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摘   要 目的：探讨 B 超定位联合 X 线引导经皮经肝穿刺碎石取石术对肝内胆管结石的临床效果。

方法：选取 2015 年 6 月—2016 年 2 月在收治的肝内胆管结石患者，并随机分为对照组和观察组，每

组 30 例，观察组行 B 超定位联合 X 线引导经皮经肝穿刺碎石取石术，对照组行单纯 X 线引导经皮经

肝穿刺碎石取石术，比较两组患者相关临床指标以及术后 6 个月生活质量情况。

结果：与对照组比较，观察组住院时间和胃肠道蠕动恢复时间均无统计学差异（均 P>0.05），但手术

时间明显缩短（69.46 min vs. 158.67 min），出血量明显减少（35.15 mL vs. 102.76 mL），手术成功例

数增多（30 例 vs. 25 例），结石残留和近期复发例数明显减少（0 例 vs. 6 例；0 例 vs. 4 例），术后急

性胰腺炎、急性胆管炎、胆汁漏和出血发生率明显降低，术后 6 个月 SF-36 量表各项指标评分均明显

增高（均 P<0.05）。

结论：B 超定位联合 X 线引导经皮经肝穿刺碎石取石术治疗肝内胆管结石是一种安全、有效、简便的

方法，具有定位准确、结石残留率低、手术时间短、术后并发症少等优点。
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Percutaneous transhepatic stone disintegration and extraction 
under B ultrasound positioning and X-ray guidance for 
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Abstract Objective: To evaluate the clinical efficacy of percutaneous transhepatic stone disintegration and extraction in 

treatment of hepatolithiasis under B ultrasound positioning and X-ray guidance. 

Methods: Patients with intrahepatic stones admitted from June 2015 to February 2016 were selected, and then 

were randomly designated to observational group and control group, with 30 cases in each group. Patients in 

observational group underwent percutaneous transhepatic stone disintegration and extraction under B ultrasound 

positioning and X-ray guidance, and those in control group underwent percutaneous transhepatic stone 
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肝 内 胆 管 结 石 是 临 床 常 见 而 难 治 的 胆 道 疾

