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治疗性 ∀ # ∃%在胆道疾病中的应用进展

李兆申 许国铭

随着 ∀ # & % 技术的发展和广泛应用
,

到目前为止
,

如果 ∀ # & %仅作为一种诊断性的检查技术是远远不够

的
,

甚至在 ∀ # ∃ % 检查时
,

发现有胆管狭窄或梗阻
,

而

没有作适当的引流处理
,

可以说是毫无意米的
,

而且对

患者有危险性川
。

因此
,

近年来
,

治疗性 ∀ # ∃ % 发展十

分迅速
,

应用的范围越来越广
,

在很大程度上取代了外

科手术治疗
,

已成为胆管疾病治疗中不可缺少的治疗技

术
,

本文就近年来治疗 ∀ # ∃ % 在胆道疾病中应用进 展

作一综述
,

包括胆道结石治疗
,

胆管狭窄及急性胆道感

染的处理等
,

以促进国内治疗性 ∀ # ∃ % 的发展
∋

一
、

胆管结石

在 力 年代中期以前
,

胆管结石的治疗基本上都是

施行外科剖腹探查取石手术
。

() 年代末及 ∗) 年代 初
,

内镜乳头括约肌切开及取石术开展以来
,

随着内镜器械

及附件的发展
、

改进及内镜医生操作技术的不断提高
,

胆管结石的治疗在很大程度上取代了外科手术
∋

内镜下

治疗胆管结石具有患者痛苦小
、

并发症少
,

住院时间短

等优点
。

目前
,

经内镜乳头切开术治疗胆管结石的适应

证已明显扩大〔+ 〕, � 胆囊切除术后 �无
“

 
”

管患者! ∀
#

胆囊切除术后带有
“ ”

