛!共 &$ 例

占 #4Y36# 出现黄疸者 3( 例!占 $"Y36# 所有病例均经术前

<超"SL" *DSJ中的一项或多项证实为胆囊结石合并肝外胆

管结石# 胆总管内径 4Y( )%Y4=I!结石直径小于 %Y4=I# 肝

内胆管无结石!肝外胆管无狭窄# 所有病例无手术禁忌证#

%Y治疗方法(内镜下显露十二指肠乳头!行十二指肠乳头

插管造影!明确肝外胆管内结石位置"大小和数量后!用切开

刀在 "" )"% 点方向切开乳头达预定位置!通常切开长度在

"d&=I以内# 切开后行取石网篮取石!较大结石采取机械性

碎石后取出并冲洗胆管!常规放置鼻胆引流管于右肝管# 术

后密切观察腹部体征变化!常规化验血常规!血"尿淀粉酶和

大便潜血!了解有无出血"穿孔"急性胰腺炎等# 观察 F( )

'%X!若无明显并发症!则继之行 US# 若出现并发症!则待并

发症治愈后再行 US# US术中清楚显露 S8@2:三角内组织结

构!避免胆管及重要血管损伤#

结!!果

本组 % 例因 ARL取石失败而改开腹手术!其余

$4 例均在 ARL后行 US!无一例出现肠穿孔和胆汁漏

等严重并发症# 出现 F 例肠道出血!( 例一过性血淀

粉酶升高!均经抗感染"止血"应用胰酶抑制剂等治疗

措施后治愈!所有病例均于术后 & )"$ 天痊愈出院#

讨!!论

胆囊结石合并肝外胆管结石是外科常见疾病!传

统手术方式为 S<+A# 手术创伤大!$L%型管放置时

间长!腹部大切口给患者造成生理上和心理上的双重

不利影响# 随着微创技术的发展!ARL联合 US应用

于此类疾病开辟了一条新途径# ARL是在内镜逆行

胰胆管造影)/-.21=2ZQ=0/:02H08./=X2@8-HQ2Z8-=0/8:HG

08ZX !̂ADSJ*基础上发展起来的一项新技术!对胆道

结石和胆总管末端开口狭窄等疾病具有良好的治疗

效果# US已成为当前治疗胆囊结石的金标准# 两法

联合应用于胆囊结石合并肝外胆管结石!既避免了腹

部大切口给患者造成的痛苦又达到治疗疾病的目的!

是较理想的微创治疗方法!标志着医学科技的发展与

进步# 据报道
."/

!采用 ARL联合 US治疗胆囊结石合

并肝外胆管结石成功率在 #&6以上!而并发症较少!

在 F6左右#

究竟是先行 ARL或是 US有不同的观点# 提倡

先行US的依据为(US术中挤压胆囊可致胆囊内结石

进入胆总管!在随后行 ARL时可取净结石并了解 US

时是否存有胆管损伤# 目前被普遍接受的观点是先

行 ARL后行 US

.%/

!依据为(若 ARL取石失败则可开

腹手术!避免了因 ARL失败所造成的两难处境,ARL

术后放置的鼻胆引流管可以降低胆道内的压力!减少

因急性梗阻化脓性胆管炎而行急诊开腹手术的概率,

鼻胆引流管在 US术中可以起到标志物的作用!有效

避免了对胆管的损伤# 对于 ARL后多久再行 US术

亦有不同意见# 我们的经验是 ARL后 F(X 内若未出

现肠穿孔"出血"急性胰腺炎等并发症!在 ARL后 '%X

内行 US# 若出现并发症!则待并发症治愈后再行

US# 本组所有病例均按上述标准施行!效果良好#

ARL的并发症主要有出血"穿孔"急性胰腺炎"胆

管炎以及败血症等
.3/

# 穿孔是 ARL过程中的最严重

并发症!主要与乳头切开长度有关!过长的切口无疑

会增加出血和肠穿孔的危险# 根据十二指肠乳头隆

起的长度和方向以及结石的直径!具体掌握切开的长

度是一个安全可靠的方法
.F/

# 一般认为切开最高点

不应超过乳头顶部覆盖皱襞!切开方向应严格控制在

"" )"% 点的扇形三角区内!并与胆总管轴向保持一

致#

出血是 ARL的常见并发症!主要与患者凝血机

制异常"切开乳头速度过快"切开位置过高等因素有

!转第 % 页"
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