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Abstract 
AIM: To evaluate the application value of elec-
trohydraulic lithotripsy combined with choledo-
choscope in laparoscopic transcystic common 
bile duct exploration (LTCBDE). 

METHODS: Twenty-four patients who were 
diagnosed with gallbladder stones with com-
mon bile duct stones by magnetic resonance 
cholangiopancreatography underwent LTCBDE. 
The minimal diameter of stones was 1.6 cm. The 
hospital stay, operative time and postoperative 
complications were recorded. 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

液电碎石联合胆道镜在经胆囊管腹腔镜胆道探查术中的
应用

魏晓平, 田大广, 于恒海, 王秋虹, 胡明道

®

■背景资料
临床资料显示, 约
10%-20%胆囊结
石患者合并胆管
结 石 .  目 前 处 理
胆管结石途径较
多, 可腹腔镜胆囊
切除术前后结合
EST取石、腹腔
镜胆道探查或开
腹胆道探查术. 但
EST取石费用较
高 ,  而 无 论 开 腹
还是腔镜胆道探
查, 放置T管均可
能导致相关并发
症 发 生 .  我 们 在
LTCBDE中应用
液电碎石来治疗
胆囊结石合并较
大胆管结石, 取得
了较好的效果. 

RESULTS: LTCBDE was successful in all the 
cases. The operative time and hospital stay were 
75-210 min and 3-7 d, respectively. One of the 
patients had residual stones (4.2%) and recov-
ered without treatment. 

CONCLUSION: Electrohydraulic lithotripsy 
combined with choledochoscopy in LTCBDE is 
an effective and safe way to treat greater stones. 

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨液电碎石联合胆道镜在经胆囊管
腹腔镜胆道探查术(laparoscopic transcystic 
common bile duct exploration, LTCBDE)中的
应用技巧及效果. 

方法:  回顾分析24例LT C B D E患者临床资
料, 术前均经磁共振胰胆管成像(m a g n e t i c 
resonance cholangiopancreatography, MRCP)
确诊胆囊结石合并胆管结石, 胆管结石直径≥

1.6 cm, 记录手术时间, 住院时间及术后并发
症发生率. 

结果: 手术均获成功, 无1例中转开腹. 手术时
间75-210 min, 住院时间3-7 d, 1例(4.2%)发生
胆管残余结石, 自行排出. 

结论: 液电碎石联合胆道镜应用于LTCBDE可
在具备适应症情况下安全有效处理较大胆管
结石, 是治疗胆管结石较好方法之一. 

■同行评议者
韩天权, 教授, 上
海交通大学医学
院附属瑞金医院
外科, 上海消化外
科研究所
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■研发前沿
如何提高LTCBD-
E 手 术 成 功 率 及
取 石 率 ,  是 目 前
研究热点与研究
方 向 之 一 .  目 前
碎石辅助设备主
要 包 括 液 电 碎
石、双频双脉冲
激光(U-100)及钬
激 光 等 .  相 比 较
于激光碎石而言, 
液电碎石仪释放
的为低量高频脉
冲放电系统的高
能 震 波 ,  可 在 结
石表面产生微爆
效 应 ,  使 结 石 崩
解 .  其 工 作 能 量
较 低 ,  术 后 并 发
症 发 生 率 低 ,  在
胆道外科应用较
广泛.

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

关键词: 液电碎石; 胆道镜; 经胆囊管腹腔镜胆道

探查    

核心提示: 针对胆囊管内径≥3 mm, 单纯肝外胆

管结石, 无急性胆管炎、胰腺炎等并发症的胆囊

结石合并胆管结石患者, 液电碎石联合胆道镜行

LTCBDE可安全有效处理较大胆管结石, 是治疗

胆管结石较好方法之一. 
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0  引言

在胆囊结石行择期腹腔镜胆囊切除术患者中, 
约10%合并胆管结石, 而急性胆囊炎患者, 合并

胆管结石发病率高达10%-20%[1]. 经胆囊管途径

胆总管探查术(laparoscopic transcystic common 
bile duct exploration, LTCBDE), 避免了胆总管

切开探查可能造成的不良后果, 术后不需放置T
管, 保持了胆道的完整性和正常生理功能, 是近

年来开展较多的术式. 但一般要求结石径线≤1 
cm[2], 我院自2010年开始在LTCBDE中应用液电

碎石治疗胆囊结石合并较大胆管结石24例, 效
果满意, 现报告总结如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 本组病例男性11例, 女性13例, 年龄