管者
,

但经  管取石失败
∀ ∃ 胆

囊正常存在
,

但为老年人
,

或外科手术高危患者
,

或不愿

接受外科治疗胆囊结石者以及准备行腹腔镜切除术 的

部分患者
∀
%胆石性胰腺炎患者

∀
&急性胆管炎患者

∋

上

述几种情况
,

均为胆管结石内镜治疗的适应证
∋

内镜下取石的方法( ) ∗ ‘+

�一! 乳头括约肌切开术后甩普通的取石网篮及气

囊导管取石 一般情况下 ,− 呱、 .− 呱胆管 结 石 的患

者
,

在正常内镜乳头括约肌切开术后
,

用普通取石网篮

及气囊导管能成功地取出结石
∀
但有几种情况可能导致

取石治疗失败
/ � 因解剖位置的关系

,

如毕氏 0 式胃切

除术后患者或 1 2 3 4 一5 胃空肠吻合术后患者
,

不能 象

正常那样进行乳头切开术
,

# 尽管解剖位置正常
∋

但是

行乳头肌切开术时 不能获得胆管内的深 插 管
,

而致

切开术失败
∀
∃ 乳矢切开时发生并发症如出血及穿孔

或者为了预防并发症的发生而未完成乳头 切 开术
∀
%

胆管结石较大 � 6 7
∋

89 : !
,

或是嵌顿结石
,

壶腹部末

端结石及胆管有狭窄无法取出结石
∋

上述四种情 况可

熊导致一般情况下不能作乳头切开术或不能成功 地取

出结石
,

需要用碎石的方法治疗
,

如机械碎石
,

体外震波

碎石
,

电器水压碎石及激光碎石等
,

应用这些方法几平

所有的患者都能获得成功
,

而不需外科手术
∋

�二! 内镜上机械碎石法0’; 当乳头括约肌切开术

后
,

胆管内结石不能用普通的取石网篮及气囊导管取出

结石时
,

首选的方法
,

也是最直接的方法
,

就是用内镜专

用机械碎石器治疗
,

目前比较新型的机械碎石器为<= >

? 一 ≅Α
,

� Β +Χ : Δ3 8 , 0 ΕΦ Γ Η Ι 3 Η Η Η 8 8 ϑ 5 !
,

可通过十二

指肠镜活检孔道
,

插入胆管内
,

将结石套入粗钢丝制成

的网篮内
,

这种网篮可承受 7Κ Κ 公斤的牵引力
,

然后在

体外用滑轮牵拉
,

将网篮钢丝缓缓收进金属套管的过程

中
,

把结石挤碎�粉碎 !
∋

8 Λ ΦΜ 等报告了用 <= ? 一 ≅Α机

械碎石器 7))Ν 例胆总管结石治疗结果
,

其中乳头切开

术后 77Ο 例患者常规取石失败�占 .肠 !
,

,Κ 肠 的原因为

结石过大
,

而改用机械碎石
,

.Κ 呱的患者碎石成功
,

仅7Κ

例患者失败
,

其中 )例为网篮不能张开
, Ν 例不能套入

结石
,

另 Ν 例为技术性困难
∋

从本组结石大小与成功率

关系来看
,

结石Π )Κ : : 者 7Κ Κ帕 成功
/ 李 )Κ : : 者成

功率为 ,, 帕 ∀ 6 ΝΚ : : 者成功率为 ,Ν 帕
,

治疗中没有出

现任何并发症
。

�三! 体外震波碎石 � Θ 8Μ ?! (Ο 7 可用第一代肾结

石碎石机 �Ρ 2 : ΣΗΤ Υ = 一≅! 治疗内镜取石失败 的 患者

或结石粉碎后再用内镜将结石取出
。

Ι Φ 3 ΗΤ ς3Τ 9 Λ 等总

结了用 Θ 8Μ ? 治疗 7Κ ≅ 例常规内镜取石失败的老年胆

管结石患者经验
,

.) 肠的患者在平均治疗 Ν 个疗程后碎

石成功
,

其中)8 帕 的患者结石自行排出
,

Ω− 肠的患者仍

需要经内镜取石
,

,, 例患者胆管完全干净无结石
。

尽管

没有出现与 Θ ΙΞ ? 相关的并发症
,

但有 ” 例患者需要

全麻和 Ν肠 的患者出现菌血症
∋

�四! 电器水压碎石 � Θ Υ ?! 0””Ψ 其原理为两个相

隔离的电极安装在一个可弯曲的探头内
,

可插入胆管

内
,

在充满水的情况下
,

通 电引起火花
,

产生震波
,

较高

的冲击波能将结石击碎
∋

需要在经 口 胆 管镜�母子镜!

直视下操作
。

<Σ Ζ : 2Η Ζ ΗΤ 等报告 “ 例经口胆 道 镜 用

Θ Υ ? 治疗的体会
,

全部为内镜取石失败的肝外胆管 结

石
,

其中 ΟΝ 例击碎结石
,

一例患者出现胆赓�可能为结
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石压迫胆管发生坏死所致.
∋

