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摘   要 目的：探讨经皮肝穿刺一期硬质胆镜碎石术对肝胆管结石的治疗效果。

方 法： 对 65 例 肝 胆 管 结 石 患 者 的 肝 胆 管 通 过 B 超 定 位 进 行 直 接 穿 刺 建 立 窦 道， 扩 张 窦 道 直 径 至

16~18 F 后，采用硬质胆道镜取出肝胆管结石。

结果：一次性扩张取尽结石患者达 60 例；2 例由于右肝胆管与胆总管之间的角度 <90°而放弃；术

后因胆管出血行介入栓塞治疗 3 例；39 例存在胆管狭窄（60.0%），均根据具体情况同时行相应处理。

对所有治疗的患者进行 26 个月随访，肝胆管结石的复发率为 7.7%（5/65）。

结论：经皮肝穿刺一期硬质胆镜碎石术治疗肝胆管结石安全、有效，其清除率结石的同时处理胆管

狭窄可利于结石复发率降低，是一种避免传统手术治疗的可取方法。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(8):1063-1066]
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Percutaneous transhepatic one-stage lithotomy with rigid 
choledochoscope for hepatolithiasis
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ABSTRACT Objective: To explore the therapeutic efficacy of percutaneous transhepatic one-stage lithotomy with a rigid 
choledochoscope in treatment of intrahepatic stones.
Methods: Sixty-five patients with hepatolithiasis underwent direct puncture of hepatic duct under B-ultrasound 
guidance to establish a percutaneous tract, and then lithotomy with a rigid choledochoscope for extraction of the 
intrahepatic stones was performed after the tract diameter was expanded to 16 to 18 F.
Results: Sixty patients were rendered stone free in one session of tract dilation; the procedure was abandoned in 
2 cases because the angle between the right hepatic duct and the common bile duct was less than 90°; three cases 
underwent interventional embolization for post-procedure hemobilia; biliary stricture was seen in 39 cases, which 
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肝 胆 管 结 石（intrahepatic stones） 是 一 种

比 较 常 见 的 难 治 愈 性 的 胆 石 病， 肝 胆 管 结 石 在

胆 石 病 中 占 0.6%~21.2%， 并 且 主 要 发 生 在 东 南

亚 国 家， 欧 美 国 家 发 生 率 较 低， 并 且 肝 胆 管 结 石

并 发 症 较 多， 常 见 的 有 肝 胆 管 狭 窄 及 结 石 引 起 的

胆 道 梗 阻、 胆 管 炎 的 反 复 发 作， 严 重 的 可 能 会 发

生 急 性 梗 阻 性 化 脓 性 胆 管 炎（acute obstructive 

suppurative cholangitis，AOSC）、 肝 脓 肿 等 严 重

并 发 症 [1-5]。Nimura 等 [6] 报 道 的 经 皮 经 肝 造 瘘 技

术（percutaneous transhepatic  cholangioscopy，

PTCS）为胆管结石的治疗提供了一种有效的方法，

特别对不适合手术治疗的胆管结石患者，PTCS 可

能是有效治疗胆管结石可选择的方法。本研究采用

经 皮 经 肝 穿 刺 一 期 硬 质 胆 镜 碎 石 术 方 法 治 疗 肝 胆

管结石，观察其临床治疗效果和并发症发生情况，

为临床治疗提出科学依据，现将报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取 2011 年 7 月—2013 年 10 月在我院治疗

