
■背景资料
肝内外胆管结石
是外科常见的常
见 病、多 发 病 , 
复杂性胆管结石
的治疗 ,  仍然是
胆道外科中的困
难问题 ,  虽然纤
维胆道镜的应用
已经在肝内外胆
管结石的治疗中
有 了 明 显 的 效
果 ,  但其操作复
杂、网篮取石效
率差、镜身容易
损伤使得其不能
普及 .  本研究通
过使用经皮肾镜
技术治疗肝胆管
结石 ,  希望为临
床治疗提供更高
效、安全、经济
的可行方法. 
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Abstract
AIM: To assess the clinical efficacy of percutaneous 
nephroscopy in the treatment of complicated 
biliary stones.  

METHODS: Clinical data for 73 patients 
with complicated biliary stones treated by 
percutaneous nephroscopy at Yichun People’s
Hospital between January 2013 and March 
2015 were retrospectively analyzed. All cases 
were diagnosed by B ultrasound, CT or MRI 
before operation, and patients with abnormal 
coagulation function, high blood pressure or 
severe organ dysfunction were excluded. Patients 
were followed by outpatient examination, 
telephone interview, short message or instant 
messenger (WeChat) till August 2015. 

RESULTS: The 73 cases of bile duct stones 
were treated by percutaneous nephroscopy 
combined with pneumatic lithotripsy. The 
success rate of lithotripsy was 100%. Among 
al l pat ients , 48 (65 .8%) had successful 
lithotripsy in the first session, 22 (30.1%) in 
the second or third session, and 3 (4.1%) in the 
third or fourth session. A female patient with 
intrahepatic diffuse stones achieved successful 
lithotripsy in the fourth session. Of 73 patients, 
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■研发前沿
肝内外胆管结石
是外科常见的常
见 病、多 发 病 , 
尤其是复杂性胆
管 结 石 的 治 疗 , 
仍然是胆道外科
中 的 困 难 问 题 . 
目前的胆道镜取
石技术操作复杂, 
网篮取石效率低, 
镜 身 容 易 受 损 , 
患者仍有较多的
残留结石. 因此, 
高 效 率 的 取 石 , 
减少结石的残留, 
仍然是大家需要
解决的问题.

7 underwent left hepatic lobe resection and 
2 underwent biliary enteric anastomosis. 
Three patients with postoperative indwelling 
T tube developed postoperative bleeding at 
the fistula site, and there were also two cases 
of postoperative abdominal distension and 
vomiting. No other serious complications 
occurred. The patients were followed for 3 to 
12 mo, and the average follow-up duration 
was 10 mo. The recurrence rate of intrahepatic 
bile duct stones was 3/73. 

CONCLUSION: Treatment of complicated bile 
duct calculi by percutaneous nephroscopy 
has advantages of high efficiency, short 
operation time, short hospitalization time and 
less hospitalization expenses and it is a safe, 
economical and efficient operation.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要

目的: 探讨经皮肾镜在复杂性胆管结石中的
临床应用疗效. 

方法: 回顾性分析2013-01/2015-03在宜春市
人民医院运用经皮肾镜治疗的73例复杂性
胆管结石患者临床资料. 所有病例术前都行
B超、计算机断层扫描或者核磁共振成像确
诊, 排除凝血功能异常、顽固性高血压和严
重脏器功能障碍的病例后, 开始实施经皮肾
镜取石手术. 术后通过采用门诊、电话、手
机短信或微信等方式进行随访, 随访时间截
至2015-08. 

结果: 2013-01/2015-03在宜春市人民医院经
皮肾镜联合气压弹道碎石共治疗肝内外胆
管结石73例, 碎石成功率达到100%. 其中1次
性取净结石48例(65.8%), 2-3次取净结石22
例(30.1%), 3-4次取净结石3例(4.1%). 术后l
例肝内弥漫性结石女性患者经过4次经皮肾
镜联合气压弹道碎石治疗. 73例患者中, 联
合行左肝外叶切除术7例, 胆肠吻合术2例. 

术后3例留置T管的患者术后瘘管处出血, 术
后腹胀呕吐2例, 无其他严重并发症发生. 73例
患者拔除T管后随访3-12 mo, 平均随访10 mo, 
肝内胆管结石复发率为3/73. 

结论: 经皮肾镜治疗复杂性胆管结石具有术
中术野清晰, 清除结石效率高, 患者手术时间
短, 术后恢复快, 住院时间短, 住院费用少等
优点, 是一种安全、经济、高效的手术方法. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文通过运用经皮肾镜在复杂性胆

管结石中的治疗表现, 显示出经皮肾镜联合气

压弹道碎石治疗复杂性肝胆管结石的高效、安

全、经济, 并且能大大减少患者的结石残余, 使
得患者快速康复. 

