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Abstract
BACKGROUND
Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) 
is currently the conventional treatment for bile duct stones. 
However, for patients with surgically altered anatomy, the 
success rate of ERCP decreases due to changes in papilla 
position and difficulty in bile duct intubation. Thus, more 
appropriate treatment options need to be explored. 

CASE SUMMARY
This article reports two cases of difficult bile duct stones 
in patients with surgically altered anatomy. Due to the 
occupation of the bile duct by the stones and edema of the 
intestinal mucosa in the input loop, the first attempt of ERCP 
stone removal failed. Under the guidance of percutaneous 
transhepatic cholangiography drainage (PTCD), extracorporeal 
shock wave lithotripsy (ESWL) combined with ERCP was 
performed, achieving good therapeutic effects.

CONCLUSION
For some patients with difficult bile duct stones, after routine 
ERCP fails, PTCD can be used to relieve obstruction and 
provide sufficient drainage. After the general situation 
improves, ESWL combined with ERCP can be selected for 
stone removal, which can achieve good treatment results.

© The Author(s) 2024. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景 
经内镜逆行胰胆管造影术(endoscopic retrograde cholan-
gio pancreatography, ERCP)是目前治疗胆管结石的常规
手段, 但对于改道术后的患者, 由于乳头位置改变、胆
管插管困难等原因, ERCP成功率有所下降, 需探索更
为合适的治疗方案.

病例简介 
本文报道2例改道术后的困难胆管结石, 在经经皮肝
穿刺胆道引流术(percutaneous transhepatic cholangio-
graphy drainage, PTCD)引导下进行体外震波碎石(ex-
tracorporeal shock wave lithotripsy, ESWL)联合ERCP治
疗, 取得良好的治疗效果.

结论 
对于一些高龄、基础条件差的困难胆管结石患者, 常
规ERCP失败后可尝试使用PTCD解除梗阻、充分引
流, 待一般情况好转后, 择期ESWL联合ERCP取石, 可
取得不错的治疗效果. 

© The Author(s) 2024. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本文所报道2例困难胆管结石的病例, 通过经

皮肝穿刺胆道引流术引导下体外震波碎石联合经内镜逆

行胰胆管造影术治疗, 均取得良好的治疗效果. 可为临床

工作中治疗此类患者提供一定的参考意见.
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0  引言

胆石症目前是我国高发的消化系统疾病, 其主要内

科治疗手段为经内镜逆行胰胆管造影术(endoscopic 
retrograde cholangio pancreatography, ERCP), 但部分结石

因结石直径过大等原因, 难以通过ERCP取出, 被称为困

难胆管结石. 本文介绍了2例经经皮肝穿刺胆道引流术

(percutaneous transhepatic cholangiography drainage, PTCD)
引导下体外震波碎石(extracorporeal shock wave lithotripsy, 
ESWL)联合ERCP治疗改道术后困难胆管结石, 具有一

定的参考意义. 

1  病例简介

1.1 主诉 病例1: 反复发热半年余, 皮肤巩膜黄染4月余.
病例2: 腹痛伴恶心呕吐半月.

1.2 现病史 病例1: 患者半年前无明显诱因出现发热, 至
外院就诊考虑胆总管结石, 予对症治疗好转. 4 mo前出

现皮肤眼白发黄, 为进一步治疗至我院就诊.
病例2: 患者半月前无明显诱因下出现腹痛, 伴恶心

呕吐, 至外院就诊考虑肝门部胆管结石, 予以对症治疗

后略有好转, 为进一步治疗至我院就诊.
1.3 既往史 病例1: 2000年行胆囊切除术, 2022年因十二

指肠狭窄行whipple术.
病例2: 16年前行胆肠吻合术.

1.4 个人史和家族史 无殊.
1.5 查体 病例1: 神志清, 精神可, 皮肤巩膜轻度黄染, 双
肺呼吸音清, 未闻及明显干湿啰音, 心律齐, 未闻及明显

杂音. 腹软, 右季肋区可见一长约15 cm的陈旧性疤痕, 腹
部无明显压痛及反跳痛, 双下肢未见明显水肿. 