病 ， 主 要 是 指 左 右 肝 管 汇 合 部 位 以 上 各 分 支 胆

管 内 的 结 石 ， 其 发 病 率 约 占 原 发 性 胆 管 结 石 的

1 3 . 7 % ~ 5 0 . 0 % [ 1 - 3 ]。 手 术 是 治 疗 该 疾 病 的 常 规 方

式 ， 常 规 术 式 可 以 切 除 病 灶 ， 缓 解 临 床 病 症 ， 但

由 于 病 变 状 况 较 为 复 杂 ， 手 术 过 程 中 存 在 较 多 困

难，术后残留结实率较高[4-6]。B超定位联合X线引

导 经 皮 经 肝 穿 刺 碎 石 取 石 术 ， 具 有 创 伤 小 、 出 血

少 、 恢 复 快 等 特 征 ， 可 行 多 肝 叶 穿 刺 建 立 多 通

道 ， 准 确 定 位 胆 管 ， 取 石 与 清 石 率 较 高 [ 7 - 8 ]。 笔

者对我院收治的60例肝内胆管结石患者分别采用

B超定位联合X线引导经皮经肝穿刺碎石取石术及

单一X线引导经皮经肝穿刺碎石取石术，对比分析

其 手 术 效 果 、 术 后 并 发 症 及 术 后 患 者 的 生 活 质 量

状况，旨在探究B超定位联合X线引导经皮经肝穿

刺碎石取石术对肝内胆管结石的治疗效果。

1　资料与方法

1.1  研究对象

选 取 2 0 1 5 年 6 月 — 2 0 1 6 年 2 月 在 我 院 接 受 治

疗的肝内胆管结石患者94例为研究对象。纳入标

准：⑴ 年龄18~65岁；⑵ 经腹部B超或腹部CT等

检 查 确 诊 为 肝 内 胆 管 结 石 [ 9 ]， 均 为 多 发 肝 内 胆 管

结石，且满足手术指征；⑶ 无其他系统严重疾病

者 。 排 除 标 准 ： ⑴  不 符 合 纳 入 标 准 ； ⑵  存 在 严

重 出 凝 血 障 碍 者 ； ⑶  合 并 肝 外 胆 管 结 石 ； ⑷  不

愿参与本项研究者。剔除及脱落标准：⑴ 术后出

现严重并发症被迫退出研究者；⑵ 失去联系，无

法随访者。94例患者共90例满足纳入标准，排除

及 剔 除 3 0 例 ， 最 终 共 纳 入 研 究 对 象 6 0 例 ， 以 随

机 数 表 法 分 为 对 照 组 及 观 察 组 ， 两 组 均 3 0 例 ，

对 照 组 ， 男 1 7 例 ， 女 1 3 例 ； 年 龄 2 7 ~ 6 2 岁 ， 平 均

（ 3 5 . 1 2 ± 5 . 3 5 ） 岁 。 观 察 组 3 0 例 ， 男 1 5 例 ， 女

15例；年龄25~62岁，平均（35.86±5.42）岁。两

组 患 者 在 年 龄 、 性 别 、 胆 石 分 布 、 肝 功 能 分 级 、

肝 叶 萎 缩 、 胆 管 狭 窄 等 一 般 资 料 方 面 差 异 均 无 统

计学意义（均P>0.05），具有可比性（表1）。本

项 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 评 审 通 过 ， 且 所 有 患 者

均签知情同意书。

1.2  方法

观 察 组 ： 患 者 采 取 连 续 硬 脊 膜 外 阻 滞 麻 醉 ，

麻 醉 成 功 后 ， 患 者 取 平 卧 或 左 侧 卧 位 ， 先 用 床 边

B 超 定 位 ， 选 择 肝 内 显 著 扩 张 的 胆 管 作 为 目 标 胆

管 ， 判 断 胆 管 扩 张 部 位 、 结 石 、 狭 窄 梗 阻 部 位 ，

在 患 者 皮 肤 上 作 好 标 记 ， 设 计 穿 刺 进 针 点 及 进 针

方 向 ， 穿 刺 左 侧 肝 内 胆 管 多 选 择 剑 突 下 作 为 穿 刺

点 ， 穿 刺 右 侧 肝 内 胆 管 多 选 择 右 胸 壁 腋 中 线 肋 间

第 8 肋 间 ， 进 针 后 B 超 引 导 避 开 避 开 肺 、 胸 腔 ，

胆 囊 、 腹 腔 、 胃 、 大 血 管 ， 当 穿 刺 针 穿 刺 进 针 至

扩 张 的 肝 内 胆 管 ， 抽 出 针 芯 ， 注 射 器 连 接 穿 刺 针

顺 利 抽 出 胆 汁 时 ， 表 示 穿 刺 成 功 到 达 肝 内 胆 管 ，

推 入 造 影 剂 ， 显 示 胆 管 全 貌 ， 了 解 胆 管 扩 张 的 程

度 ， 判 断 狭 窄 和 结 石 的 位 置 ， 然 后 在 C  臂 X 线 透

视 下 将 导 丝 经 穿 刺 针 引 入 胆 管 ， 到 达 扩 张 显 著 的

位置，固定导丝并缓慢将穿刺针退出，用8~16 F 

disintegration and extraction under X-ray guidance alone. The relevant clinical variables and the quality of life 

between the two groups at 6 months after operation were compared.

Results: In observational group compared with control group, the length of hospital stay and time to 

bowel function recovery showed no significant difference (both P>0.05), but operative time (69.46 min vs.  

158.67 min), intraoperative blood loss (35.15 mL vs. 102.76 mL) were significantly reduced, the number of cases 

with surgical success (30 vs. 25) was significantly increased, the number of cases with residual stones (0 vs. 6) and 

early recurrence (0 vs. 4) were significantly decreased, the incidence of postoperative acute pancreatitis, acute 

cholangitis, bile leakage and hemorrhage were all significantly decreased, and the scores for all parameters of the 

SF-36 at 6 months after operation were all significantly elevated (all P<0.05). 