31-68岁, 平均47.5岁, 术前均经过磁共振胰胆管

造影(magnetic resonance cholangiopancreatogra-
phy, MRCP)确诊为胆囊结石合并胆总管结石. 
结石均位于胆总管, 大小1.6-2.7 cm, 平均1.9 cm. 
结石单发17例, 多发7例. 
1.2 方法 纤维胆道镜: Olympus XP-20型, 配备

取石网篮; 液电碎石仪: 四川康迪医疗设备公司

TNS-2003T型体内冲击波胆道液电碎石仪, 液电

碎石电极为可弯曲金属导丝式电极. 
手术方法: 全身麻醉, 患者取头高足低位, 

右侧抬高15-20度. 常规四孔法放置Trocar. 胆囊

动脉夹闭后离断, 胆囊管于近胆囊壶腹部金属

钛夹夹毕或丝线结扎. 紧贴金属夹下方胆囊管

两侧分别缝一牵引线, 从剑突下及肋缘下Trocar
引出. 于缝线处沿胆囊管横轴切开胆囊管壁约

1/3-1/2, 再沿胆囊管长轴稍作延长切开, 于剑突

下戳孔处置入胆道镜, 行经胆囊管胆总管探查. 
经胆道镜治疗孔插入液电碎石电极至结石中央

部, 根据结石大小和硬度调节输出功率, 一般约

0.6 mA, 若结石质地较硬可改为1.0 mA, 均采

用连续激发模式. 用取石网篮取出碎石或推入

十二指肠. 取尽结石后, 再次胆道镜检查有无残

石. 根据情况采用直接夹闭或微荞线缝扎关闭

胆囊管, 患者均温氏孔置管引流. 

2  结果

24例手术均获成功. 手术时间75-210 min, 平均

105 min. 住院时间3-7 d, 平均4.7 d. 无胆漏、术

后黄疸、切口感染等并发症, 1例(4.2%)发生胆

管残余结石, 未经处理后自行排出, 复查无残余

结石. 

3  讨论

LTCBDE近年来逐渐开展增多, 其具有的优势

为: 避免了留置T管的并发症; 保护了Oddis括
约肌功能; 降低了住院费用 [3]. 大样本中心研

究显示[4], 76.3%的患者仅需行LTCBDE就可有

效治疗胆囊结石合并胆管结石, 国内外临床资

料表明该技术取石成功率可分别达96 .29%[5]

及85%[6], 术后长期随访(168 mo)并发症发生率

5.1%[7]. 甚至部分学者认为其应作为治疗胆囊结

石合并胆管结石的首选方案[8]. 
虽然LTCBDE具有如上诸多优点, 但其应

用仍有一定限制 .  其中结石直径是限制开展

LTCBDE的重要因素之一. 为解决这一问题, 临
床工作中引入了碎石设备. 目前碎石辅助设备主

要包括液电碎石、双频双脉冲激光(U-100)及钬

激光等. 相比较于激光碎石而言, 液电碎石仪释

放的为低量高频脉冲放电系统的高能震波, 可在

结石表面产生微爆效应, 使结石崩解. 其工作能

量一般为0.6-1.0 mA, 远低于U-100的1.2 W[9], 而
钬激光则可能诱发胆管穿孔、胆漏等并发症[10], 
因此液电碎石应用于胆道取石, 安全性较高. 本
研究中, 24例结石>1.6 cm的患者均碎石并取石成

功, 无1例出现胆道出血, 胆道穿孔等并发症. 
除结石大小这一影响因素外, 合理掌握适应

症仍是LTCBDE成功的先决条件. 总结其适应症

为: (1)胆囊管内径≥3 mm. 90%以上的胆囊结石

合并胆总管结石为继发性胆管结石[11], 因此, 胆
囊管均有不同程度扩张. Olympus XP-20为超细

■相关报道
郭伟等在丰富手
术例数基础上总
结了LTCBDE的
手术适应症及手
术技巧. 王舟翀等
检索了12年相关
文献, 对LTCBDE
适应症, 手术技术
及并发症进行了
总结.
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■创新盘点
本研究创新点在
于将液电碎石与
经胆囊管途径胆
总管探查术(lapa-
roscopic transcys-
tic common bile 
duct exploration, 
LT C B D E ) 相 结
合, 从而在一定程
度上解决了制约
LTCBDE开展的
重要因素之一-结
石直径. 既往有在
LTCBDE中应用
双频双脉冲激光
(U-100)及钬激光
的临床报道, 但液
电碎石相较前两
者而言, 发生胆道
出血及胆瘘的几
率降低. 同时, 本
文总结了手术要
点, 取石碎石的注
意事项等问题.