另有一组报告
,

� 例外科

手术高危的肝管结石患者
,

结石大小为 �
∋

−、 !
∋

/& 0
,

治

疗 1一 + 疗程后
,

结石全部被击碎及取净
,

有一例患者发

生胆瘩
,

作者认为
,

若能在直视下操作此方法是安全有

效的
口

2五 . 内镜下激光碎石 3 ’
, ’“� 激光碎石也需要在直

视下操作
,

近来有报告用特细内镜2外径 !
∋

 0 0
,

互作

孔道 1
∋

40 0 .经十二指肠镜活检孔道插入胆管内
,

在细

镜直视下操作
,

直接将光纤对准结石击碎
。

5 67 89 7: 等

报告在胆管镜直视下治疗 !! 例普通内镜取石失败的胆

管结石患者
,

应用 :)  ; 0 <= ∃ 一 +)) ) 激光
,

全部成功
,

没有发生并发症
。

5 67 897 : 等报告用一种新型激 光 系

统 2>? ≅8 昭; / : ≅激光.治疗 !∗ 例胆管结石全部成功
。

这

种新型激光有自动瞄准结石系统
,

即使不在直视下
,

也

不会损伤胆管
∋

2六. 乳头完整状态下
,

括约肌扩张后取石 3 +
, � 上 , ’! �

由于乳头括约肌切开术有一定的并发症及影响括 约 肌

功能
∋

因此
,

一些专家建议对较小的胆管结石
,

可用气

囊扩张乳头括约肌后或用药物松弛括约肌后取出结石
。

而不需要做乳头括约肌切开术
∋

ΑΒ 7 Χ? 等在静脉滴注二

硝基异山梨醇2Α: / :/ Δ Β ?≅6 Ε ?; ?≅ Δ9 ≅ 6 .
,

使括约 肌 松 弛

后
,

对 �∗ 例患者进行取石
,

其中 �− 例成功
,

结石大小为

《 �) 0 0
,

仅 � 例患者治疗后发作胰腺炎
∋

∃ /≅ ≅/ ; 报告

在不做乳头切开术的情况下
,

治疗 �∗ 例患者
,

也全部取

出结石
,

结石大小为 + Φ �) 0 0
,

平均 Γ0 0
,

( 例患者是

在气囊扩张后取出的结石
,

有一例患者治疗后发生胰腺

炎
∋

< & 0 9≅ 8 7 ; 9 等报告内镜下治疗 +Γ 例胆总管结 石

患者
,

其中 �∗ 例2“呱.患者是用气囊扩张乳头括约肌

后取出结石
,

结石大小 !、++ 0 0
,

� 例患者出现胰腺炎

并发症
∋

< 9 Η 等总结了 − 年间用气囊取石的经 验
,

+ 

例患者全部成功
,

与同期乳头切开术取石治疗结 果 相

比
,

并发症较少
,

没有出血及穿孔
∋

2而切开组有一例穿

孔
、

感染并发症.
。

许多内镜专家认为
,

这种不作乳头括

约肌切开取石的技术值得进一步研究
,

最好的适应证是

Ι �) 0 0 的小结石
,

而且没有乳头及胆总管的狭窄
,

或

者患者对乳头括约肌切开术并发症的危险性较高时
。

2七. 胆管结石的溶石治疗【
�‘,

�Γ� 到目前为止
,

尚

未发现一种快速有效
,

可利用的溶解胆管结石的药物
,

< / ∃≅9 ;? ; 是目前唯一美国 ϑ = Κ 通过的可利用的溶 石

药物
,

%Λ9 0 6 Δ 等用< / 6 ≅9 ; ?; 治疗 ! ! 例胆总管结石患

者
,

− 肠的患者结石完全溶解
,

治疗时间平均 ( 天
,

尽管

大部分患者副反应较轻
,

但确有 Γ( 呱 的患者出现了副

反应
。

Μ≅ / & Χ 等近来报告经鼻胆管灌注 </& ≅9 ;? ; 治疗

!Μ 例内镜切开术后不能取出的胆总管结石患者
,

平 均

吕天
,

+Γ 肠的患者灌注后结石消失
,

但有 ∗ 例患者仍需

内镜取石
,

( 例患者出现胆管炎并发症而中断治序
∋

认

为对小结石溶解效果较好
∋

另外
,

甲基叔丁醚 2<Ν Ο ∀. 也是一种溶解胆固醇结

石有效的药物
,

但 < Ν Ο ∀ 对胆总管结石仅显示出极一

般的效果
Π = ?9Λ 等报告用 < Ν Ο ∀ 治疗 �+ 例胆总管结石

患者
,

时间为一周
,

Γ 例患者结石消失
∋

二
、

急性胆道感染Α‘(
, ‘� Θ

急性胆道感染是因胆道系统郁积而引起的细 菌性

感染
,

大部分原因是胆总管结石
,

