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Abstract
BACKGROUND
Hepatobiliary stones are commonly found in southern 
China. Complex hepatobiliary stones have become a 
difficult problem in biliary surgery because of their 
complexity and high residual stone rate and recurrence 
rate after surgery. In recent years, with the advancement 
of imaging technology and the improvement of surgical 
skills, the combined application of various anatomical 
techniques, endoscopic systems, and lithotripsy has achieved 
better results in the treatment of complicated hepatobiliary 
stones.

AIM
To evaluate the effect of rigid ureteroscopy and holmium 
laser combined with high bile duct incision to cure 
complex hepatolithiasis. 

METHODS
A retrospective analysis was performed on 115 complex 
hepatolithiasis cases at our department from January 2013 
to December 2017. We compared the difference in average 
intraoperative blood loss, average length of stay in hospital 
after operation, postoperative complications, and residual 
calculi after operation between 44 cases undergoing 
choledochoscopic surgeryith and 71 undergoing rigid 
ureteroscopy and holmium laser combined with high bile 
duct incisionion. 

RESULTS
In the choledochoscopic surgery group, the average 
intraoperative blood loss was 237.5 mL, the average length 
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of stay in hospital after operation was 14.2 d, and the 
residual stone rate was 4.5%; the corresponding values in 
the combination group were 185.2 mL, 11.0 d, and 2.5%, 
respectively. There were significant differences in intraoperative 
blood loss and postoperative hospitalization days between 
the two groups. The postoperative residual stone rate and 
postoperative complication rate were significantly lower in 
the combination group than in the choledochoscopic surgery 
group.

CONCLUSION
Postoperative residual stone rate and postoperative 
complication rate are lower in patients undergoing rigid 
ureteroscopy and holmium laser combined with high bile 
duct incision than in those undergoing choledochoscopic 
surgery. The combination therapy can reduce postoperative 
hospital stay and intraoperative blood loss, and can 
be regarded as an excellent operation for patients with 
complicated hepatolithiasis.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
肝胆管结石常见于我国南方地区. 而复杂性肝胆管
结石由于其病情复杂、手术后残石率及复发率较
高, 成为胆道外科的一个难点. 近年来随着影像学技
术的进步及外科医生手术技巧的提高, 各种解剖技
术、内镜系统以及碎石手段的联合应用,在治疗复杂
肝胆管结石中取得了较好的效果.

目的
探讨输尿管硬镜及钬激光结合高位胆管切开术在复
杂肝胆管结石上的治疗效果. 

方法
回顾性分析我科2013-01/2018-12的115例复杂肝胆管结
石病例. 比较44例术中使用纤维胆道镜及71例术中使
用输尿管硬镜及钬激光结合高位胆管切开患者的术中
出血量、术后平均住院时间、术后残石率有无差异. 

结果
术中使用纤维胆道镜患者平均术中出血量237.5 mL, 

平均术后住院天数14.2 d, 术后残石率13.6%; 术中使
用输尿管硬镜及钬激光结合高位胆管切开手术患者
平均术中出血量185.2 mL, 平均术后住院天数11.0 d, 
术后残石率2.5%. 本研究中输尿管硬镜组术中出血
量、术后住院天数及残石率均优于纤维胆道镜组. 

结论
输尿管硬镜及钬激光结合高位胆管切开在治疗复杂
肝胆管结石上取得较满意的临床效果, 具有较广阔
的临床应用前景, 但此临床技术仍需要在经验丰富
的高年资胆道外科专科医师指导下逐步开展. 术前
建议常规行磁共振胰胆管成像检查, 明确胆树形态
及可能存在的胆道变异, 结合术中超声的使用, 以减
少术中意外胆管损伤及胆管出血等并发症的发生, 
降低术后残石率. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 输尿管硬镜; 钬激光; 复杂肝胆管结石

核心提要: 复杂肝胆管结石常合并肝门部胆管旋转移

位、肝门胆管狭窄, 导致术中肝门胆管显露困难, 治疗棘

手. 我科针对这类胆道外科疾病采用肝门部胆管高位切

开、结合输尿管硬镜胆道探查和钬激光碎石的术式开展

临床治疗, 取得了较为满意的诊治效果.