病例2: 神志清, 精神可, 皮肤巩膜未见黄染, 双肺呼

吸音清, 未闻及明显干湿啰音, 心律齐, 未闻及明显杂音. 
腹软, 可见陈旧性疤痕, 腹部无明显压痛及反跳痛, 双下

肢未见明显水肿.
1.6 实验室检查 病例1: 白细胞10.6×109/L, 超敏C反应

蛋白107.2 mg/L, 降钙素原0.82 ng/mL, 丙氨酸转氨酶102 
U/L, 门冬氨酸转氨酶94 U/L, 总胆红素75.5 μmol/L, 直接

胆红素47.6 μmol/L, 间接胆红素27.9 μmol/L.
病例2: 白细胞7.6×109/L, 超敏C反应蛋白1.6 mg/

L, 丙氨酸转氨酶22 U/L, 门冬氨酸转氨酶28 U/L, 总胆红

素18.5 μmol/L, 直接胆红素4.9 μmol/L, 间接胆红素13.6 
μmol/L, 白蛋白29 g/L.
1.7 影像学检查 病例1: 磁共振胰胆管成像(magnrtic 
resonance cholangiopancreatography, MRCP): 胆总管上段

见结节状低信号, 大者约20 mm×12 mm, 肝门部及肝内

胆管广泛扩张, 管内信号均匀. 胆囊未见显示. 胰管显示

无明显扩张(图1).
病例2: 腹部CT: 胆囊多发结石、胆囊炎; 肝内胆管

多发结石伴肝内胆管扩张; 肝门部可疑低密度灶(图2).
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2  最终诊断

病例1: 胆总管结石伴胆管炎; 梗阻性黄疸; 肝内胆管扩

张; 胆囊术后; whipple术.
病例2: 肝内胆管结石伴胆管炎; 胆囊结石伴胆囊炎; 

胆道术后; 低蛋白血症.

3  治疗

病例1: 入院后行小肠镜ERCP, 沿输入袢进镜至胆肠吻

合口, 见大量黄色结石及手术缝线, 用异物钳钳除黄色

结石, 反复尝试胆管插管未能进入胆管, ERCP取石失败. 
为消除黄疸, 患者行经经皮肝穿刺胆道引流术治疗, 复
查胆红素较前明显下降. 同时考虑患者一般条件较差, 
带PTCD管于当地医院予抗感染、营养支持等对症治. 4 
mo后患者再次返院治疗, 行体外震波碎石(图3), 术中通

过PTCD管打入造影剂, X线下准确定位结石位置. 经2次
碎石后, 达到完全碎石. 再次行ERCP, 距门齿80 cm见胆

肠吻合口, PTCD管在位, 胆管插管成功后, 予网篮取石, 
活检钳钳除部分胆肠吻合口缝线, 留置弯头鼻胆管, 并
拔除PTCD管(图4). ERCP术后3d行鼻导管造影未见明显

图 1 病例1磁共振胰胆管成像示: 胆总管上段可见多发结石, 大者
约20 mm×12 mm, 肝门部及肝内胆管广泛扩张. 箭头: 胆总管结石.

图 4 病例1ERCP: 十二指肠镜进境, 至距门齿45 cm见胃肠吻合口, 
距门齿80 cm见胆肠吻合口, 见PTCD管在位. A: 予活检钳钳出部分胆

肠吻合口缝线; B: 用网篮取出多枚黄色结石及泥沙样结石. ERCP: 

经内镜逆行胰胆管造影术; PTCD: 经皮肝穿刺胆道引流术.

图 3 病例1体外震波碎石术中X线透视显影. 

图 2 病例2腹部电子计算机断层扫描可见肝内胆管多发结石伴肝
内胆管扩张. 箭头: 肝内胆管结石.

B

A
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异常, 复查肝酶、胆红素未见明显异常. 患者一般情况

稳定, 顺利出院.
病例2: 排除相关禁忌, 行小肠镜ERCP, 术中可见输

入袢肠道黏膜水肿, 反复尝试进镜失败. ERCP术后行右

侧肝内胆管置管术. 患者基础条件一般, 营养状况差, 带
PTCD管于当地医院对症治疗. 2 mo后患者再次返院治

疗, 复查腹部CT, 肝内胆管结石较前有所减少. 行体外震

波碎石, 术中通过PTCD管打入造影剂, X线下准确定位

结石位置(图5). 经3次碎石后, 大部分结石碎石成功. 再
次行ERCP, 肠道未见明显水肿, 顺利进镜, 可见PTCD管

在位, 予网篮、异物钳取出大量结石(图6), 留置弯头鼻

胆管, 拔除PTCD管. ERCP术后3 d行鼻导管造影未见明

显异常(图7). 患者一般情况稳定, 顺利出院.