特别是褐色素结石
,

若

胆道梗阻较明显
,

胆管系统压力明显升高
,

会引起败血

症
,

对化脓性梗阻性胆管炎外科手术的死亡率较高
,

尤

其是老年患者
。

目前
,

治疗性 ∀ # ∃ % 在急性胆道感染中的应用 比

较广泛
,

治疗的基本原则为解除梗阻
,

引流
,

取出结石
,

降低胆管压力
∋

采取的治疗技术是根据患者的情 况 及
∀ # & % 造影结果

,

施行乳头括约肌切开术
,

取石
,

碎石和

Ρ 或鼻胆管引流或内置管引流术
∋

通常情况下
,

内镜治

疗及抗感染治疗后
,

�Μ 肠的患者都会取得治疗成功
,

仅

有少数需要外科手术治疗
。

> 9? 等报告了 ∗+ 例急性重型胆管炎内镜治疗和 外

科手术治疗的研究结果
,

显示内镜治疗组  � 例患者并

发症发生率
、

病死率均明显低于外科手术治疗组 2分别

为 ! 呱
,

�) 肠比“呱
,

!+ 肠.
∋

充分显示了内镜治疗的

优势
∋

>? ; 等报 告 在 Α ∃ Σ 病房内对 Γ 例急性重型化脓

性胆管炎患者在 Ο 超引导下做了鼻胆管减压引流术
,

全

部成功
,

没有用 Τ 线透视
,

对不能搬动的重危患者提供

适当的治疗
∋

内镜下不但能对胆管炎患者引流减压
,

同

样对急性梗阻性胆囊炎也能引流成功
,

尤其对老年手术

高危患者更为适用
∋

ϑ6Δ 6≅ ?: 等报告了 ∀ # ∃ % 时对�∗ 例

急性梗阻性胆囊炎患者成功地进行了胆囊引流沂舒压
,

均

为老年人
,

平均年龄 Γ( 岁
。

�Γ 例患者2∗� 肠 .在乳头切

开术后成功地将引流管置入胆囊内引流
,

结果表明
,
在

有效地胆囊引流后
,

全部患者都避免外科急诊手术
,

没

有发生并发症及死亡
∋

病情稳定后
。

�) 例患者直接 在

内镜下取石
,

碎石或溶石治疗
,

! 例患者外科手术治疗
,

! 例患者病情稳定后出院
∋

作者认为 ∀ # ∃ % 时对急 性

梗阻性胆囊炎患者胆囊引流减压是一种有效的治疗 方

法
。

三
、

胆管狭窄3 �
, + , + ) , + − �

胆道狭窄有良性和恶性狭窄
,

良性狭窄的病为硬化

性胆管炎
,

手术意外损伤
,

结石损伤胆管等
,

恶性狭窄主

要为胆管癌
,

胰腺癌
、

肝癌及转移性癌肿等
∋

胆总管
,

总

肝管及左右肝管主干发生狭窄时引起胆汁郁积及 肝功

能损害
∋

目前
,

内镜对胆管狭窄的治疗方法有气囊扩张 Π

探条扩张
,

塑料内置管和金属内置管等治疗
。

Α

Κ介入射前
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气囊扩张的适应证主要是手术损伤引起狭窄 及 硬

化性胆管炎等良性胆管狭窄
,

目前应用的气囊导 管 呈
“

圆柱
”

形
,

充气后大小为  、 �) 0 0 不同
,

长度为 +、

Μ& 0
,

外径为− Φ (ϑ
,

中间可通过导引钢丝
,

∀ # ∃ %时将气

囊导管通过狭窄部位
,

注气
,

达患者能耐受为止
,

一般维

持 �) Φ +) 秒
。

另外
,

有一种头部逐渐增粗的扩张探条
,

最常用的为 −
、

(
、

Υ ϑ三种
,

中间可通过导丝
,

可用于良

性狭窄
,

也可用于恶性狭窄置管前的扩张
,

胆管狭窄扩

张后
,

易复发
,

因此
,

多数对扩张治疗后不佳的患者
,

在

扩张治疗后即放置内置管治疗
。

目前应用的内置管有两类
,

塑料和金属内置管
∋

自从 � � ( � 年塑料内置管被应用以来
,

已成为内镜

下治疗胆管恶性狭窄姑息性治疗及胆管结石暂时 引流

的一种较好的治疗方法
,

常用的型号为 (
、

∗
、

�)
、

� �
∋

Μϑ
,

可通过 !
∋

+
、

! ∋’(
、

 
∋

40 0 活检孔道的十二指肠镜
∋

Μ ϑ

以下内置管操作时仅需导引钢丝 及 推 管 即可
,

�) ϑ
、

� �
∋

Μϑ 内置管操作时
,

需要导引钢丝
、

内引导管及推行

管
“

三层
”