文献来源: 陈晨, 李业荣, 吴金术, 米杨, 汪新天. 输尿管硬镜联合钬激光结

合高位胆管切开治疗复杂肝胆管结石. 世界华人消化杂志 2021; 29(12): 

655-661 

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v29/i12/655.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v29.i12.655

0  引言

肝胆管结石是我国常见的疾病, 并发症多, 残石率及复

发率高, 治疗上较棘手[1,2]. 复杂肝胆管结石目前尚无明

确统一的定义, 一般合并下述情况在临床上考虑为复杂

性肝胆管结石: (1)因肝胆管结石有多次胆道手术史, 结石

残留、复发、胆管炎反复发作, 合并腹腔致密性粘连[3]; 
(2)弥漫型肝胆管结石; (3)肝胆管结石合并高位胆道狭

窄、胆道变异; (4)肝胆管结石合并胆汁性肝硬化、门静

脉高压、门静脉海绵样变、先天性胆管囊状扩张症、

肝脓肿; (5)结石合并胆道肿瘤[4]、消化道内瘘、胆道支

气管内瘘等. 复杂肝胆管结石常合并肝门部胆管旋转移

位、肝门胆管狭窄, 导致术中肝门胆管显露困难, 治疗

棘手[5]. 肝门部胆管炎性狭窄是肝胆管结石疾病常见的

合并症. 复杂肝胆管结石常合并胆管慢性炎症及胆道感

染, 术中探查经常可发现肝门部胆管“线性”狭窄, 常
规方法沿肝门部胆管入肝取石常十分困难, 取石器械常
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无法顺利进入肝内各段胆管[6]. 我科针对这类胆道外科

疾病采用肝门部胆管高位切开、结合输尿管硬镜胆道

探查和钬激光碎石的术式开展临床治疗, 取得了较为满

意的诊治效果. 

1  材料和方法

1.1材料

1.1.1 回顾性总结: 2013-01/2018-12我湖南省人民医院

肝胆五病室诊治的115例复杂肝胆管结石病例的临床

资料, 将2017年前入院的归为对照组(A组), 将2017年
后入院的归为观察组(B组), 其中男39例, 女76例, 平均

年龄51.85岁(34-74岁); 其中全肝结石50例, 右肝叶结

石31例, 左肝叶结石34例, 结石分布如表1; 术前肝功能

Child评估均为A级.   
1.1.2 两组术式: 44例患者术中使用纤维胆道镜探查联

合液电碎石仪碎石取石术归为A组: 具体术式: 11例胆

道探查+右半肝切除; 19例胆道探查+左半肝切除; 7例
胆道探查、左半肝切除、胆肠内引流术; 2例胆道探

查、右半肝切除、胆肠内引流术; 1例左肝外叶切除、

肝方叶切除术; 1例左肝外叶切除、胆肠内引流术; 2例
左半肝切除、全尾叶切除; 1例右半肝切除、全尾叶切

除. 71例患者术中使用输尿管硬镜联合钬激光结合高

位胆管切开取石术归为B组. 具体术式: 18例行左肝外

叶切除, 胆总管探查术; 9例行胆总管探查、胆肠内引

流术; 30例行胆囊切除、胆总管探查术; 5例行左肝外

叶切除、肝方叶切除术; 9例行肝实质切开取石, 胆总

管探查术(表2). 
两组术后均复查腹部CT及胆道造影, 任何一项检

查发现结石则将其归为术后残余结石. 
术中使用的输尿管硬镜及钬激光进行肝内胆管碎

石的相关技术上报湖南省人民医院医学伦理委员会及医

务部审批同意后作为院级新技术在我科临床术中使用. 
仪器设备: 奥林巴斯纤维胆道镜, 取石网篮, 国产

(ISA-ⅢA)可调节水泵, 国产爱科凯能钬激光系统及光

纤, 日立ALOKA超声系统, 德国WOLF狼牌8.5/9Fr成人

输尿管硬镜, 国产乔牌内镜显视系统. 
1.2 方法

1.2.1 术中采用纤维胆道镜联合液电碎石仪碎石取石: 
反L形手术切口进腹, 切开胆总管置入纤维胆道镜进

行探查. 探查左、右肝管, 然后探查胆总管下段. 探查

到结石后, 使用取石网篮或取石钳取石. 当遇到取石钳

或网篮难以取出的结石时, 采用经纤维胆道镜联合液

电碎石仪取石; 常规留置T管, 术后可经T管窦道取残

余结石[7,8]. 
1.2.2 术中采用输尿管硬镜及钬激光结合高位胆管切开

取石术: 反L形手术切口进腹, 套通文氏孔, 置入肝门阻

表  2  观察组和对照组手术方式

     术式 A组(例) B组(例)

