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【摘要】 目的 探讨多种介入技术联合治疗胆总管结石的技巧性处理和临床疗效。方法 回顾性分

析

36

例胆总管结石行经皮经肝穿刺肝内胆管多种介入技术联合治疗患者的临床资料。 所有患者术前均

依据

CT

或

MRI

影像检查，选取最佳穿刺路径行胆管造影，再次明确结石位置、数目及大小。 依据结石的

大小从而选取相应大小的碎石网篮及球囊碎石，球囊扩张十二指肠乳头，用球囊推石入肠，结石取净后

常规放置胆道内外引流管

2

周。 结果

35

例手术成功，成功率

97.2%

，

32

例

1

次成功取石，

3

例行

2

次手

术成功取石。 术中无严重并发症发生；术后早期并发症：

2

例高淀粉酶血症，

2

例胆汁性腹膜炎，

3

例少量

血性胆汁，无胆道穿孔发生。 结论 技巧性应用多种介入技术治疗胆总管结石手术成功率高，风险低，并

发症少，是一种有效的治疗方法。

【关键词】 胆总管结石； 经皮经肝球囊扩张； 胆管造影； 介入治疗
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the clinical curative effect of multiple interventional techniques

with skilled manipulation in treating common bile duct stones. Methods The clinical data of 36 patients with

common bile duct stones

，

who were treated with percutaneous transhepatic puncture of intrahepatic bile duct

and multiple interventional techniques

，

were retrospectively analyzed. Before operation

，

according to CT or

MRI findings the optimal puncture path was selected to perform cholangiography so as to reconfirm the

position

，

number and size of the stones. Depending on the size of the stone

，

the corresponding sized

lithotripsy basket and balloon were selected. The duodenal papilla was dilated by balloon

，

and the stone was

pushed into the duodenum with a balloon. After complete removal of stones

，

the internal and external biliary

drainage tubes were routinely implanted and remained there for two weeks. Results The operation was

successfully accomplished in 35 patients

，

the success rate was 97.2% . Successful removal of stones with

single procedure was accomplished in 32 patients

，

and in 3 patients the complete removal of stones was

achieved by secondary procedure. No serious complications were observed during the operation. Early

postoperative complications included hyperamylasemia

（

n=2

），

bile peritonitis

（

n=2

），

small amount of bloody

bile

（

n=3

）

. No biliary perforation occurred. Conclusion In treating common bile duct stones

，

the combination

use of multiple interventional techniques with skilled manipulation has high success rate