操作
,

且需做乳头切开术
∋

如果内镜操作有困

难时
,

可用经皮
一

内镜联合操作
。

如
’

果狭窄部位在肝门

处左右肝管均狭窄时
,

就需要置两根内置管
、

左右肝管

引流
。

塑料内置管存在的问题是长期置管时阻塞的发生

率较高2!) 呱左右 .
,

有时发生移位
,

需要定期交换
∋

金属内置管是近来研制出一种新型的记忆合金管
,

目前应用报告较多的为 ς 91 1: ≅6;≅
,

操作成功率高
,

阻

塞率低
,

维持时间长
,

并发胆管炎发生率低
。

ΩΞΗ Δ? 0 等对 Γ+ 例胆总管狭窄的患者作了塑 料 内

置管与金属内置管比较
,

采用内镜下或经皮
一

内镜联合

操作置管
,

早期效果显示
,

2Ι � 月.
,

两组无明显差异
,

长期随访观察2平均 − 个月.
,

塑料内置管的失败 率 为

 !呱2�+ 例.
∋

明显高于金属内置管2++ 肠.
,

胆管炎 的

发生率前者也明显高于后者2分别为 !Γ 呱和 �− 肠.
∋

塑

料内置管的平均住院天数2� �
∋

∗ 土 !
∋

) 天.明显长 于 金

属内置管2 
∋

) 士 �
∋

� 天.
。

ς 9Υ ; 6 Δ 等用同样的方法也观

察了两类内置管的疗效
,

分别用 � ϑ 塑料内置管和 + ϑ

金属内置管 2ς 9 11: ≅6 ; ≅.
,

治疗 + ) 例肝门部肿瘤引起的

阻塞性黄疽患者
,

结果显示
,
操作成功率

,

金属内置管

为 �) )呱
,

而塑料内置管为 ∗∗
∋

�肠
,

有 + 例早期失败2Ι

!) 天.
,

长期效果2Ψ !) 天.
,

塑料内置管失败率为−) 肠
,

金属内置管为�∗
∋

+肠
,

塑料内置管因出现并发症而住院

时间长于金属内置管组
。

有一例肝门部肿瘤同时影响左

右肝管均同时置入三个内置管
。

作者认为金属内置管对

于肝门部肿瘤应作为首选
。

金属内置管也可以经皮经 肝 穿 刺 操 作 下 进 行
,

Μ ≅/ & Χ 等用经皮经肝穿刺的方法用金属内置管 治 疗 了

− 例肝门部恶性阻塞的病人
,

共放置 Γ 个内置管
,

直径

�宁�

Α& 0
,

长度为 !
∋

−Φ �)
∋

:& 0
,

早期并发胆管 炎 有 ( 例

2�Γ呱.
,

胰腺炎  例 2 肠.
,

!) 天死亡率为 �呱
,

+ 例与

置管有关2 肠.
。

置管后
,

 − 例病例中 +� 例在 � ) Φ − −)

天内死亡 2平均 �+ Γ 天.
,

�Γ 例置管后生存   Φ  (! 夭

2平均 !)− 天.
,

 例置管 后 �  + 、 +( � 天2平均 + Γ 天.

再次梗阻
,

其原因为肿瘤在置管上端
,

下端生长或向管

内生长
,

或因胆红素血症而致梗阻复发
,

梗阻复发与置

管无关
,

而是肿瘤生长的结果
∋

金属内置管治疗后
,

肿瘤经置管的钢孔向内生长
,

引起梗阻复发
,

有报告可用透热疗法
,

电凝固
,

激光烧灼

治疗置管内的肿瘤组织
,

使置管再通
,

但用激光及电极

时应小心
,

切勿接触金属置管
∋

另外
,

< 9Δ 9 ; 。等还报告

+ 例胆管狭窄金属置管后发生十二指肠穿孔及急性 上

消化道出血
∋
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