胆道探查+左(或)右半肝切除 31 0

胆道探查、左(或)右半肝切除、胆肠内引流术 9 0

左肝外叶切除、肝方叶切除术 1 5

左肝外叶切除、胆肠内引流术 1 0

左(或)右半肝切除、全尾叶切除 3 0

肝实质切开取石, 胆总管探查术 0 9

左肝外叶切除, 胆总管探查术 0 18

胆总管探查、胆肠内引流术 0 9

胆囊切除、胆总管探查术 0 30

表  1  结石分布

     结石分布(段) A组 B组

Ⅰ 4/44 (9.09％) 5/71 (7.04％)

Ⅱ 5/44 (11.36％) 7/71 (9.85％)

Ⅲ 3/44 (6.81％) 6/71 (8.45％)

Ⅳ 15/44 (34.09％) 18/71 (25.35％)

Ⅴ 4/44 (9.09％) 8/71 (11.26％)

Ⅵ 5/44 (11.36％) 6/71 (8.45％)

Ⅶ 4/44 (9.09％) 11/71 (15.49％)

Ⅷ 4/44 (9.09％) 10/71 (14.08％)
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断带备用, 游离肝门板, 显露肝门部胆管, 切开胆总管, 
见肝门部胆管旋转移位或肝总管狭窄, 根据结石所在胆

管位置, 视术中需要高位切开左肝管或右肝管至二级以

上胆管, 充分显露肝门(图1), 直视下可见各支胆管开口, 
置入输尿管硬镜探查, 遇肝内铸形胆管结石采用钬激光

碎石(图2), 结合术中超声探查各终末支胆管(图3), 同时

使用温生理盐水灌洗胆道, 取出结石. 输尿管硬镜直视

下探查各支胆管结石取净与否(图4A-F), 防止残留结石. 
待取净肝内各支胆管结石后, 行肝门部胆管拼合成形, 
行T管引流或胆肠内引流术. 术中若遇结石所在肝叶严

重纤维化或毁损, 则行肝叶切除术. 
统计学处理 使用SPSS 22.0 统计软件. 以mean±SD

表示计量资料, 组间比较采用样本t检验; 率的比较采用

c 2检验, P<0.05为差异有统计学意义.

表  4  察组和对照组在术后并发症发生率方面的比较

     并发症 A组 B组 P 值

胆道出血 3/44 (6.81％) 2/71 (2.81％)

胆漏 2/44 (4.54％) 1/71 (1.41％)

腹水 3/44 (6.81％) 2/71 (2.81％)

切口感染 2/44 (4.54％) 1/71 (1.41％)

总并发症 10 (22.72％) 6 (8.45％) 0.0316

表  3  观察组和对照组在术中情况及临床疗效的比较

     项目 观察组(n  = 71) 对照组(n  = 44) χ 2/t 值 P 值

残石率(%) 2.8 13.6 5.127 0.0236

术中出血量(mL)   185.2±132.5 237.5±173.2 1.715 0.0452

术后住院时间(d)   11.0±5.12 14.2±5.61 3.139 0.0012

手术时间(Min) 311.63±97.65 345.26±106.75 1.731 0.0435

图  1  手术中充分显露的胆管. 图  2  输尿管硬镜下钬激光碎石. 

图  3  手术中超声(胆管取石后). 