罗俊峰, 李绍员, 李旭, 冷向北, 胡群, 胡军. 经皮肾镜治疗复

杂性胆管结石的应用体会.  世界华人消化杂志  2015; 23(36): 
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0  引言

肝内外胆管结石作为外科常见的多发疾病, 约
占普外疾病的10%-50%, 发病原因与胆道细菌

感染、饮食习惯改变导致胆汁滞留有关[1-3]. 目
前, 复杂性胆管结石的治疗, 仍然是胆道外科

中的困难问题[4]. 复杂性胆管结石是指肝内外

胆管广泛分布结石, 且结石数量多、质地不

均、伴有胆管炎症甚至变形. 其治疗原则上应

是彻底清除结石、去除病灶、通畅引流[5,6], 但
由于病变情况的复杂性, 往往存在很多困难, 
使得常规的外科手术难以取净肝内外多发结

石, 以至于残留结石治疗困难、复发率高, 对肝

脏的危害也大[7]. 虽然纤维胆道镜的应用已经

在肝内外胆管结石的治疗中有了明显的效果, 
但其操作复杂、网篮取石效率差、镜身容易

损伤使得其不能普及[8]. 因此, 在了解泌尿外科

经皮肾镜的治疗效果后, 宜春市人民医院探究

性的采用经皮肾镜联合气压弹道碎石器治疗

复杂性胆管结石73例, 取得非常好的治疗效果. 

1  材料和方法

1.1 材料 2013-01/2015-03在宜春市人民医院运

用经皮肾镜治疗的复杂性结石病例73例, 患者
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中男32例, 女41例, 年龄22-79岁, 平均年龄57.3
岁. 术前患者均行计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)检查分类: 肝内外胆管结石47
例、肝内外胆管结石合并胆囊结石26例; 其中, 
合并高血压13例、糖尿病4例、慢性阻塞性肺

疾病3例、心脏病及肾功能不全1例. 本研究通

过医院医务科审批, 患者及家属签署知情同意

书. 纳入标准: (1)肝内胆管嵌顿结石、铸型结

石及结石直径>1 cm; (2)曾有过1-3次胆道手术, 
复查B超或CT发现仍有较多残留结石; (3)已经

行胆道手术尚未拔除T管, T管造影发现仍残留

结石. 排除标准: (1)有明显凝血功能异常; (2)
有严重脏器功能障碍; (3)不可控制的高血压. 
器械: 经皮肾镜、镜鞘管、取石器械、气压弹

道碎石器、液压灌注泵、光源系统等. 
1.2 方法

1.2.1 术前准备: 术前行B超和CT或者核磁共振

成像(nuclear magnetic resonance imaging, MRI)
检查(图1A), 对于较复杂的肝内胆管结石患

者可行磁共振胰胆管造影(magnetic resonance 
cholangiopancreatography, MRCP)检查. 确定结

石的大小和分布情况, 了解肝内外胆管有无狭

窄, 有无囊肿扩张, 对术中是否要切除肝脏组

织可以进行初步评判. 术前还需要充分纠正患

者的肝功能, 有胰腺炎的患者需在胰腺炎治愈

后再进行手术. 手术前晚行清洁灌肠, 无需口

服预防性抗生素. 
1.2.2 治疗: 患者取平卧位, 对于留置T管的结

石患者, 可在局麻下行取石术, 拔除T管, 经T管
窦道口插入鞘管进入胆总管(图1B), 而对于全

身麻醉下开腹行胆总管切开取石的病例, 则可

直视下把鞘管置入胆总管内(图1C). 经皮肾镜

接好液压灌注泵后插入鞘管内, 在水的高压冲

洗下, 细小的结石和泥沙结石可自行从管鞘内

冲洗出来, 个头不大的非硬结石, 可用取石器

夹碎, 而对于偏大的结石, 尤其是硬性结石, 可
在直视下以管鞘固定结石, 镜尖贴于结石表面

中心位置, 置入气压弹道碎石器, 开始实施气压

弹道碎石(图1D). 术中发现胆道狭窄经皮肾镜

通行受阻时, 可用镜鞘管或胆道探子扩开胆管, 
操作中需小心, 以免胆道撕裂. 当胆道扩张至镜

身可通过后即可行碎石取石, 碎裂的细小结石

可通过高压水流使其经鞘管内冲出(图1E). 
1.2.3 随访: 采用门诊、电话、手机短信或微信

等方式进行随访. 术后至少2 wk通知患者返院

行T管造影, 如果发现有结石残留则在局麻下

行经皮肾镜经T管窦道取石. 术后6 mo内1-2 mo
随访1次; 6 mo后12 mo内2-3 mo随访1次. 随访

时间截至2015-08. 