Conclusion: Percutaneous transhepatic stone disintegration and extraction under B ultrasound positioning and 

X-ray guidance is a safe, effective and convenient method of treatment for hepatolithiasis. It also has advantages of 

accurate location, high stone clearance rate, short operative time and fewer complications.

Key words Cholelithiasis; Bile Ducts, Intrahepatic; Lithotripsy
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系 列 扩 张 器 沿 导 丝 经 皮 入 肝 逐 步 扩 大 经 皮 经 肝 通

道，直至16 F为止，留置16 F鞘管套作为操作通

道 ， 置 入 胆 道 镜 ， 利 用 三 爪 钳 经 胆 道 镜 内 腔 工 作

通 道 取 石 ， 较 大 的 结 石 可 分 次 咬 碎 结 石 后 直 接 经

内 腔 通 道 夹 出 或 吸 出 。 质 地 较 硬 或 结 石 嵌 顿 、 胆

总 管 远 端 难 以 取 出 的 结 石 行 胆 道 镜 腔 内 气 道 弹 道

碎石，完毕后大量生理盐水行胆管反复冲洗，将击

碎的小结石冲出，术中超声和胆道镜检查提示肝内

外胆管无残留结石，放置18 F引流管，术后2周超

声 和 胆 管 造 影 检 查 无 结 石 残 留 ， 胆 管 通 畅 ， 拔 除

胆管引流。

对 照 组 ： 麻 醉 、 术 前 处 理 同 观 察 组 ， 采 取 单

纯X线穿刺定位，其他手术操作同观察组。

表 1　两组患者基线资料比较 [n（%），n=30]
Table 1　Comparison of the baseline data between the two 

groups of patients [n (%), n=30]
　　临床资料 观察组 对照组 χ2/t P
性别
　男 15（50.0） 17（56.7）

0.268 >0.05
　女 15（50.0） 13（43.3）
年龄（x±s，岁） 35.86±5.42 35.12±5.35 0.532 >0.05
病程（x±s，年） 7.16±2.91 7.22±3.13 0.077 >0.05
胆石分布
　左 13（43.3） 14（46.7）

0.081 >0.05　右 12（40.0） 11（36.7）
　双侧 5（16.7） 5（16.7）
肝功能 CTP 分级
　≤ 8 分 26（86.7） 23（76.7）