胆道镜(工作外径3.7 mm), 一般情况下胆囊管内

径≥3 mm就可顺利进入; (2)单纯肝外胆管结石. 
肝总管结石可通过术中挤压等方法使其降入胆

总管再行处理, 而肝内胆管结石治疗较复杂, 不
易通过胆囊管取石一次治愈, 故一般作为该术

式的禁忌症, 但国外资料显示, 肝内胆管结石行

LTCBDE取石率仍可达40%[12]; (3)无急性胆管

炎、胰腺炎等并发症, 否则会增加并发症发生

风险[13]. 有研究认为, 结石数目也是影响手术成

功率因素之一, 结石数>3个可增加术后复发风

险[14]. 
符合适应症的情况下, 手术可获得较高的

成功率. 归纳手术要点为: (1)胆囊游离后, 暂不

切除, 紧贴胆囊壶腹金属夹夹闭, 弹簧钳向右上

方牵拉胆囊. 胆囊可用作牵引, 又防止了胆囊内

结石及胆汁流出而污染腹腔; (2)金属夹下方胆

囊管两侧分别缝一牵引线, 从剑突下及肋缘下

Trocar引出. 于缝线处沿胆囊管横轴切开胆囊管

壁约1/3-1/2, 再沿纵轴视胆囊管长度向胆管延长

切口3-6 mm. 这一切口位置的选择既切开了大

多数Heist瓣, 又避免了切开胆总管. 而缝线和胆

囊形成的两侧及后上方牵拉, 可保持胆囊管切

口局部张力, 加上胆囊管长轴的切口, 可使胆道

镜入口形成三角形, 利于胆道镜进入. 部分学者

采用胆囊管汇入部微切开扩大开口[15], 由于该切

口一般2-3 mm, 可能会未切开胆总管或胆囊管

切口与胆总管切口不连续, 造成进镜困难; 同时, 
缝合有时会遗漏胆管壁, 导致术后胆漏; (3)液电

碎石仪通过水的高压脉冲波而作用于结石, 故
术中应使胆管内充满生理盐水; 避免将电极头

置于结石与管壁间激发而损伤胆管壁, 应尽量

将电极压于结石中央, 采用“隧道式”挖掘, 从
中心将结石击破; 送水应缓慢, 以免水流冲洗而

致结石漂移; (4)取石结束, 应一边退镜一边观察, 
以免部分小结石漂浮于镜周而遗漏或残留于螺

旋瓣. 本组中1例发生残石并自行排出, 分析与

碎石后结石过小有关; (5)胆管下端通过取石网

篮即可, 不必强行通过胆道镜, 以避免术后Oddis
括约肌水肿, 胆汁排泄障碍; 若术中发现胆管下

端狭窄, 需及时判断是否中转开腹. 
如遇碎石困难, 如含钙量较高的混合性结

石, 可适当加大碎石机功率, 调至1 mA, 将电极

头紧压于结石上方并延长碎石时间, 采用连续

激发状态直至结石裂开, 多可成功碎石. 若胆管

壁出血, 可暂停碎石, 将胆道镜置于出血处压迫

或等待水流冲洗数2-5 min, 一般出血可停止. 碎

石完毕, 取石时应根据结石类型及大小处理. 胆
色素结石一般质地疏松, 取石时可反复扩开取

石网篮, 搅碎较大碎块后部分细小残渣可经胆

管下端排出; 而单纯胆固醇结石质地较脆, 取石

时网篮不可收缩过紧, 以免拉碎结石, 再次掉入

胆管. 结石碎块拉至胆囊管口若出石困难, 不可

强行拉出而撕裂胆囊管, 应将结石返回胆管, 再
次碎石后取石. 部分患者Oddis括约肌开口较大, 
可顺利通过胆道镜, 此时可将较大结石碎块直

接推入肠腔, 减少取石. 
液电碎石联合胆道镜行LTCBDE既保持了

胆管的完成性, 降低了手术并发症, 又可较好处

理胆管较大结石, 减少残石, 从而拓宽了该术式

的适应症, 是处理胆管结石的较好选择之一. 但
本研究中要求胆囊管内径≥3 mm, 在一定程度

上又限制了该术式的开展. 针对这一问题, 术中

若胆囊管炎症增厚, 可采用球囊扩张[16], 若胆囊

管纤细脆弱, 则可采用胆囊管汇入部微切开的

方法. 但本组病例尚缺少相关研究, 同时本组病

例数较少, 仍需进一步扩大样本, 就手术适应症

及手术技巧等问题深入研究, 以更好评估该术

式价值. 还应看到的是, 腔镜下取石、碎石对技

术及设备要求较高, 需要一定的病例及经验积

累, 推广仍需学习探讨. 
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