2  结果

2.1 治疗情况 2013-01/2015-03在宜春市人民医

院经皮肾镜联合气压弹道碎石共治疗肝内外

胆管结石73例, 其中12例患者为外院手术尚未

拔除T管的结石残留患者, 直接在局麻下行经

皮肾镜经T管窦道碎石, 其他61例患者开腹手

术中直接运用经皮肾镜联合气压弹道碎石, 术
后有结石残留的患者再于局麻下行经皮肾镜

经T管窦道碎石, 结果73例患者碎石成功率达

到100%. 其中1次性取净结石48例(65.8%), 2-3
次取净结石22例(30.1%), 3-4次取净结石3例
(4.1%). 术后l例肝内弥漫性结石女性患者经过

4次经皮肾镜联合气压弹道碎石治疗. 73例患

者中, 联合行左肝外叶切除术7例, 胆肠吻合术

2例. 
2.2 并发症及随访情况 术后3例留置T管的患

者术后瘘管处出血, 术后腹胀呕吐2例, 无其

他严重并发症发生. 73例患者拔除T管后随访

3-12 mo, 平均随访10 mo, 肝内胆管结石复发

率为3/73. 

3  讨论

对于胆管结石, 其治疗的基本原则是“解除梗

阻、去除病灶、通畅引流”, 只有清除结石才

能使得胆管通畅, 缓解症状. 但胆管取石的困

难点主要在于石头的大小、质地和其在胆管

中的分布. 大而硬的结石, 充满整个胆管的硬

结石, 堆积在三级胆管的填充结石, 这都是常

规胆道镜难以清除的结石, 因此对于这些在胆

管内容易嵌顿的硬性大结石, 还有胆管狭窄

部位以上的大范围结石, 这些石头往往常规胆

道镜不能彻底清除, 从而导致部分患者出现

Charcot三联症甚至Reynolds五联症[9-13]. 由于

经皮肾镜的镜身细直, 轻易到达三级甚至四级

胆管, 所以我们通过经皮肾镜联合气压弹道碎

石器能高效率的清除这些胆道镜难处理的结

石. 为复杂难治性胆道结石提供了高效安全可

靠的治疗疗法[14]. 气压胆道碎石器的弹头通过

经皮肾镜操作孔进入胆道, 通过连续脉冲式弹

道冲击, 使得导丝头直接在结石表面形成连续

■相关报道
为了治疗肝内外
胆管结石 ,  国内
有不少纤维胆道
镜治疗肝胆管结
石的报道 ,  但也
有不少人创新性
的另辟蹊径 ,  运
用输尿管镜、钬
激光成功的治疗
了不少胆道结石
患者 ,  但经皮肾
镜联合气压弹道
碎石治疗胆管结
石研究得不多. 
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的冲击, 使得结石快速碎裂开来, 碎裂开的细

小结石(直径<3 mm), 通过镜鞘管和液压灌注

泵泵入的高压水流联合作用, 使得碎石冲洗出

来, 达到既高效又安全的碎石及清石效果, 同
时也保证了清晰的术野. 该方法减少了结石患

者通过常规外科手术清除结石的痛苦, 高效率

的清除了复杂的肝内胆管结石. 
经皮肾镜治疗前最好常规行磁共振胆管

成像, 以了解肝内胆管的形态、走行及结石大

小、分布情况, 这样能在术前判断能否行经皮肾

镜取石碎石, 以及评判出手术操作的难易度[8]. 此
外, 手术还得结合患者的病情, 患者的年龄、

体型, 以及是否有糖尿病、高血压、脑梗塞、

肝肾功能异常等, 这些都需要考虑到, 只有这

些联合起来考虑, 才好选择出一个对患者创伤

最小但效果最好的治疗方案; 宜春市人民医院

有1例73岁的女性患者, 诊断为: 肝内外胆管弥

散性结石并化脓性胆管炎, 肺部感染, 肝功能

异常, 高血压病, 重度贫血. 患者体型消瘦, 患
者曾行过三次胆道手术史, 故先给以抗感染护

肝治疗, 纠正贫血, 待患者贫血纠正, 感染得到

控制, 血压稳定后, 在全麻下行左肝外叶切除+
经皮肾镜胆道取石, 术中经皮肾镜的高效率取

石碎石表现十分突出, 大部分三级胆管结石轻

易清除, 减少了高龄患者全麻的手术时间. 对
待高龄患者, 术中不宜强求一次性清除所有结

石, 需减少患者的手术时间, 以便患者的心肺

功能术后能快速恢复. 后期对于残余结石可在

放置T管后2 mo在局麻以经皮肾镜经T管取出, 
大多数患者在局麻下行经皮肾镜经T管取石都

能耐受, 对于某些疼痛敏感的患者, 可术前以

止痛药物. 虽然是局麻下行此手术, 对于高龄

患者, 术中仍需密切监测生命体征, 由于操作

中需液压泵持续泵入生理盐水才能保证镜头

A B

C D

E

图  1  经皮肾镜治疗肝胆管结石术前、术中及术后情况. A: 术前CT检查; B: 经T管窦道行经皮肾镜取石; C: 开腹行经皮

肾镜取石; D: 镜下的肝内胆管结石; E: 取出的肝内胆管结石. CT: 计算机断层扫描. 