1.002 >0.05
　＞ 8 分 4（13.3） 7（23.3）
肝叶萎缩
　是 3（10.0） 5（16.7）

0.577 >0.05
　否 27（90..） 25（83.3）
胆管狭窄
　是 9（30.0） 11（36.7）

0.300 >0.05
　否 21（70.0） 19（63.3）

1.3  评价指标

观 察 两 组 患 者 手 术 一 般 情 况 （ 手 术 时 间 、 出

血量、住院时间）、手术效果[手术成功率、结石

残留率（未清除结石占术前结石总数的比率）]、

近期复发率（术后6个月内在有结石残留情况下出

现 新 结 石 、 或 未 完 全 清 除 的 结 石 再 生 长 ） 及 手 术

并 发 症 （ 急 性 胰 腺 炎 、 急 性 胆 管 炎 、 胆 汁 漏 和 出

血）发生率的差异，采用SF-36健康调查量表[10]比

较两组患者术后6个月（术后6个月检查1次，随后

每年随访1次，若胆道造影或彩超检查未发现结石

残 留 ， 则 提 示 结 石 彻 底 清 除 ， 胆 道 管 不 能 无 阻 力

通 过 胆 管 者 为 胆 道 狭 窄 ） 生 活 质 量 的 差 异 ， 包 括

躯 体 功 能 、 躯 体 角 色 、 肢 体 疼 痛 、 总 体 健 康 、 活

力 、 社 会 功 能 、 情 绪 角 色 、 精 神 健 康 ， 分 数 越 高

表示生活质量越高。

1.4  统计学处理

所有数据经双人录入后，采用SPSS 20.0统计

软 件 进 行 统 计 学 处 理 。 计 数 资 料 采 用 例 或 百 分 率

表示，计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，

一般资料根据资料类型采用 t检验或χ2检验进行分

析，两组患者手术一般情况和生活质量的比较采用t

检验进行处理，两组患者手术成功率、结石残留率、

近期复发率和术后并发症发生率的比较采用χ2检验

进行统计学处理。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者手术一般情况比较

观察组患者手术时间较对照组短，出血量较对

照组少（均P<0.05），两组患者住院时间和胃肠道

蠕动恢复时间无统计学差异（均P>0.05）（表2）。

2.2  两组患者手术效果比较

观 察 组 患 者 手 术 成 功 例 数 明 显 多 于 对 照 组 ，

结 石 残 留 和 近 期 复 发 例 数 明 显 少 于 对 照 组 ， 差 异

均有统计学意义（均P<0.05）（表3）。

2.3  两组患者手术后并发症发生率比较

观 察 组 急 性 胰 腺 炎 、 急 性 胆 管 炎 、 胆 汁 漏 和

出 血 的 发 生 率 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意

义（均P<0.05）（表4）。

表 2　两组患者手术一般情况比较（x±s，n=30）
Table 2　Comparison of the general surgical variables between the two groups of patients (x±s, n=30)

组别 手术时间（min） 出血量（mL） 住院时间（d） 胃肠道蠕动恢复时间（d）
对照组 158.67±55.12 102.76±72.23 14.07±1.02 2.64±0.98
观察组 69.46±10.26 35.15±18.97 14.10±1.13 2.72±0.76

t 8.715 4.959 -0.108 -0.353
P <0.001 <0.001 0.457 0.363
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表 3　两组患者手术效果比较 [n（%），n=30]
Table 3　Comparison of the surgical efficacy of two groups of 

patients [n (%), n=30]

组别 手术成功 结石残留
近期（术后 6 个月）

复发
对照组 25（83.3） 6（20.0） 4（13.3）
观察组 30（100.0） 0（0.0） 0（0.0）

χ2 5.455 6.667 4.286
P 0.020 0.010 0.038

表 4　两组患者手术后并发症发生率的比较 [n（%），n=30]
Table 4　Comparison of the incidence of postoperative 

complications between the two groups of patients [n (%), 
n=30]

组别 急性胰腺炎 急性胆管炎 胆汁漏 出血
对照组 4（13.3） 5（16.7） 4（13.3） 5（16.7）
观察组 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）

χ2 4.286 5.455 4.286 5.455
P 0.038 0.020 0.038 0.020

2.4  两组患者手术前后生活质量的比较

治 疗 前 两 组 患 者 生 活 质 量 得 分 差 异 均 无 统 计

学意义（均 P > 0 .05），治疗后，两组患者生活质

量均较治疗前升高（均 P < 0 .05），且观察组增高

较对照组更为明显（均P<0.05）（表5）。

表 5　两组患者手术前后生活质量的比较（x±s，n=30）
Table 5　Comparison of the quality of life between two groups 

of patients before and after surgery (x±s, n=30)

项目
治疗前 治疗后

对照组 观察组 对照组 观察组
躯体功能 9.19±0.85 9.21±1.15 12.54±3.421) 16.25±3.781), 2)

躯体角色 8.84±1.19 8.85±1.23 12.75±1.741) 16.86±2.791), 2)

肢体疼痛 12.32±2.24 12.33±2.55 14.47±3.671) 18.99±4.281), 2)

总体健康 46.03±5.82 45.98±5.49 54.90±6.521) 62.85±8.131), 2)

活力 11.01±3.83 10.98±4.21 13.68±2.581) 17.59±3.491), 2)

社会功能 48.52±6.15 48.54±5.29 53.59±8.261) 62.97±7.881), 2)

情绪角色 10.71±2.54 10.73±3.25 12.37±2.351) 16.98±3.821), 2)