的 肝 胆 管 结 石 患 者 65 例， 其 中 男 性 39 例， 女 性

26 例；年龄为 36~80 岁，平均（45.3±6.7）岁；

左肝管结石患者 10 例，右肝管结石 5 例，左、右

肝 管 结 石 患 者 13 例， 肝 胆 管 结 石 合 并 胆 总 管 结

石 37 例；1 次胆道手术史 10 例，2 次胆道手术史 

7 例，3 次胆道手术史 3 例，胃大部切除术后 6 例，

合 并 AOSC 3 例。CT 检 查 结 果 显 示， 所 有 患 者 均

为肝胆管结石患者。实验室检测指标：患者 ALT< 

100 U/L；TBIL<50 μmol/L 16 例，50~100 μmol/L 

13 例，100~200 μmol/L 7 例。

1.2  手术方法

一 期 行 经 皮 肝 扩 张 胆 道 窦 道 联 合 硬 质 胆 道 镜

取 石， 术 前 根 据 CT 影 像 选 择 穿 刺 胆 管 入 路， 穿

刺 点 位 于 剑 突 下 右 缘 腹 壁。 行 静 脉 麻 醉 或 硬 膜 外

麻醉下，在 B 超或 C 臂 X 线机引导下经皮肝穿刺

胆 管 置 8 F 导 管， 然 后 切 开 皮 肤 扩 大 引 流 外 口 至 

6 mm。经引流管置入斑马导丝，然后退出引流管，

用 8~16 F 系列扩张器沿导丝经皮入肝逐步扩大经

皮肝窦道，直至 16~18 F。将 16 或 18 F 的鞘管套

在扩张器上，一起送达肝内胆道，拔出扩张器，留

下鞘管，鞘管的另一端留在体外，建立一个外界与

肝内扩张胆管直通的窦道。硬质胆道镜通道接生理

盐水，由导丝引入经鞘管直达目标胆管，到达结石

部位、碎石，先用水流“冲吸”技巧将碎石经鞘管

冲出。或用网篮套取、钳夹取出。狭窄段胆管先用

软 性 系 列 扩 张 器 或 胆 道 球 囊 扩 张 器 扩 张， 必 要 时

用 电 刀 切 开 狭 窄 处 再 扩 张（ 电 切 时 胆 道 内 灌 注 甘

露醇），留置远端超过狭窄段 14 F 引流管，支撑

导管留置 8~11 个月。所有操作在鞘内、胆道内进

行，器械不与窦道壁接触。术后左肝管留置引流管 

（图 1）。根据造影观察结石残留情况及确定拔管

时 间。 术 后 未 见 胆 管 结 石 残 留 示 例 见 图 2（ 术 后 

1 个月）。

图 1　术后影像（箭头所示为左侧肝内胆道引流管）
Figure 1　 Postoperstive view (arrow showing the drainage tube 

for left hepatic duct)

was treated simultaneously according to the patients’ conditions. All patients were followed-up for 26 months, 
and recurrence rate of intrahepatic stones was 7.7% (5/65).
Conclusion: Percutaneous transhepatic one-stage lithotomy with a rigid choledochoscope in treatment of 
hepatolithiasis is safe and effective, and it may reduce the stone recurrence because of synchronous stone removal 
and treatment of biliary stricture, so it is a preferable procedure that can avoid the use of the traditional method of 
operative treatment.                                                    [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(8):1063-1066]
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图 2　术后 1 个月胆道造影（未见结石残留，箭头所示胆管

狭窄处，用 18 F 支撑管引流，胆道通畅）
Figure 2　Radiography one month after operation (no retained 

stone, and patent bile duct, and arrow showing the site 
of biliary stricture that is dilated with an 18 F drainage 
tube)

2　结　果

2.1  取石情况分析

结果显示，1 次取尽结石者 92.3%（60/65）；

合 并 AOSC 者 4.6%（3/65）， 因 血 小 板 低 于

50×109/L 从而凝血功能障碍，需要先经皮肝穿刺

胆管引流术（PTCD）等治疗，待恢复凝血功能后，

然后在 B 超定位下一次扩张至 16 F 处，并留置鞘（内

置单腔尿管支撑）和斑马导丝，一期成功扩张且取

尽结石。另外因多囊肝致右肝通道成锐角（<90°）

无法扩张的患者有 2 例（3.1%），最后行开腹取石

手术（表 1）。

表 1　65 例患者取石情况
Table 1　Stone extraction of the 65 patients

　　　情况 n（%）
　一次取尽结石 60（92.3）
　合并 AOSC 凝血功能障碍 3（4.6）
　多囊肝致右肝通道成锐角无法扩张 2（3.1）

2.2  胆管狭窄的治疗

肝 胆 管 结 石 与 胆 管 狭 窄 经 常 相 伴 发 生，大 部

分的肝胆管结石患者都是胆管狭窄患者。本资料显

示，所有肝胆管结石患者中有 39 例存在胆管狭窄，

其中有左肝管狭窄 13 例，右肝管狭窄 8 例，左、

右肝管汇合处狭窄 8 例，胆总管或者肝总管狭窄 4

例；肝总管长度 >2 cm；肝总管狭窄 4 例，且其长

度 <2 cm；十二指肠乳头狭窄 2 例。对胆管狭窄患者，

如果是膜状狭窄，直接用胆道镜前端扩张到狭窄处；

如果是管状狭窄，采用超硬导丝导入气囊或液囊导

管逐步扩张，对严重胆管狭窄者，根据具体情况进

行胆管整形或肝叶切除手术。

2.3  并发症发生情况

经皮经肝穿刺一期硬质胆镜碎石时，出现胆道

少量出血患者 3 例，未发生大出血；另有胆瘘患者

2 例（3.1%），经保守治疗后恢复正常；胆管出血

患者 2 例，占 3.1%，行介入栓塞止血（表 2）。

表 2　并发症发生情况
Table 2　Postoperative complications

　　　　　情况 n（%）
　　　　胆道少量出血 3（4.6）
　　　　胆瘘 2（3.1）
　　　　胆管出血 2（3.1）

2.4  随访情况

对 所 有 患 者 随 访 26 个 月， 其 中 5 例 患 者 在

4~11 个月期间结石复发，复发率达 7.7%；2 例胆

管空肠吻合口术后肝总管狭窄患者，再次接受同样

方法治疗后结石被清除；3 例留置自膨式金属支架

患者，行十二指肠镜以及经皮经肝穿刺胆道镜碎石

治疗取石后，再次留置带膜金属支架。

3　讨　论

本 次 研 究 结 果 显 示， 采 用 经 皮 经 肝 穿 刺 一 期

硬质胆镜碎石方案治疗肝胆管结石，一次性取尽结

石效率可达 92.3%（60/65），略高于王和鑫等 [7-8]

