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经皮肝穿刺球囊扩张十二指肠乳头括约肌取石
术治疗胆总管结石 ３ 例
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨经皮肝穿刺球囊扩张十二指肠乳头括约肌取石术治疗胆总管结石的临床价

值ꎮ 方法　 对 ３ 例胃切除毕Ⅱ式手术和胆总管切开取石术后复发ꎬ经十二指肠镜取石失败的患者行经

皮肝穿刺扩张胆管ꎬ用球囊扩张十二指肠乳头括约肌后将结石推入十二指肠的取石术治疗胆总管结石ꎮ
结果　 ３ 例患者均一次性手术成功ꎬ术后放置内外引流管ꎬ１ 周内再次造影未见胆管残余结石影ꎮ
结论　 经皮肝穿刺球囊扩张十二指肠乳头括约肌取石术治疗胆总管结石安全可行ꎬ对不宜手术且内镜

取石失败的胆管结石治疗有重要价值ꎮ
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　 　 胆石症是临床常见病、多发病ꎬ随着十二指肠

镜、胆道镜、腹腔镜的发展和应用ꎬ内镜手术已成为

治疗该病的重要手段ꎮ 胆总管结石常规采用经内镜

十二指肠乳头括约肌切开取石ꎬ开腹或腹腔镜胆总

管切开取石ꎮ 但是ꎬ临床上有一部分已经经历过胆

总管切开取石术复发的患者ꎬ又有胃大部毕Ⅱ式手

术史ꎬＥＲＣＰ 取石失败ꎬ如再次手术风险大ꎬ保守治

疗临床症状明显ꎬ处理起来比较棘手ꎮ 因此我们借

鉴内镜下逆行十二指肠乳头括约肌扩张取石方法ꎬ通
过顺行经皮肝穿刺建立进入胆总管的通道ꎬ然后球囊

扩张十二指肠乳头ꎬ用网篮和(或)气囊取石ꎮ
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１　 材料与方法