，

low risk and less

complications

，

therefore

，

it is an effective therapeutic method

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

258鄄261

）

【
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①

经胆道造影示胆总管中上段结石，如黑箭头所示，胆总管扩张；

②

置入取石网篮碎石，结石被套牢，如箭头所示

图

3

女，

69

岁，胆总管多发结石

①

胆管造影示胆总管中上段充盈缺损， 如箭头所示；

②

经网篮碎

石，经球囊推石术后，结石已进入十二指肠，箭头所示

图

1

女，

76

岁，胆总管结石

①

经皮肝穿刺胆道造影示胆总管下段结石，如黑箭头所示，球囊扩

张十二指肠乳头，如箭头所示；

②

经皮经肝穿刺球囊推石入肠，胆

总管内无结石残留

图

2

男，

60

岁，胆总管结石术后复发

胆总管结石是临床上常见病、多发病，随着年

龄的增长和高脂肪饮食结构的形成，其发病率逐年

增高

［

1

］

。胆总管结石治疗方法多样，治疗手段越来越

倾向于微创化发展。 随着腔内介入技术的发展及医

用器材的不断改进，近年来该病的临床治疗策略逐

渐转变为腔内介入治疗，其手术成功率及取石效果

已达到或超过内镜途径取石，其近期及远期并发症

率也较低

［

2

］

。本文分析介入取石中的技巧性处理，对

影响手术成功的因素进行分析， 提高了手术成功

率，缩短了手术时间，减少了并发症，取得了良好的

临床效果，现报道如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

回顾性分析我院自

2016

年

1

月—

2017

年

12

月收治

36

例胆总管结石行经皮经肝穿刺肝内胆管

联合应用多种介入技术治疗患者的临床资料。

36

例

中男

16

例，女

20

例；年龄

33～92

岁，平均（

62.7±

11.9

）岁；其中原发性胆总管结石

26

例，胆总管取石

术后复发

10

例，多发结石

24

例，单个结石

12

例。

本组患者术前均先经彩色多普勒超声筛查初步诊

断，再行

CT

或

MR

胆管造影（

MRCP

）检查进一步确

诊。

30

例表现为上腹部疼痛，

31

例表现为黄疸并伴

有皮肤瘙痒，

15

例诉发热，体温超过

38℃

。

1.2

方法

1.2.1

术前准备及术中操作 患者术前

6 h

禁饮

食，术前

30 min

肌内注射异丙嗪

25 mg

、吗啡

10 mg

、

静脉推注盐酸地塞米松

5 mg

。 依据

CT

或

MR

影像

显示肝内胆管扩张情况选取左右肝管最佳穿刺点。

通常选择右侧入路，如果右侧穿刺困难、间位结肠

或左肝管扩张更明显时则选择左侧剑突下入路。 右

侧腋中线肋膈角下

2

个肋间隙作为右侧穿刺点，以

剑突下右侧旁开

0.5 cm

为左侧穿刺点。 以

2%

利多

卡因

5 mL

行局部浸润麻醉，嘱患者屏气，应用

22 G

PTCD

穿刺针在

DSA

监视下穿刺肝内胆管，若见胆

汁流出，注入适量对比剂观察肝内胆管扩张情况及

胆道入路情况，若效果满意，引入微导丝，置入外套

管，缓慢注入适量对比剂行胆道造影，了解胆总管

结石位置、数目、大小，以评估患者的病情并制定合

理的治疗方案。 经外套管置入

4 F

单弯导管，在

1.5 m

超滑导丝辅助下反复选插通过结石梗阻段，再经十

二指肠乳头进入十二指肠远端，

2.6 m

加长加硬交

换导丝置换

1.5 m

超滑导丝，

8 F

导管鞘置换外套管

及单弯导管。 沿导丝置入相应大小的球囊扩张导管

（球囊直径最大

14 mm

），

DSA

监视下扩张十二指肠

乳头括约肌，缓慢加压，最大压力为

10 atm

，再用球

囊将结石推入十二指肠（图

1

、

2

）。 若结石直径大于

14 mm

，可先用球囊对其进行挤压，若结石被挤碎，

可推石入肠，若结石未被挤碎，需经

8 F

鞘置入碎石

网篮将结石粉碎再推石入肠（图

3

）。 取石结束后即

刻行胆道造影观察有无残余结石。 经穿刺通道常规

放置

8.5 F

胆道外引流管，引流

2

周，有利于淤积的

胆汁快速排出体外。

1.2.2

术后处理 术后监测血压、脉搏、呼吸，密切

观察患者腹部体征，观察并记录引流液颜色、性状、

引流量。 并常规给予消炎、止血、抑酸、保肝及生长
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抑素类药物治疗。 术后

