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胆道镜取石术的不良反应和并发症的防治

张小红，廖春秀，何剪太

（中南大学湘雅医院肝 胆肠外科研究中心，湖南 长沙 ４１０００８）

　　摘要：目的　探讨胆道镜取石术中常见不良反应和并发症的发生原因及预防与治疗对策。方法
　总结 ７年间施行的 １３７９例术后胆道镜取石术患者的临床资料，重点回顾性分析 １６５例发生的各种
并发症。结果　恶心、呕吐、腹痛及腹泻等一般不良反应 １０７例，经控制胆道镜检时的注水量和流速
可以缓解；寒战、发热 ２５例，需 Ｔ管通畅引流和应用抗生素治疗；胆道出血 １１例，５例自行停止，５例
经胆道镜注入凝血酶后止血，１例经静脉应用止血药后停止；窦道未完全形成或穿孔导致胆瘘 ３例，
１例成功再放入 Ｔ管，２例住院手术行 Ｔ管引流术；胆道镜 Ｔ管窦道不能进入 １９例，１２例经导丝置管、
逐步换管扩张后再行胆道镜手术，７例窦道近侧胆总管侧完全封闭。结论　胆道镜用于取除胆道术后
残留结石安全，但不良反应和并发症并非罕见，需重视胆道出血、胆瘘等严重并发症的防治。
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第８期 张小红，等：胆道镜取石术的不良反应和并发症的防治

　　胆道镜技术已常规应用于胆道结石手术后残
留结石的诊断和取除，其提高了胆道结石的取净

率，有效地防止或延缓了胆道结石的复发。胆道

镜取石是一项相对安全的技术，一般在门诊完成。

我中心 ２００２年 １月—２００７年 １２月，对 １３７９例
胆总管探查、Ｔ管引流术后胆管结石残留患者进
行了胆道镜取石术。其中 １６５例术中及术后发生
了不同程度的常见不良反应和并发症，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ６５７例，女 ７２２例；年龄 ２６～７２（平均

４９．６）岁。共行胆道镜取石２１５６台次，首次胆道
手术后 ８５６例，再次胆道手术后 ５２３例。最多者
进行胆道镜取石台次为 １５台次，平均每例取石
１．６台次。凡取石后再行胆道镜未见结石者或术
后 Ｂ超检查未见结石者，视为结石取净。本组最
终结石取净率为 ９７．６％。
１．２　术前检查及诊疗技术

所有患者于胆道镜取石前常规行 Ｔ管造影和
Ｂ超检查，了解胆管树的解剖及残留结石的分布
情况，并常规进行凝血功能的检查。使用纤维胆

道镜或电子胆道镜，配备有取石网篮、活检钳及超

声碎石系统、冲洗系统等碎石器械。无菌操作下

拔除 Ｔ管，经 Ｔ管窦道置入胆道镜（镜管外径 ６
ｍｍ），遵循循腔进镜，按顺序先向胆总管下段、壶
腹部、十二指肠乳头观察有无病变和结石，如有则

用取石网篮取石。如为细碎结石则通过加压注水

冲洗和负压吸引等取出。狭窄胆管采用气囊导管

及胆道镜镜身予以扩张后再用取石篮。结石太

大，先用液电击碎结石，再用取石网篮取石。对可

疑病变术中通过胆道镜用活检钳夹取部分组织送

冷冻病理检查；然后用同样方法再依次向上，即胆

总管上段，肝门部、左右肝管开口、左右二级胆管

甚至三级胆管进行探查和治疗。取石及治疗完毕

后常规留置 １８～２２号 Ｔ管以便术后 Ｔ管造影和
胆道镜复查。结石较多、结石嵌顿或胆管狭窄的

患者首先解除嵌顿、扩张胆管，取出较大结石后重

置 Ｔ管；间歇 １周后再次取石，可重复多次进行。
胆道镜检查后无结石，Ｂ超检查或再次胆道造影
确认无结石后试行夹管 ２４～４８ｈ后拔管。胆道镜
取石术后不常规应用抗生素。合并肝硬化者，取

石过程中胆道出血者服用维生素 Ｋ４３ｄ。

２　结　果

本组最终结石取净率为 ９７．６％（１３４６例）。
本组术中术后发生不良反应及并发症 １６５例，发
生率为 １２．０％。术中、术后发生恶心、呕吐、腹痛
及腹泻等一般不良反应 １０７例，发生率为 ７．８％；
经术中降低水流速度，控制注水量，暂停操作等处

理后消化道症状缓解，且未甬有患者发生腹泻。

术后 １～３ｄ发生寒战及发热 ２５例，发生率为 １．
８％，经静脉应用抗生素并保持 Ｔ管通畅等处理后
痊愈。术中发生胆道出血 １１例，其中 ５例在停止
操作后 １０ｍｉｎ内胆道镜检查出血停止，５例经胆
道镜注入凝血酶盐水后出血停止，１例住院观察，
配合静脉应用止血药后出血停止。窦道未完全形

成或穿孔导致胆瘘 ３例，发生率为 ０．２％；２例导
尿管无法进入胆总管，住院行开腹胆总管 Ｔ管引
流术。胆道镜不能经 Ｔ管窦道进入 １９例，发生率
１．４％；其中 １２例经导丝引导置管成功，再予换
管逐步扩张窦道直至胆道镜能进入胆管操作，另