精神健康 11.14±3.67 11.16±5.68 12.96±2.621) 17.76±3.561), 2)

注：1） 与 治 疗 前 比 较，P<0.05；2） 与 对 照 组 比 较，
P<0.05

Note: 1) P<0.05 vs. preoperative value; 2) P<0.05 vs. control 
group

3　讨　论

肝 内 胆 管 结 石 是 我 国 发 病 率 较 高 的 胆 道 良 性

疾 病 ， 属 于 胆 管 结 石 的 一 种 ， 常 发 于 肝 左 外 叶 与

右 后 叶 ， 其 发 病 机 制 与 细 菌 感 染 、 寄 生 虫 感 染 及

胆汁滞留相关[11-12]。由于患者机体内的结石无法自

行 排 出 ， 反 复 发 作 ， 病 情 迁 延 不 愈 ， 患 者 常 出 现

疼 痛 、 寒 战 、 肝 肿 大 、 黄 疸 等 临 床 病 症 ， 且 常 伴

有急性梗阻性化脓性胆管炎、胆道出血、肝硬化等严

重并发症，对患者的生活质量造成严重影响[13-15]。由

于 患 者 机 体 内 的 结 石 无 法 自 行 排 出 ， 反 复 发 作 ，

病 情 迁 延 不 愈 ， 患 者 常 出 现 疼 痛 、 寒 战 、 肝 肿

大 、 黄 疸 等 临 床 病 症 ， 且 常 伴 有 急 性 梗 阻 性 化 脓

性 胆 管 炎 、 胆 道 出 血 、 肝 硬 化 等 严 重 并 发 症 ， 对

患者的生活质量造成严重影响[16-17]。肝内胆管结石

因 复 杂 的 病 因 、 肝 胆 管 的 病 理 变 化 、 术 后 高 结 石

与胆管炎的复发，成为临床治疗的重难点 [ 18]，目

前 尚 未 理 想 药 物 可 以 溶 石 或 阻 止 结 石 形 成 ， 手 术

是治疗该疾病的主要措施 [ 19]。常规术式虽然 能够

切 除 病 变 组 织 ， 缓 解 临 床 病 症 ， 但 肝 切 除 范 围 与

病 变 范 围 不 一 致 ， 无 法 一 次 性 彻 底 消 除 病 灶 ， 术

后依然存在结石残留、胆管炎复发的可能性[20-21]，

因此本研究选择B超定位联合X线引导经皮经肝穿

刺碎石取石术治疗，以提高其结石清除率。

胆 内 胆 管 结 石 因 复 杂 的 病 因 、 肝 胆 管 的 病

理 变 化 、 术 后 高 结 石 与 胆 管 炎 的 复 发 ， 胆 管 反 复

感 染 ， 出 血 ， 梗 阻 ， 肝 胆 管 结 石 术 后 残 石 率 可 高

达 3 5 % 以 上 ， 成 为 临 床 治 疗 的 重 点 难 点 ， 目 前 尚

未 有 理 想 药 物 可 以 溶 石 或 阻 止 结 石 形 成 ， 手 术 是

治 疗 该 疾 病 的 主 要 措 施 。 肝 叶 切 除 是 目 前 主 要 的

治 疗 手 段 ， 但 创 伤 大 ， 手 术 并 发 症 多 ， 患 者 难 以

接 受 。 多 次 的 胆 道 手 术 和 反 复 的 胆 道 感 染 ， 使 肝

外 胆 道 解 剖 关 系 复 杂 ， 再 次 手 术 难 度 加 大 ， 手 术

副 损 伤 和 手 术 风 险 都 增 加 ， 有 的 患 者 拒 绝 再 次 手

术 。 去 除 病 灶 ， 取 尽 结 石 ， 矫 正 狭 窄 ， 通 畅 引 流

是手术治疗肝内胆管结石的原则[22-24]，B超定位联

合X线引导经皮经肝穿刺碎石取石术在B 超与X线

下 能 够 明 确 定 位 结 石 ， 克 服 手 术 盲 区 ， 提 高 手 术