1～2 d

分别行血常规、血清

淀粉酶和肝功能检查，同时观察腹部体征，根据检

测数据及临床体征排除有无感染、 急性胰腺炎、出

血等并发症， 根据血液检查结果给予静脉补液，维

持水、电解质平衡。 每隔

3 d

复查肝功能，观察黄疸

指数减退情况及有无电解质紊乱情况。 甲硝唑冲洗

引流管每日

2

次（每次约

50 mL

），观察并记录引流

胆汁颜色及引流量， 术后

2

周经引流管行胆道造

影，评价治疗效果，效果满意拔除引流管。

2

结果

2.1

手术结果

35

例手术成功（

97.2%

），

32

例

1

次取石成功，

3

例行

2

次取石成功。

1

例胆囊及胆总管结石术后复

发，胆总管上端结石，胆总管广泛粘连、狭窄，虽插

管成功， 但因胆总管被球囊导管扩张后仍狭窄，球

囊运行阻力大而放弃治疗。 其中有

2

例经彩色多普

勒超声及

CT

检查显示胆总管扩张， 未发现明显结

石影，经皮经肝穿刺胆管造影示胆总管下段充盈缺

损，并随对比剂漂动（图

1

）。 术中无严重并发症发

生。 取石术后行胆道造影，胆总管通畅，未见明显结

石影（图

2

、

3

）。 术后早期并发症：

2

例高淀粉酶血

症，

3

例血性胆汁，

2

例因呼吸运动而造成引流管在

腹腔折曲，造成胆汁性腹膜炎，经对症治疗痊愈，无

穿孔病例发生。

2.2

随访

35

例患者均获随访， 随访时间

6～12

个月，行

彩色多普勒超声检查或

CT

检查： 未见胆管结石复

发。 所有患者无反流性胆管炎的临床症状。

3

讨论

胆总管结石往往引起梗阻性黄疸。 内镜下乳头

括约肌切开取石术（

endoscopic sphincterotomy

，

EST

）

为目前治疗胆总管结石的主要方法，其手术成功率

高达

90%

，可适用于不能耐受全麻、合并有多系统

疾病的高龄高危患者， 因其部分括约肌功能被破

坏，术后反流性胆管炎发生率高，尤其伴有胆囊结

石患者

［

3

］

，

EST

术后胆总管结石复发率会显著增高，

又因巨大结石梗阻镜头无法跟进，盲目选插导丝可

导致出血和穿孔，仍被部分医者放弃

［

4

］

。内镜下乳头

球囊扩张术（

endoscopic papillary ballon dilatation

，

EPBD

）治疗胆总管结石较

EST

有较好的优势，不仅

可以避免出血、穿孔，还可以保留了括约肌功能，但

对于憩室内乳头、扁平乳头及胆总管远端狭窄的患

者，因导丝缺乏支撑力选插乳头困难而导致手术失

败

［

5蛳6

］

。术者在临床实践中技巧性应用多种介入技术

治疗胆总管结石，手术成功率高，本组病例手术成

功率

97.2%

，均较

EST

及

EPBD

高。

3.1

穿刺造影方法

经皮经肝穿刺肝内胆管造影，可进一步明确胆

总管结石的部位、数目、大小，为手术方案的确定提

供依据。 因胆总管显著扩张，结石可随对比剂的注

入而漂动，可以发现

CT

平扫所不能发现的结石，进

一步提高了诊断率。 对比剂注射时需缓慢注入，勿

使结石漂动，快速注入可使结石随对比剂的湍流而

移到胆总管近端或肝内胆管内， 增加了手术难度，

延长手术时间。 球囊推石入肠过程中，球囊推送的

力量一部分被向穿刺方向分解，穿刺通道需尽量选

择穿刺肝内一级胆管，因一级胆管与胆总管夹角小，

可减少球囊推送而被分解的力量，增加了向下取石

的力量，有利于结石的取出。

3.2

球囊置入及扩张方法

4 F

单弯导管在超滑导丝配合下、在

DSA

实时

监视下能通过

EST

和

PTBD

所不能通过胆总管梗

阻段，因结石上方梗阻的胆管呈漏斗状扩张，本术

式为顺行途径，由粗大到细小方向进行选插，相对

于

EST

和

PTBD

逆行途径更容易。

DSA

监视下依据

造影图像，观察胆总管与结石间细小的间隙，

4 F

单

弯导管在导丝辅助下多可顺利越过梗阻段，而避免

出血、穿孔的风险。 术中透视还可以直接观察十二

指肠乳头球囊扩张的情况及乳头有无撕裂情况，还

可以对取石的疗效做出评价。 十二指肠乳头括约肌

功能减退或丧失，肠道液体长期刺激还可诱发胆管