肝右动脉

右后叶胆管

右前叶胆管

左肝管

钬激光

结石
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2  结果

纤维胆道镜组平均术中出血量237.5 mL, 平均术后住院

天数14.2 d, 术后残石率13.6%. 输尿管硬镜组术中平均

出血量185.2 mL, 平均术后住院天数11.0 d, 术后残石率

2.8%. 手术均顺利完成, 两组均无围手术期死亡病例, 所
有患者均顺利出院. 
2.1 临床疗效 观察组术后经CT复查证实2例患者术后

肝胆管内残留结石; 对照组术后经CT复查证实2例患

者术后肝胆管内残留结石. 如表3所示, 观察组结石残

存率2.8% (2/71), 对照组结石残存率为13.6% (6/44), 结
果分析发现观察组结石残存率低于对照组(P <0.05); 观
察组术中出血量(185.2±132.5) mL, 对照组术中出血量

(237.5±173.2) mL, 结果分析发现观察组术中出血量与

观察组对比(P>0.05), 两组术中出血量无显著差别; 观察

组术后住院时间(12.75±4.61) d, 对照组术后住院时间

(13.83±5.12) d, 结果分析发现观察组术后住院时间与对

照组进行对比(P<0.05), 两组术后住院天数有统计学意义. 
2.2 术后并发症比较 观察组患者手术后胆道出血3例
(6.81％), 胆漏2例(4.54％), 腹水3例(6.81％), 切口感染2
例(4.54％); 组患者手术后胆道出血2例(2.81％), 胆漏1例
(1.41％), 腹水2例(2.81％), 切口感染1例(1.41％), 经过积

极治疗后两组有并发症的患者均好转出院. 两组术后总

并发症发生率比较(P<0.05). 详情见表4 

3  讨论

对于复杂性肝胆管结石, 肝门部胆管狭窄若不解除, 术
后残石率高, 并且狭窄导致的胆汁引流不畅易导致术后

肝胆管结石的复发. 因此, 解除肝门部胆管狭窄在治疗

复杂肝胆管结石疾病上具有十分重要的临床意义[9]. 本
中心术中采用的高位胆管切开的手术方式是指将胆管

切开至左右肝管汇合部以上的二、三级胆管, 使左右肝

管各分支开口得到很好的显露, 既可以显露各二级以上

胆管的开口, 方便取出胆管内的结石[10], 又可以解除肝

门部的狭窄. 
随着当代医疗技术及装备的不断发展和革新, 临床

既往常用的纤维胆道镜探查联合液电碎石取石在复杂

肝胆管结石的治疗上, 十分耗时且取石效率低, 导致使

用受限[11]. 本中心采用输尿管硬镜及钬激光结合高位胆

管切开取石的手术方式具有如下优势: (1)能有效改善

传统的经胆管切开取石术存在的创伤大、出血多、术

后残石率高等情况[12]; (2)将传统的肉眼视角转变为内

镜视角, 拓展手术视野[13,14], 敞开显露肝门部各支胆管

后, 由于狭窄在肝门部胆管, 肝内胆管常因肝门部胆管

梗阻而继发扩张, 解除肝门部狭窄后可顺利置入输尿管

硬镜到达各支肝内胆管, 配合可调节功率和能量的钬激

光能够快速有效地碎石而安全取石, 提高了取石效率; 
(3)肝门胆管敞开后, 输尿管硬镜下探查各支胆管, 可清

晰显示胆管可能的存在变异情况, 如右后叶胆管异位开

口于左肝管等[15], 防止手术中意外的胆道损伤; (4)与对

照组的取石方法相比, 输尿管硬镜能快速出入探查各胆

管分支, 经硬镜直视下取石, 避免了盲目掏取肝内胆管

结石, 对于嵌顿于胆管内体积大且质地硬的铸型结石, 
使用钬激光能更高效的进行碎石, 故可见观察组的手术

时间短于对照组(311.63±97.65) Min比(345.26±106.75) 
Min, (P<0.05). 可见使用输尿管硬镜联合钬激光结合高

位胆管切开取石术能有效的缩短手术时间、减少患者

住院时间、加快术后康复, 减轻术者劳动负荷; (5)术中

如遇肝内迂曲的胆管时, 输尿管硬镜能在一定程度上撑

开胆管, 显露结石; (6)肝内胆管结石多为胆色素性或混

合性结石, 遇铸形结石, 精准调节碎石能量, 结合输尿管

图  4  输尿管硬镜和钬激光碎石后各支胆管内镜. A-C: 输尿管硬镜探查各支胆管内结石; D-F: 经钬激光碎石后各支胆管内镜下所见(D: 左

肝管, E: 右后叶胆管, F: 右前叶胆管).