治疗的准确率[25-26]。本研究中，观察组患者手术时

间 较 对 照 短 ， 出 血 量 较 对 照 组 少 ， 两 组 患 者 住 院

时 间 和 胃 肠 道 蠕 动 恢 复 时 间 无 显 著 差 别 ， 这 说 明

该术式通过B 超定位联合X线引导到达结石部位的

胆 管 ， 充 分 了 解 结 石 与 狭 窄 梗 阻 胆 管 部 位 状 况 ，

建 立 有 效 的 经 皮 经 肝 理 想 通 道 ， 一 次 性 彻 底 处 理

胆 管 狭 窄 与 结 石 ， 提 高 手 术 安 全 性 ， 缓 解 患 者 的

机体疼痛，缩短住院时间，降低患者经济负担。

Ｂ 超 在 肝 胆 外 科 中 有 广 泛 应 用 价 值 ， 将 高 分

辨 率 探 头 直 接 置 于 肝 脏 表 面 ， 无 盲 区 、 死 角 ， 可

排除周围脏器干扰，B超定位联合X 线引导经皮经

肝 穿 刺 碎 石 取 石 术 治 疗 肝 内 胆 管 结 石 对 目 标 胆 管
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选 择 较 为 准 确 ， 能 够 清 晰 准 确 地 显 示 针 尖 的 位 置

与 进 针 路 径 ， 充 分 暴 露 出 血 管 与 扩 张 的 胆 管 ， 规

避 血 管 损 伤 ， 确 定 结 石 位 置 ， 克 服 手 术 盲 区 ， 使

穿刺成功率较高，提高手术治疗的准确率 [25,  27 ]。

本 研 究 中 观 察 组 患 者 手 术 成 功 例 数 显 著 较 对 照 组

多 ， 结 石 残 留 和 近 期 复 发 例 数 显 著 较 对 照 组 少 ，

差异具有统计学意义（ P < 0 .05），这佐证了上述

分 析 。 本 研 究 还 发 现 ， 观 察 组 患 者 急 性 胰 腺 炎 、

急 性 胆 管 炎 、 胆 汁 漏 和 出 血 的 发 生 率 显 著 低 于 对

照 组 患 者 ； 治 疗 前 两 组 患 者 生 活 质 量 得 分 无 明 显

差 异 ， 治 疗 后 两 组 患 者 生 活 质 量 均 较 治 疗 前 提

高，且观察组提高更显著（ P < 0 .05），这表明肝

内胆管结石应用B 超定位联合X线引导经皮经肝穿

刺碎石取石术的临床疗效显著性优越于单纯X线手

术 ， 能 够 彻 底 清 除 结 石 ， 去 除 病 变 组 织 ， 提 高 取

石 效 率 与 取 净 率 ， 并 对 患 者 腹 部 脏 器 干 扰 小 ， 机

体 创 伤 小 ， 利 于 术 后 肝 脏 功 能 的 恢 复 ， 促 进 机 体

康复。由于肝脏血管较为丰富，在B超与X线引导

下 ， 手 术 操 作 应 轻 ， 避 免 损 坏 肝 脏 大 血 管 ， 控 制

术 中 出 血 量 。 研 究 中 观 察 组 患 者 手 术 成 功 例 数 显

著 较 对 照 组 多 ， 结 石 残 留 和 近 期 复 发 例 数 显 著 较

对照组少。

综 上 所 述 ， B 超 定 位 联 合 X  线 引 导 经 皮 经 肝

穿 刺 碎 石 取 石 术 治 疗 肝 内 胆 管 结 石 可 一 次 性 彻 底

处 理 胆 管 狭 窄 与 结 石 ， 提 高 手 术 安 全 性 ， 明 显 降

低结石残留率，减少手术次数，提高治愈率，是微

创、安全、有效的手术方法，是治疗肝内胆管结石

相对安全、可靠、有效的方法，值得临床推广。
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