癌变

［

7蛳8

］

。 乳头括约肌的功能近年来逐渐受到重视，

EST

破坏了部分乳头括约肌功能， 术后反流性胆管

炎及胆总管结石复发率较高

［

9

］

。 本术式应用球囊扩

张十二指肠乳头，扩大取石通道。 为避免乳头括约

肌及主胰管撕裂，进行乳头扩张时，球囊直径的选

择应从小到大逐步扩张，采用间歇扩张的方式。 为

避免反流性胆管炎的发生，本组病例球囊直径最大

用到

14 mm

， 未见反流性胆管炎及胆管撕裂发生。

球囊扩张十二指肠乳头及推石过程中反复机械性

刺激，十二指肠乳头水肿，胰管内压力增高，胰液排

泄受阻，导致术后急性胰腺炎发生率增加，有研究

显示其发生率高达

15%

［

10

］

。 本组病例有

2

例高淀粉

酶血症，发生率

5.7%

，较

EPBD

发生率低。

3.3

取石方法

胆道慢性炎症是引起胆总管结石复发的主要
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危险因素之一

［

11

］

。 胆总管结石术后复发者，由于慢

性炎症或瘢痕形成，胆总管弹性差，导致球囊推送

阻力增大，强行推送可导致导丝、导管在肝门部成

角切割损伤肝门部肝组织。 为避免此类状况的发

生， 可在球囊导管外面套入

8 F

指引导管来增加球

囊导管的支撑力，还可用库克

Lunderquist

导丝置换

2.6 m

加硬交换导丝，增加导丝轨道的支撑力，避免

导管、导丝成角损伤肝组织的问题。 对于胆总管近

端的结石，因胆总管严重扩张，球囊置入与其并行，

而无法向下推送结石，可先用球囊扩张十二指肠乳

头，扩大取石通道，撤出球囊导管，再经

8 F

导管鞘

迅速注入适量对比剂向下冲刷，结石可随对比剂流

动而漂到胆总管远端。 若结石仍在胆总管上端，可

经

8 F

导管鞘置入猪尾导管， 在超滑导丝辅助下反

复旋转将结石推送到胆总管远端， 再用球囊推送。

取石网篮碎石后，因胆总管严重扩张，导致许多细

小的结石未能被球囊推送到十二指肠，也可通过猪

尾导管远端的卷曲将结石捕获而推送到十二指肠

内。 若胆总管内有多个结石，应将结石逐个推出，不

宜试图将多个结石一块推出，以防止结石碎屑反流

至胰管引起梗阻而诱发急性胰腺炎。 球囊推送结石

避免暴力操作，以免结石划伤胆总管及十二指肠乳

头出现血性胆汁。 本组病例出现

3

例血性胆汁，考

虑结石棱角划伤胆总管及十二指肠乳头出血，经止

血药物保守治疗痊愈。

3.4

引流管放置及护理技巧

取石术后常规放置

8.5 F

胆道外引流管，可减

少以下并发症：

①

球囊扩张十二指肠乳头可引起乳

头水肿而导致胆汁、胰液引流不畅，胆道内压力增

高，被认为急性胰腺炎高发生率的原因，行胆道外

引流可降低胆道内压力，减少胰腺炎的发生。 本组

病例术后

2

例高淀粉酶血症，无胰腺炎的发生，与

相关文献报道的单纯

EPBD

术后胰腺炎发病率

低

［

12

］

。

②

经引流管注入甲硝唑冲洗，不仅可以尽快

清除淤积的胆汁， 引流管还可以暂时封闭穿刺通

道，防止出血和胆汁漏，这也是本术式术后出血及

胆汁性腹膜炎较低的原因。

③

经引流管造影评价取

石效果，观察有无结石残余，可经原穿刺通道重复

治疗，避免了穿刺等重复侵入性操作，缩短了手术

时间，降低了患者的治疗成本。

④

术后常规应用醋

酸奥曲肽，减少胰液分泌，预防胰腺炎发生，复查血

尿淀粉酶来调整醋酸奥曲肽的用量及时间。 引流管

保留

2

周，要定期观察、调整引流管位置，防止因呼

吸运动造成引流管在腹腔内折曲而导致胆汁性腹

膜炎发生。

总之，多种介入技术联合治疗胆总管结石，临

床效果显著，尤其适用于结石术后复发及各种原因

所致内镜难以操作的病例，特别是采用技巧性处理

技术，可明显提高手术成功率，降低术中并发症的

发生，缩短手术时间，减少术者及患者辐射剂量，在

临床中值得应用推广。 由于本组样本量较小，缺乏

随机对照研究，今后仍需多中心大样本来研究证实

其安全有效，其远期并发症有待进一步观察。
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