７例因窦道近胆总管侧完全封闭而无法行胆道镜
检查。

３　讨　论

肝内外胆管结石术后残石发生率高，术后经

Ｔ管窦道胆道镜取石为目前较为理想的非手术治
疗胆道术后残余结石的方法之一［１］。胆道镜具有

可弯曲的优点，能在直视下进入各级胆管取石，而

且能在镜下直视处理肝内胆管狭窄。但胆道镜取

石时间长，残留结石较多时每次取石时间一般在

２ｈ以上，而且需要经胆道镜灌注大量盐水。因
此，在胆道镜取石过程中不可避免地会出现一些

不良反应和并发症［２－４］，直接影响临床治疗的安

全性。

（１）恶心、呕吐、腹痛及腹泻　 胆道镜取石过

程中，需经胆道镜侧孔灌注大量盐水，一般在

４０００ｍＬ以上，旨在冲洗镜头和扩张胆管，以获得
清晰的视野。冲洗可引起 Ｏｄｄｉ括约肌痉挛，或因
胆道下段梗阻、窦道细小，导致胆管内压升高，从

而引起恶心、呕吐及腹痛。胆道镜取石时间长，因

器械的反复进出磨檫，Ｔ管窦道发生急性炎症水
肿、痉挛，遂引起腹壁疼痛。在液电碎石过程中，

接触胆管壁将导致疼痛，故电极不要接触胆管壁。

灌注的盐水太多，尤其是冷盐水直接进入肠道内

３５７
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可引起腹泻。胆道镜取石术后，恶心、呕吐、腹痛

及腹泻一般可自行缓解。因此，在胆道镜取石过

程中，应注意：控制盐水灌注速度和总量，一般不

超过 ６０００ｍＬ；操作时间一般不要超过 ３ｈ；操作
要轻柔，减少不必要的胆道重复检查。

（２）寒战及发热　胆道镜取石术后寒战及发
热多发生在胆道内残留结石较多的患者，尤其是

胆管内有充填性泥沙结石及脓性胆汁者，取石时

大量盐水反复冲洗，灌注水流速太快，引起胆道内

压力增高致感染的胆汁逆流入血，导致因感染而

引起寒战发热反应，尤其多见于操作时引起胆管

黏膜损伤出血者。因此，可常规在灌注盐水中加

入庆大霉素，控制灌注水速度，并保重的 Ｔ管引流
通畅，必要时术后给予抗生素治疗。（３）胆道出
血　胆道出血常见于胆管炎症重，结石压迫胆管
形成溃疡出血，或碎石时动作粗暴或不慎伤及胆

管壁，以及对角形、较大结石强行拉出损伤胆管壁

或窦道壁。合并肝硬化、门静脉高压症、凝血功能

障碍的患者是胆道出血的高危对象，应特别注意

术前应纠正凝血功能障碍。操作过程中动作轻

柔，对于巨大嵌顿结石需在碎石后取除。出血量

少时多可自行止血，必要时灌注去甲肾上腺素可

达到止血效果。避免碎石时损伤胆管壁，关键是

使用超声碎石及体内冲击波碎石系统时，始终要

在胆道镜直视下令碎石探头与结石充分接触，防

止其在治疗过程中直接与胆管壁接触。

（４）胆瘘形成　Ｔ管窦道穿孔或破裂多由胆
道镜取石时间过早，窦道形成欠牢固，或操作欠轻

柔、盲目进镜引起，或患者存在糖尿病、营养不良

或长期服用地塞米松等激素类药物等有关。单纯

胆道镜检查在术后 ６周即可进行。近年来由于 Ｔ
管材料工艺的改进，较为柔软、光滑，与组织的相

容性明显改善，对组织的刺激小，导致 Ｔ管窦道形
成相对缓慢；术后 ６周 Ｔ管窦道形成并不够牢靠，
胆道镜取石时窦道容易破裂；再者，腹腔镜胆道探

查术后，由于局部创伤小，炎症反应轻，Ｔ管周围
窦道形成相对较晚。因此，取石应在术后 ８周以
后或更长时间进行，并结合患者的全身状态，了解

有无影响窦道形成的因素，如营养不良、消耗性疾

病、糖尿病以及长期服用淄体类激素等以确定取

石时间。窦道穿孔或破裂后应停止取石，及时将

引流管重新置入胆总管中，在胆道镜下仔细观察

胆汁流出或黄染的部位，将胆道镜朝胆总管位置

推进；如能进入胆总管，则通过侧孔引入导丝，退

出胆道镜，再沿导丝置入引流管，并观察引流物的

颜色，确认引流管已进入胆总管后，稳妥固定，并

予抗感染治疗。如引流管放置不成功，应及时行

开腹手术切开胆总管放置 Ｔ管引流。
（５）胆道镜置入困难或 Ｔ管脱落　Ｔ管窦道

的缺陷或管理不善将导致术后取石困难或无法取

石。良好的取石通道是胆道术后胆道镜取石的基

础，正确地放置 Ｔ管才能建立良好的取石通道。
术中安放 Ｔ管应选用与扩张胆管相适应的最粗型
号的 Ｔ型管（常为 １８～２４Ｆ），长臂与胆总管纵轴
垂直，或与胆总管的夹角略小于与肝总管的夹角，

拉直后从右肋缘下锁骨中线处戳孔引出，原则是

使窦道粗、短、直，以利于术后取石。Ｔ管位置失
当，与胆总管的夹角小于 ４５。时，胆道镜将无法
进入胆总管下端。Ｔ管窦道的扭曲、过长、过细将
导致胆道镜插入困难，无法完成胆道镜的检查及

取石。另外，引流管脱出较为常见，一旦发现应及

时重新置管，可先置入小乳胶管，然后扩大管

径，；如窦道已闭合，则不能强行插管。

总之，胆道术后残留结石，尤其是肝内胆管结

石，仍是胆道外科处理的一个难题。应用胆道镜

在胆道术后取石，已成为胆道手术的重要补救措

施，但需同时提高胆道镜取石的安全性，降低或避

免其不良反应和并发症的发生。
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