■应用要点
经皮肾镜取石术
治疗复杂性胆管
结石具有术中术
野清晰 ,  联合气
压弹道碎石清除
结石效率高 ,  患
者 手 术 时 间 短 , 
术后恢复快 ,  住
院时间短 ,  并发
症少 ,  住院费用
少等优点 ,  是一
种安全、经济、
高效的手术方法.
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视野清晰, 所以灌注液注入时不宜过快, 以免

胆道压力过高引起腹痛、腹胀、呕吐等情况, 
如果出现症状, 可暂时停止手术, 待患者缓解

后可继续进行. 
对于少部分肝内胆管结石患者出现窦道

狭窄或者肝内胆管狭窄时, 经皮肾镜经插入不

应强行通过, 以免引起窦道或者胆管损伤甚至

穿孔. 可行经皮肾镜鞘管窦道扩张术[15]. 因经

皮肾镜镜身细直, 窦道或者狭窄段稍微扩开后

都能穿过, 当然, 如果出现窦道损伤或者少许

出血, 则可先置入18号T管, 2 wk以后再行经皮

肾镜碎石取石. 如果窦道明显出血, 则需以干

纱布条或者气囊导管压迫窦道止血, 待出血控

制后再置入T管. 
对于肝右后叶, 尾状叶内的肝内胆管结石, 

临床上运用可弯曲的纤维胆道镜都很难清除

此部分的结石. 我们在实施该技术的过程中, 
也积累了点经验: 对于开腹手术的患者, 可以

通过手法挤压此处胆管联合高压水泵冲击胆

管内结石, 使得大结石松动并逐步松解, 并随

着高压水流冲出. 而对于留置T管的患者来说, 
则只能联合纤维胆道镜以及高压水泵, 充分发

挥各自的优势, 同样能清除较多结石, 效果也

令人满意. 
气压弹道碎石器碎石时应根据结石的大

小、硬度来调节恰当的碎石节奏[16]. 碎石时需

保持视野清晰防止结石碎裂后碎石器枪头误

伤胆管壁. 高压生理盐水快速冲洗出刚碎裂的

结石及漂浮物以保证术野清晰. 对于需多次取

石患者, 术后“T”型管的置入非常重要, 尽量

使得皮肤与胆总管之间的距离最短, T管与胆

总管垂直. 这样不仅可充分保证胆汁引流通畅, 
同时为再次取石留了一条捷径, 使得使经皮肾

镜能顺利通过窦道进入胆管, 而且尽量选择粗

的T管, 这样经皮肾镜的操作更方便, 变化的角

度也大, 取石的范围也大[17].
胆道的内壁是很脆弱的, 术中鞘管反复旋

转进出胆道, 同时高压水泵泵入大量生理盐水, 
不可避免造成胆管壁机械损伤以及胆管压力

升高, 故经皮肾镜取石后应特别注意预防感染, 
术后应注意保持引流通畅, 嘱患者多饮水, 口
服预防用抗生素[16]. 注意保持瘘口清洁干燥并

定期换药, 避免窦道口感染. 
通过使用经皮肾镜治疗胆管结石, 我们发

现经皮肾镜以其细直的镜身, 清晰的视野, 可

以较为精准的到达肝脏的大部分二、三级病

变胆管, 坚硬的镜身适合联合气压弹道碎石, 
这样处理坚硬的单个结石甚至填充性结石都

得心应手, 再通过高压水流的冲洗, 鞘管的引

导, 使得碎石、取石效率高. 而纤维胆道镜, 镜
身虽然软, 头端可以弯曲, 但却不容易操控, 不
能快速精准的到达病变胆管, 配套的网篮套取

结石难度大, 耗费时间长, 对填充性胆管结石

更难应付. 所以, 我们觉得, 纤维胆道镜对复杂

性的胆管结石治疗还是稍逊一筹. 
总之, 经皮肾镜取石术治疗复杂性胆管结

石具有术中术野清晰, 联合气压弹道碎石清除

结石效率高, 患者手术时间短, 术后恢复快, 住
院时间短, 住院费用少等优点, 是一种安全、

经济、高效的手术方法, 适合在基础医院中广

泛推广.  
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