１.１　 病例资料

自 ２０１３ 年 １ 月到 ２０１５ 年 ５ 月上海市浦东新区

公利医院介入科收治的 ３ 例胆总管结石患者ꎮ ３ 例

患者均为男性ꎬ年龄 ５３ ~ ６８ 岁ꎬ平均 ６２ 岁ꎮ 均有胃

大部切除术(毕Ⅱ式)手术史ꎬ２ 例为消化性溃疡 ２０
年前行胃大部切除术ꎬ１ 例为胃癌于 ７ 年前行毕Ⅱ
式胃大部切除术及胆囊切除术ꎮ 术后均在近 ５ 年内

因胆总管结石行开腹胆总管切开取石术ꎮ 此次临床

上有腹痛、黄疸等症状ꎬ其中 １ 例伴有高热ꎮ ３ 例患

者均经 ＣＴ 或 ＭＲＣＰ 证实胆总管结石ꎬ２ 例胆总管多

发结石ꎬ最多 ３ 枚ꎬ结石最大直径 １.２ ｃｍꎮ ３ 例患者

均有不同程度的肝内胆管扩张ꎮ ３ 例患者均行十二

指肠镜检查ꎬ２ 例患者十二指肠镜经输入襻进镜未

能到达十二指肠乳头位置ꎬ１ 例患者经乳头插管不

成功ꎮ ３ 位患者均有多次上腹部外科手术史ꎬ对再

次开腹胆管切开取石造成困难ꎮ
１.２　 介入治疗方法

利多卡因局部麻醉ꎬ取右侧腋中线经皮穿刺

肝内胆管ꎬ成功后保留导丝ꎬ导入 １０ Ｆ 的血管

鞘ꎮ 将造影导管插入胆总管造影了解结石的位

置、大小ꎮ 经血管鞘交换入 ＥＲＣＰ 用黄斑马导

丝ꎬ导丝经十二指肠乳头深插入空场ꎮ 循导丝插

入 ＥＲＣＰ 用柱状扩张导管缓慢注入稀释对比剂

扩张十二指肠乳头括约肌ꎬ柱状扩张导管扩开后

保留扩张状态５ ｍｉｎꎮ ３ 例患者均选用扩张直径

１.０ ｃｍ 的柱状扩张导管扩张ꎮ 柱状扩张导管的

扩张直径根据胆总管扩张程度来选择ꎬ应与胆总

管的直径一致或略小ꎮ 对直径较大的结石可循

导丝插入一体式碎石取石网篮碎石ꎮ ３ 例患者肉

眼判断为比较松软的胆色素结石ꎬ未行碎石ꎮ 扩

张乳头括约肌后抽出柱状扩张导管内的对比剂ꎬ
将导管后退至胆总管结石的上端ꎬ打开扩张导管

的球囊后将结石推入十二指肠ꎮ 再次造影肝外

胆管无充盈缺损影ꎬ证实胆总管结石已经排入十

二指肠ꎮ 术后留置内外引流管ꎬ数天后再次胆管

造影观察有无结石残留(图 １) ꎬ如有结石残留ꎬ
可再次取石ꎮ

①经肝穿刺胆总管造影ꎻ②直径 ０.６ ｃｍ 球囊扩张十二指肠乳头ꎬ见结石影ꎻ③２ ｄ 后用直径 １.０ ｃｍ 球囊扩张并将结石推入十二指肠ꎻ④术后留

置内外引流管 ⑤术后 ４ ｄ 造影ꎬ胆总管未见结石

图 １　 球囊扩张胆总管取石过程

２　 结果

术后第 ３ 天经胆道造影未发现残余结石ꎬ证实

均一次性取石成功ꎮ 术后当天患者均有不同程度的

疼痛ꎮ １ 例患者需肌内注射 ５０ ｍｇ 哌替啶止痛ꎮ 术

后第 ２ 天观察ꎬ患者无不适症状ꎬ均未发生严重腹

痛、发热、胆道出血、术后胰腺炎等并发症ꎮ

３　 讨论

ＰＴＣＤ 技术是公认的一种微创的较安全有效的

治疗胆道梗阻的方法[１]ꎮ 对于胆道的恶性梗阻可以

经 ＰＴＣＤ 技术引流ꎬ黄疸缓解后进一步治疗ꎮ 对于

良性的胆道梗阻ꎬ如胆总管结石、胆总管术后狭窄和

胆漏ꎬ可以先行 ＰＴＣＤ 引流ꎬ胆总管结石可以行胆道

镜取石ꎬ胆管狭窄可以行胆道支架植入术ꎬ胆漏可以

行胆道覆膜支架植入术ꎮ
本文 ３ 例胆总管结石均经 ＥＲＣＰ 取石失败ꎬ３

例患者既往皆有 ２ 次腹部手术史ꎬ１ 次毕Ⅱ式胃大

部切除术ꎬ１ 次胆总管切开取石术ꎮ 再次行胆总管

切开取石术ꎬ难度较大ꎬ风险较高ꎮ 对于复杂的胆总

管结石ꎬ经 ＰＴＣＤ 途径取石切实可行[２￣３]ꎮ 首先ꎬ在
Ｘ 线或者 Ｂ 超引导下经皮肝穿胆管建立进入胆总管

的通道是一种成熟的技术ꎮ ＰＴＣＤ 技术在局麻下进

行ꎬ创伤小ꎬ一些不能耐受手术和麻醉的患者也可以

安全地行 ＰＴＣＤꎮ 其次ꎬ ＥＲＣＰ 实践表明ꎬ行十二指

肠乳头括约肌扩张术是安全的[４￣６]ꎮ 经 ＰＴＣＤ 通道

插入柱状扩张导管扩张十二指肠乳头括约肌和经
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ＥＲＣＰ 途径扩张是一样的原理ꎮ 经皮肝穿刺胆管成

功后要导入血管鞘ꎬ因为行十二指肠乳头括约肌扩

张后ꎬ退出柱状扩张导管的过程中可能损伤肝组织

甚至肝包膜导致并发症的发生ꎬ血管鞘可以起到保

护作用ꎮ 近年来的文献推荐十二指肠乳头括约肌扩

张持续 ５ ｍｉｎꎬ在取石时十二指肠括约肌更加松弛ꎬ
有利于顺利取出结石ꎬ还可以减少术后胰腺炎的发

生率ꎮ 再则ꎬ本文 ３ 例患者既往已经切除胆囊和取

出胆总管结石ꎬ再发的胆总管结石考虑为比较松软

的胆色素结石ꎬ取石较容易ꎮ 如果直径在 １ ｃｍ 以上

且估计质地较硬的结石ꎬ也可以考虑碎石网篮碎石

后取石ꎮ
经 ＰＴＣＤ 胆总管取石可能出现以下并发症:

①出血ꎮ 我们采用微穿刺法尽可能从周边穿入胆

管ꎬ避免穿刺时伤及较大的动脉或门静脉ꎬ穿刺引起

的出血少见ꎬ即使有出血ꎬ也是少量一过性出血ꎬ术
后放置引流管引流ꎬ可也避免血凝块堵塞胆道ꎮ 行

括约肌扩张也可导致出血ꎬ发生率小于 １％ꎮ 柱状扩

张导管的直径越大ꎬ扩张后出血的风险越高ꎬ一般选

择直径 ０.８ ｃｍ 及 １.０ ｃｍ 的扩张导管ꎮ 如果胆总管显

著扩张ꎬ胆总管结石较大ꎬ需要用大直径的扩张导管

扩张乳头括约肌ꎬ可以考虑逐级扩张避免乳头被暴力

撕裂ꎮ ②急性胰腺炎ꎮ 急性胰腺炎的发生率较低ꎬ主
要与术后乳头水肿及对比剂进入胰管有关ꎮ 向胆总

管注入对比剂要缓慢ꎬ避免压力过高对比剂逆流进入

胰管ꎮ 取石术后放置引流管也可减少胰腺炎的发生ꎮ

总之ꎬ对 ＥＲＣＰ 取石失败又不宜外科手术取石

的胆管结石患者ꎬ经 ＰＴＣＤ 途径胆管取石切实可行ꎬ
方法简便ꎬ成功率高ꎬ并发症少ꎮ
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