报 道 的 85%， 表 明 经 皮 经 肝 穿 刺 一 期 硬 质 胆 镜 碎

石是治疗肝胆管结较为有效的治疗方案。与传统的

剖 腹 手 术 治 疗 肝 胆 管 结 石 相 比， 采 用 一 期 PTCSL

方法治疗，形成瘘道快，可较快的进行碎石取石操

作， 大 大 缩 减 了 整 个 治 疗 的 时 间； 另 一 方 面， 本

研 究 采 用 硬 镜 来 进 行 治 疗， 与 软 镜 相 比， 硬 镜 的

视野清晰，且操作空间大，与其他方法配合取石，

可以明显提高取石的效率和取净率；而且，操作过

程中采用的鞘管可以一定程度上拉直窦道和胆管，

方便了取石操作，操作过程中可以尽可能避免碎石

的 掉 落， 即 使 有 掉 落， 也 是 掉 落 在 鞘 管 内； 与 经

十二指肠治疗方案相比较 [9]，经皮肝方案可取出较

大的结石，能够克服上消化道狭窄、胆总管空肠端

侧吻合等问题，尤其适合于那些不能耐受手术或有

胆道手术史不愿再次接受手术的肝胆管结石患者。

所以，经皮肝穿刺一期硬镜是一种较为有效的治疗



中国普通外科杂志 第 23 卷1066

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

肝胆管结石方法。

胆 管 狭 窄 治 疗 是 经 皮 经 肝 穿 刺 一 期 硬 质 胆

镜 碎 石 治 疗 方 法 中 的 难 点， 对 肝 胆 管 结 石 的 治 疗

效 果 具 有 较 大 的 影 响。 报 道 有 治 疗 方 法 中， 肝 胆

管 结 石 残 留 率 高 达 30%~96%[10]， 取 石 失 败 率 高

达 10.6%~20%[9,11]， 主 要 原 因 是 胆 管 狭 窄。 在 胆

管 特 别 极 端 的 狭 窄 的 情 况 下， 取 石 的 失 败 率 可 达

42%[12]。据 Huang 等 [13] 研究报道，胆管狭窄与肝

胆管结石的复发率具有一定的相关性，通过长期追

踪研究，发现胆管狭窄与否是决定肝胆管结石复发

的主要危险因素，胆管狭窄患者肝胆管结石复发时

间 明 显 缩 短。 因 此 解 决 胆 管 系 统 狭 窄 是 防 治 肝 胆

管结石复发的关键。Huang 等 [13] 提出，肝胆管结

石治疗结束以后，保留引流管进行 3 个月的观察，

这 对 狭 窄 再 发 生 具 有 一 定 的 预 防 效 果， 如 再 发 生

狭 窄， 则 再 行 胆 管 扩 张， 并 将 16~18 F 的 引 流 管

保留 6 个月以上，如仍然无效，则采用手术治疗。

这为解决胆管系统狭窄问题提供了一种参考。

本 研 究 结 果 表 明， 经 皮 经 肝 穿 刺 一 期 硬 质 胆

镜碎石治疗肝胆管结石的主要并发症为胆道出血，

这与曾可伟等 [11] 研究报道的结果类似，如何降低

胆 道 出 血 是 本 治 疗 方 法 的 重 点 关 注 的 内 容， 由 于

操 作 过 程 中， 可 能 擦 伤 胆 管 黏 膜 而 导 致 的 一 般 性

出血，可不予特殊治疗，出血部位可以自行愈合；

如出现活动性出血，可采用去甲肾上腺素稀释液冲

洗，必要时可以置导管压迫止血。对于胆道萎缩和

胆管出血并发症患者，分别采用保守治疗方案或行

介入栓塞止血治疗。

另外，在治疗前，应先行 CT 检查，通过检查

鉴别诊断肝胆管梗阻是否由结石、炎症或狭窄等所

致，从而了解穿刺通道与胆总管的角度关系，若两

者所成角度 <90°，则应放弃本方法治疗而采用手

术治疗。笔者 [14] 前期报道，治疗之前对患者进行

心理等护理，密切观察患者病情及指导患者配合治

疗等，对于治疗的顺利进行起着十分重要的作用。

综 上 所 述， 经 皮 经 肝 穿 刺 一 期 硬 质 胆 镜 碎 石

是治疗肝胆管结石较为有效的治疗方案，它具有临

床效果好、创伤小、恢复快等一系列优势；同时，

治疗中伴随并发症处轻，易于处理，值得在临床上

应用推广。
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