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胆道镜联合液电碎石经胆囊管行胆道探查取石术的

探讨

吴韬，刘斌，杨世昆

（昆明医学院第一附属医院 肝胆外科，云南 昆明 ６５００３２）

　　摘要：为探讨胆道镜联合液电碎石经胆囊管行胆道探查取石术的可行性及其应用价值。笔者回
顾性分析开腹经胆囊管行胆道探查取石术的 ４７例肝外胆管结石患者的临床资料。４７例中，９例单纯

应用胆道镜经胆囊管取石，３２例联合应用液电碎石仪碎石，４例改行胆总管切开探查，均取净结石，

２例探查阴性，所有患者无严重并发症，平均住院日 ９．２ｄ。提示，对肝外胆管结石且有胆道探查指征

的患者，选择胆道镜联合液电碎石经胆囊管行胆道探查取石是可行的。
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　　自 ２００１年 ５月—２００６年 １０月，笔者对 ４７例肝外胆
道结石患者采用开腹胆道镜经胆囊管残端进镜行胆总管探

查取石术，其中有 ３２例联合应用液电碎石仪碎石，取得较
好疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １９例，女 ２８例；年龄 ２１～７３（平均 ４７）岁。病

程 ３月至 ３年，３２例有黄疸病史。所有患者术前行 Ｂ超检
查，９例另行内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ），６例另行 ＣＴ检
查，３０例另行磁共振胰胆管造影（ＭＲＣＰ）。术前及术中诊
断胆囊结石合并胆总管结石 ３４例，慢性胆囊炎合并胆总管
结石 １３例。多发结石 ２７例，其中结石超过 ５枚者 ６例。
结石直径 ０．４～２．５ｃｍ，胆总管直径 ０．８～２．４ｃｍ，平均
１．３ｃｍ。所有患者既往无胆道手术史。
１．２　主要器械设备

ＯｌｙｍｐｕｓＣＨＦ－Ｐ２０胆管镜系列（胆管镜细镜最小直径
为 ５ｍｍ），ＡｃｍｉＡＥＨ－４液电碎石仪及胆道探子。
１．３　手术要点及方法

开腹后常规顺逆结合游离胆囊，胆囊管暂不结扎不剪

断；解剖胆囊管，并判断胆囊管的直径是否可经胆囊管行胆

道探查。若判断胆道镜细镜不可进入则改行胆总管切开；

若判断胆道镜细镜可进入，则在距胆总管 ０．５～１．０ｃｍ处
切断胆囊管移去胆囊，用胆道探子适度扩张胆囊管残端。

胆道镜经胆囊管进入胆总管后，先探查肝总管和左右肝管
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及其分支，再探查胆总管了解结石情况，并了解括约肌的

功能。对结石较小可通过胆囊管取出者，用取石网篮直接

取出；结石较大不能通过胆囊管取出者，采用液电碎石仪震

碎结石，再用取石网篮取出或推入十二指肠。取石后再次

用胆道镜检查有无残石，距胆总管约 ０．５ｃｍ处缝闭胆囊管

残端。术毕均常规于温氏孔附近放置腹腔引流管，术后

２４～４８ｈ若无异常拔除腹腔引流管。

２　结　果

４７例患者中，９例单纯应用胆道镜经胆囊管取石，３２例

联合应用液电碎石仪碎石取石；上述患者均取净结石。其

余 ６例中，２例因结石较多，操作困难且费时，改行胆总管

切开；２例因解剖变异（１例胆囊管汇入胆总管变异，胆囊

管于胆总管后方汇入胆总管左侧；另 １例胆囊管与胆总管

向下并行且过长），亦改行胆总管切开取石；另 ２例探查阴

性（术前诊断为慢性胆囊炎合并胆总管结石，考虑为抗炎

解痉后自行排石）。术后 ２例发生胆瘘，临床表现为引流

管内引流出胆汁，无腹膜炎等表现，持续引流 ６ｄ后痊愈。

未发生其他严重并发症。平均住院日为 ９．２ｄ。对手术后

已达 ３个月的 ３１例患者进行随访，均健康生活和工作，未

再发现胆道结石。

３　讨　论

传统的胆道探查方法是胆总管切开，取石钳取石后置

Ｔ管引流。该法有一定的盲目性，其阴性探查率约为

５０％，残石率约为 １６％ ～２３％；采用术中胆道造影后阴性

探查率约为 ６％ ～１１％［１］
。随着胆道镜的广泛应用，改变

了过去传统的胆道探查方式。胆道镜的优点在于操作安全

无损伤，近似于直视下探查取石，其准确性优于胆道造影，
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残石率大为下降。但其术式一般需切开胆总管，入路仍为