A B C

D E F
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镜可以做到定位精确、损伤小、便于操作的优点[14,16]; 
(7)强行使用纤维胆道镜下网篮套取较大的铸形结石或

嵌顿性结石时很容易造成胆管内壁的撕裂损伤, 而硬镜

联合钬激光可将结石击碎后安全取出; (8)输尿管硬镜

前端镜头内径比常用纤维胆道镜更细, 可以顺利进入肝

内二级以上胆管进行胆道探查; (9)纤维胆道镜光纤容

易损坏, 维修费用较为昂贵; 输尿管硬镜系统清晰、耐

用[17], 经济性比较高. 相关文献[18,19]报道通过钬激光碎石

术治疗复杂性结石, 可将结石完全清除并且没有黏膜损

伤, 为安全有效的碎石手段. 袁来顺等[19]认为钬激光碎

石术可明显降低取石难度, 并有组织损伤少的特点. 本
研究中输尿管硬镜组术中出血量、术后住院天数及残

石率均优于纤维胆道镜组. 
行肝门部胆管高位切开时需特别提防门静脉的损

伤, 特别是在左肝管高位切开时, 需注意门静脉左支矢

状部, 胆管切开前应控制入肝的门脉血流[20]. 应配合术

中超声, 辨清血管走向[21]. 术前可行磁共振胰胆管成像

(magnetic resonance cholangiopancreatography, MRCP)检
查, 排除胆道变异[22], 以免胆管切开时误损伤变异胆管. 

输尿管硬镜配合钬激光碎石取石后, 我们行肝门部

胆管拼合成形术, 采用4/0薇乔可吸收线拼合切开胆管

壁, 形成“肝胆管盆”, 可方便地进行胆肠内引流术, 既
解除原有狭窄的胆管开口, 利于术后充分的引流, 同时

由于肝门部胆管狭窄的解除, 在预防肝胆管结石的复发

上有较为积极的作用[23]. 
肝胆管结石患者常有多次手术史, 术中粘连较重, 

粘连分离面较广, 术中止血材料(如微孔多聚糖止血粉)
的恰当使用在降低术中及术后迟发性出血有较积极作

用[24,25]. 

4  结论

本中心采用输尿管硬镜及钬激光结合高位胆管切开在

治疗复杂肝胆管结石上取得较满意的临床效果, 具有较

广阔的临床应用前景, 但此临床技术仍需要在经验丰富

的高年资胆道外科专科医师指导下逐步开展. 术前建议

常规行MRCP检查, 明确胆树形态及可能存在的胆道变

异, 结合术中超声的使用, 以减少术中意外胆管损伤及

胆管出血等并发症的发生, 降低术后残石率. 

文章亮点

实验背景

目前, 我国肝胆管结石的发病率仍居高不下, 而单纯使

用电子胆道镜治疗复杂性肝胆管结石往往难以获得理

想的临床疗效, 患者不免经历多次胆道手术, 生活质量

较差. 对于复杂性肝胆管结石, 肝门部胆管狭窄若不解

除, 术后残石率高, 并且狭窄导致的胆汁引流不畅易导

致术后肝胆管结石的复发.

实验动机

采用的高位胆管切开的手术方式使左右肝管各分支开

口得到很好的显露, 结合术中运用输尿管硬镜联合钬激

光进一步减少肝胆管结石术后残石率、复发率及术后

并发症, 同时提高复杂性肝胆管结石病的临床疗效.

实验目标

进一步减少复杂性肝胆管结石术后残石率、复发率及

术后并发症.

实验方法

回顾性总结: 2013-01/2018-12我湖南省人民医院肝胆五

病室诊治的115例复杂肝胆管结石病例的临床资料, 对
比分析两组残石率、术中出血量、术后住院时间、手

术时间以及手术并发症发生率的差异.

实验结果

输尿管硬镜组在术中平均出血量、平均术后住院天

数、术后残石率、以及术后并发症发生率均低于纤维

胆道镜组.

实验结论

采用输尿管硬镜及钬激光结合高位胆管切开相较于采

用纤维胆道镜联合液电碎石仪碎石取石治疗复杂肝胆

管结石可取得更好临床效果.

展望前景

术前对此类患者常规行磁共振胰胆管成像检查可以明

确胆树形态及可能存在的胆道变异, 结合术中超声的使

用, 以减少术中意外胆管损伤及胆管出血等并发症的发

生并进一步降低术后残石率.
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