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　　摘要：目的　总结应用数字化 Ｘ线机透视下联合液电碎石仪治疗胆道残余结石的临床经验。
方法　回顾性分析 ４年间应用数字化 Ｘ线机透视下联合液电碎石仪治疗的 ６０例肝内外胆管残余结石
患者的临床资料。结果　一次取石成功 ５７例（９５．０％），二次取石成功 ２例（３．３％），总治愈率为
９８．３％。未取净结石 １例（１．７％）为合并胆管癌者，后改行手术治疗。击碎最大结石为 ３．０ｃｍ×
２．５ｃｍ×２．０ｃｍ。无胆道穿孔等严重并发症发生，５９例随访 ６个月 ～１年，疗效均满意。结论　应用数
字化 Ｘ线机透视下联合液电碎石安全可行，效果好。
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　　胆道术后肝胆管残余结石，在纤维胆道镜直
视下用常规取石方法，有时仍不能有效地取净结

石。针对这一棘手问题，笔者于 ２００３年 １月—
２００６年 １２月应用数字化 Ｘ线机透视下联合液电
碎石治疗 ６０例肝内外胆道残余结石，取得满意效
果，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
１．１．１　病例选择　胆道术后 Ｔ管造影发现肝内
结石呈铸型分布、巨大结石、结石嵌顿，术后纤维

胆道镜取石中取石篮不易套取或结石被套住后不

能取出者，结石并胆管狭窄或相对狭窄者均为碎

石对象。

１．１．２　一般资料　本组男 ３５例，女 ２５例；年龄
２９～７４（平均 ５４．６）岁。均有 １～２次胆道手术
病史。其中 ４８例在外院行胆总管切开取石加 Ｔ
管引流术，８例在我院因急性化脓性胆管炎行胆
总管切开 Ｔ管引流术，４例行肝左外叶切除术加
胆总管切开 Ｔ管引流术。术后 ２周行 Ｔ管造影诊
断为肝内外胆管残余结石。其中原发性肝胆管结

石 ５５例，包括左肝管二级分支胆管以上铸型分布
残余结石 ３５例，左、右肝管 ２～４级分支胆管以上
充满型多发性残余结石 ２０例。合并有分支胆道
狭窄 １５例，胆总管多发巨大结石 ８例。继发性胆
管结石嵌顿于 Ｏｄｄｉ括约肌５例。从 Ｔ管造影片上
测及结石最大直径 ３．５ｃｍ。
１．２　方法

采用仪器为 ＯｌｙｍｐｕｓＴ２０型纤维胆道镜及配套
取 石 篮、冲 洗 管。四 川 康 迪 医 疗 设 备 公 司

ＴＮＳ－２００３Ｔ型体内冲击波胆道液电碎石仪，数字
化 Ｘ线机 ＧＥＰｒｅｓｔｉｇⅡ。６０例治疗均在术后 ６周
以上进行。术前肌肉注射曲马多 １００ｍｇ，阿托品
０．５ｍｇ。从 Ｔ管注入 ５％利多卡因 ２０ｍＬ，夹闭
Ｔ管５ｍｉｎ。操作前常规数字化 Ｘ线机透视行 Ｔ管

造影明确结石分布范围。生理盐水 ５００ｍＬ加庆
大霉素 ８万 Ｕ加热至 ４１～４３℃供持续冲洗胆管、
碎石用。消毒后拔出 Ｔ管，经 Ｔ管窦道置入纤维
胆道镜，直视下联合 Ｘ线透视检查胆总管、肝总
管及肝内外胆管。取出较小的、易取的结石。对

嵌顿、复杂难取的结石，经纤维胆道镜治疗孔插入

电极导线直抵结石表面，接通和启动液电碎石系

统并按结石的估计硬度选择档次，实施碎石。碎

石的程度以网篮可套取为宜。操作完毕，然后再

经造影检查确诊无残余结石后，根据窦道大小置

入１６～１８Ｆ普通导尿管，开放引流２４ｈ，夹闭引流
管 ４８ｈ；患者无特殊不良反应后拔出尿管，用凡士
林纱布填塞窦道。对于一次取石不尽的病例，置

尿管于胆道内，隔 １周后可再次取石。

２　结　果

疗效评定依据：以胆道镜检查及造影未发现

结石视为治愈；结石部分取出为好转；未取出结石

为失败。

本组一次取石成功 ５７例（９５．０％）；２例因分
支胆道狭窄，结石过多且较大，１周后再次经胆道
镜联合液电碎石仪取净结石；二次取石成功 ２例
（３．３％），总治愈率为 ９８．３％（图 １－３）。未取
净结石 １例（１．７％），此例在操作过程中在左肝
三级分支处胆道镜见胆管赘生物，活检证实为胆