胆总管，仍需置 Ｔ管引流，而 Ｔ管引流有一定的并发症。

上述方法都忽略了胆囊管这一天然管道的存在，国外

学者
［２］
认为，无论采取开腹还是腹腔镜行胆道探查术，应首

选经胆囊管途径探查取石；无法经胆囊管途径者，再经胆总

管途径。一般认为，西方国家胆总管结石多为继发性者、有

经胆囊管排石过程、胆囊管多较粗、内径较大、结石偏小，

便于经胆囊管探查取石。我国继发性胆总管结石者约为

１０％ ～２０％［３］
，随着生活水平的提高，继发性胆总管结石

有增多的趋势。

根据笔者的临床经验认为，凡具有胆道探查指征的患

者，均可利用胆囊管这一天然通道，可首先考虑采用胆道镜

联合液电碎石经胆囊管行胆道探查取石。该法尤其适用

于：（１）胆囊管内径 ＞５ｍｍ，便于胆道细镜进入探查者，因

本院目前使用的胆管镜细镜的最小直径为 ５ｍｍ。（２）继发

性胆总管结石，有经胆囊管排石过程的患者。此类患者大

多有黄疸病史或胰腺炎病史，胆囊管往往较粗。禁忌证除

与一般胆道探查术相同之外，有下列因素者也不适宜采用：

（１）解剖因素，如胆囊管过细或闭塞，胆囊管经适度扩张后

其内径仍 ＜５ｍｍ，胆道镜仍无法插入者［４］
；胆囊管汇入胆总

管处解剖变异，如胆囊管汇入胆总管左侧，或胆囊管与胆总

管向下并行过长，不利于胆道镜进入。本组有 ２例即属此

种情况。（２）不允许长时间胆道探查冲洗的患者，如急性

梗阻性化脓性胆管炎、急性胆源性胰腺炎等。不主张的理

由是结石嵌顿、十二指肠乳头水肿、胆道压力较高，需切开

胆总管并留置 Ｔ管行胆道减压。（３）胆总管内结石过多，

取石时间太长，此时其安全性及对机体的影响并不优于胆

总管切开取石。（４）结石一次难以取净，需术后经 Ｔ管窦

道胆道镜取石者
［４］
。

手术的要点在于：（１）充分解剖游离胆囊管，尽量游离

至胆囊管与胆总管交汇处，以减少胆道镜进入的角度；

（２）胆道探子扩张胆囊管须适度，不可勉强扩张，以免损伤

胆总管；（３）术后常规放置腹腔引流管，可减少腹腔积液，

预防和治疗胆瘘。本组有 ２例发生胆瘘，考虑与迷走小胆

管损伤及胆囊管残端渗漏有关。

手术的关键在于对结石较大难于经胆囊管取出时的应

对方法。针对此问题，许多学者
［４－５］

提出了不同的解决方

法。笔者的应对方法是：联合应用胆道镜及液电碎石仪。

液电碎石的机制
［６］
是在远端两个电极之间瞬间高压放电，

使局部液体汽化，产生高压冲击波，击碎结石。而在胆道镜

的直接指引和监察下，液电碎石的定位更为准确，更为直

观，可避免损伤胆道黏膜。击碎结石后再用取石网篮取出，

或用水冲出，或将结石推入十二指肠，无需切开胆总管。本

组有 ３２例患者采用此种方式，效果良好。

综上所述，笔者认为胆道镜联合液经胆囊管行胆总管

探查取石是可靠、有效的。既保持了胆总管的完整性且无

创伤，又避免了长时间留置 Ｔ管所带来的种种并发症，恢

复时间和住院时间缩短，为患者减轻了经济负担，且手术无

严重的并发症，符合微创外科的原则。腹腔镜下胆道镜经

胆囊管胆道探查术，本院尚未进行，国内已有报道
［５］
。笔者

认为对肝外胆管结石且有胆道探查指征的患者，可选择胆

道镜联合液电碎石经胆囊管行胆道探查取石。
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