4  结果和随访 

2例患者出院1 mo后门诊复查腹部CT未见明显结石, 嘱
定期消化内科门诊随访. 

5  讨论

胆石症是目前较为常见的消化道系统疾病, 在我国的发

病率约为11%, 胆管结石占其中一部分[1], 其主要发病原

因可能与胆道感染、胆汁淤积等因素相关. 目前通过内

镜技术的不断发展, ERCP已经成为治疗胆管结石的首

选方法. 但仍有部分胆管结石由于各种原因无法通过常

规内镜手段取出, 这部分结石被认为是困难胆管结石[2]. 
困难胆管结石取石困难的原因主要分为两大类: 一

类是结石本身特点: 结石直径过大(>1.5 cm)、结石质地

坚硬、结石位于肝内胆管等; 另一类是解剖结构异常: 
包括先天性结构异常, 如胆管扭曲、狭窄、Mirriz综合

征等, 以及人为因素造成解剖结构改变, 最常见的是消

化道改道术[3,4]. 对于改道术后的病人, 常规ERCP将面临

以下问题: 消化道结构重建, 进镜路线复杂; 输入肠袢过

长, 常规十二指肠镜长度不足; 外科术后导致腹腔粘连, 
造成肠道管腔扭曲成角[5-7]; 均可造成ERCP取石失败. 本
文所报道2例案例均属于消化道改道术后, 同时合并结

石过大等原因, 多种因素导致首次ERCP取石失败, 
对于ERCP失败, 且因包括高龄、基础条件差、或

患者本人无再次手术意愿等各种原因无法选择外科手

术治疗的困难胆管结石患者, 如何加强引流、解除梗阻, 
同时创造条件使结石更易取出是目前临床上所面临的

困难. 体外震波碎石是目前治疗困难胆管结石的常见手

图 7 病例2ERCP术后复查鼻胆管造影未见明显异常. ERCP: 经内

镜逆行胰胆管造影术.

图 6 病例2小肠镜ERCP: 进镜约120 cm至胆肠吻合口, 远端可见多
发黄褐色结石, 适用网篮、异物钳取出大量结石. ERCP: 经内镜逆

行胰胆管造影术.

图 5 病例2体外震波碎石术中X线透视显影. 
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段, 其利用电磁能量等产生的冲击波, 透过人体组织将

质硬结石分解成细小碎块. 但由于冲击波对人体正常组

织也可产生损伤, 为提高碎石的安全性, 往往在术前置

入鼻胆管, 并在术中通过鼻胆管注入造影剂帮助操作者

在X线下精准定位结石[3,8]. 但对于ERCP失败无法置入鼻

胆管的患者, 如何安全有效碎石, 减少并发症的发生是

临床上所需解决的问题. 
PTCD可用于恶性梗阻性黄疸姑息性胆道减压治

疗、良性胆道狭窄或急性胆管炎需要引流减压等, 也可

用于ERCP失败后引流胆道改善患者因胆道梗阻引发的

问题. 本文所报道案例, 在ERCP失败后利用PTCD解除

梗阻, 为后续治疗创造了条件, 同时在碎石术中采取通

过PTCD管注入造影剂, 帮助胆管结石显影, 并精准识别

和定位胆管结石, 提高了碎石手术的成功率和安全性. 
但在PTCD置管后, 必须等待窦道形成才可拔除引流管. 
在此期间, 患者需要带管生活, 这将会对生存质量造成

一定程度的影响, 并且增加了感染的风险. 但可通过与

患者宣教正确使用和维护导管的方法, 减少相关不良事

件的发生. 
对于一些高龄、基础条件差或结石巨大堵塞胆

管导致ERCP导丝无法进入的困难胆管结石患者, 常规

ERCP失败后可尝试使用PTCD解除梗阻、充分引流, 待
一般情况好转后, 择期ESWL联合ERCP取石. 但目前此

类困难胆管结石的病例相对数量较少, 本文所采用的治

疗方案尚未在临床广泛开展, 后续可开展相关研究, 为
临床工作进一步提供参考意见.

6  结论

PTCD引导下ESWL联合ERCP治疗改道术后困难胆管结

石具有良好的治疗效果, 且并未发现明显不良事件, 可
为困难胆管结石的治疗提供参考. 
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