管黏膜恶变，终止取石改行左肝叶切除术。本组

５５例原发性肝胆管结石者，取石中击碎取出小块
结石多达 ６０余枚，击碎清除最大的结石直径为
３．５ｃｍ。５例 继 发 性 胆 管 结 石 者 取 出 直 径 为
１．０～１．８ｃｍ嵌顿于胆总管的结石共 ５枚。本组无
胆道穿孔等严重并发症。５９例取石后均行经窦
道尿管造影，胆树显示良好，拔出尿管。Ｂ超检查
随访 ６个月至 １年，５９例患者均无黄疸、腹痛等
不适，疗效满意。

图１　术前造影所见胆管远端显影不清 　图２　透视下取石网篮通过狭窄处，
到达结石

图３　取尽结石

８２６



第７期 田大广，等：数字化Ｘ线机透视下联合液电碎石仪治疗肝胆管残余结石

３　讨　论

胆道结石手术后常发生胆道结石残留，尤以

肝胆管结石手术后残留结石的发生率最高。据

对全国 ４１９７例肝内胆管结石手术病例的调查，
发现 １２７４例 手 术 后 有 残 留 结 石，发 生 率 达
３０．３６％［１－２］。对于胆道残余结石的治疗，目前常

规应用纤维胆道镜取石术可使术后残余结石发

生率明显降低［３］，但仍有一定的失败率。失败原

因：（１）由于纤维胆道镜对肝内胆管树全貌的了
解不及胆道造影，盲目相信胆道镜结果是造成未

能取净结石的主要原因之一。（２）肝内胆管结石
常伴有胆管狭窄，伴随率高达２４．３％～５４．８％［４］，

肝内胆管真性狭窄使胆道镜无法进入，操作者常

将胆道镜置于狭窄处进行“盲取”，极易损伤胆管

壁，严重者可致胆道穿孔。（３）术中医生对胆道
系统的详情了解不够，术后残留巨大结石纤维胆

道镜难于取出［５］。

Ｘ线透视 Ｔ管造影具有价格低廉，显影清楚、
准确，重复透视方便等优点，能准确显示胆树结

构及胆道结石的位置、大小、数目，可帮助外科医

生克服胆道镜本身的局限性，准确指导操作，防

止胆道损伤，还能及时发现取石过程中严重的胆

管损伤和部分较轻的胆道损伤和胆瘘，从而及时

采取治疗措施，减轻胆道损伤的后果。胆道液电

碎石仪是以 １Ｊ以下低能量电脉冲在注有液体的
胆管中产生超声振荡，声致空化效应使液体中微

气泡破裂形成冲击波击碎结石，使结石易于取出

或排出，达到治疗目的。其特点为柔性电极可通

过纤维胆道镜治疗孔进入肝内外胆管，直视下进

行准确的碎石，大大降低了胆管被击穿等严重并

发症发生的可能性。二者联合应用是为治疗胆

道残余结石的一种新方法。

传统单一方法在处理肝内胆管铸型结石时，

由于往往合并有肝胆管狭窄，使得取石网篮不能

通过；有时虽能通过，但网篮被结石挤于一侧，

难以张开套住结石；有时取石网的钢丝只能套住

结石的一部分，易使结石滑脱，从而造成取石困

难或取石失败。本组 ５０例在取石过程中不断行
Ｘ线透视。操作者不仅从纤维胆道镜了解胆道

局部情况，而且可通过 Ｘ线透视及时了解胆树全
貌及胆道镜置入位置；术者在 Ｘ线透视下准确地
将纤维胆道镜置入结石所在胆管，同时将液电碎

石仪柔性电极通过纤维胆道镜操作孔直达结石

表面。根据结石的硬度选择液电碎石仪的输出

功率，可将大的结石击碎成很多小块，通过取石

网篮将碎石块取出，明显提高了一次取净结石率

及操作时间，减轻了患者痛苦。液电碎石仪碎石

最常见的并发症是胆道镜术后感染，主要表现为

一过性发热，体温在 ３８℃左右；但经过胆管置管
的开放引流，多不需抗生素治疗，体温均能降至

正常。其中仅有少数患者需要进行抗生素或退

热处理。其次为术中胆道内出血。胆道出血的

原因：（１）胆管炎症过重；（２）肝功能欠佳，出、
凝血机制异常；（３）碎石电极未能紧贴结石或液
电碎石仪的输出功率选择不当。大部分为胆道

内少量出血并不需要特殊处理。本组无１例胆道
发生出血。

笔者体会，Ｘ线透视 Ｔ管造影下联合液电碎
石仪治疗术后胆道残余结石的优势主要有：（１）
能准确显示胆树结构及胆道结石的局部情况；

（２）避免了“盲取”导致的严重胆道损伤；（３）及
时了解取石情况，为操作者选择最佳治疗方法提

供依据，提高了结石取净率；（４）减轻了患者的痛
苦及经济负担。但本组病例较少，尚有待积累。

随着该技术的日益完善及专业人员操作技能的

提高，其疗效也将进一步提高。
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