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·经验交流·

纤维胆道镜治疗肝胆管结石病

季春勇　段希斌

　　我院２００２年１月至２００７年１２月应用纤维胆道镜治疗
４２９例肝胆管结石病患者，均取得满意的效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组肝胆管结石病患者４２９例，其中男２２８例，女２０１例；
年龄１９～８２岁，中位年龄５２岁。术中应用胆道镜检查与治
疗者３６９例，术后经Ｔ管窦道取石者７１例（首次手术肝内胆
管结石未取尽患者１１例，门诊患者６０例）。术前经 Ｂ超、
ＣＴ、ＥＲＣＰ或（和）ＭＲＣＰ检查均发现有不同程度的肝内外胆
管扩张（直径≥１．０ｃｍ），合并胆管结石３３２例，其中泥沙状
结石５１例，胆总管单发结石１４１例（直径０．６～２．９ｃｍ），多
发结石或合并有肝内胆管结石１４０例（直径０．３～２．５ｃｍ）。
１．２　方法
１．２．１　术中胆道镜的应用：常规切开胆总管，置入胆道镜。
先探查肝总管、左右肝管及其相应的肝内胆管分支，再探查

胆总管下端及十二指肠乳头。直径较小的结石可用网篮或水

压冲挤法取石，直径较大的结石用活检钳夹碎后再用网篮取

石。若探查过程中发现胆管黏膜有新生物或可疑病灶，可用

活检钳取部分组织行病理检查从而决定手术方式。术中可用

０．９％氯化钠溶液（每５００ｍｌ加入庆大霉素８万Ｕ）冲洗胆道。
１．２．２　术后胆道镜的应用：首次术后６～８周待窦道壁牢固
后行胆道镜取石。拔出Ｔ管，局部浸润麻醉，经 Ｔ管窦道行
胆道镜取石术，术毕自原窦道重置Ｔ管。对于结石尚未取尽
者可反复多次取石（两次间隔１周以上），最后行Ｔ管造影或
复查Ｂ超，证实胆管通畅且无结石后可拔除Ｔ管。

２　结果
　　本组患者术后发生胆道出血２例，呕吐８例，发热１２例，
腹泻４例，均经保守治疗后好转。术后随访３８５例患者８～
３６个月，平均１９个月，均无结石残留及其他并发症发生。
２．１　术中胆道镜的应用结果
　　３６９例患者中发现并确诊肝胆管结石 ３３２例，胆管癌
２２例，胆管囊肿５例，十二指肠乳头腺瘤４例，十二指肠乳头
癌３例，胆总管乳头状瘤２例，胰腺肿瘤外压胆管引起胆管
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扩张１例。３７例患者行术中病理检查，根据检查结果行胆肠
吻合术２３例，胰十二指肠切除术９例，十二指肠乳头切除术
４例，保留幽门的胰十二指肠切除术１例。其余３３２例行胆道
镜取石术或（和）肝部分切除术，术后行Ｔ管造影及复查Ｂ超
证实３２１例无结石残留，结石清除率为９６．７％（３２１／３３２）。
２．２　术后胆道镜的应用结果
　　７１例患者经Ｔ管窦道取石，一次结石取尽６５例，４例患
者因结石嵌顿行胆道镜取石２～８次，１例因严重胆管狭窄，
结石无法取出，１例因中途 Ｔ管脱落，窦道闭合，取石失败。
取石有效率为９７．２％（６９／７１）。

３　讨论
　　本组术中行胆道镜取石术３３２例，结石残留率为３．３％
（１１／３３２），远远低于传统手术取石的３０．０％［１－２］。本组经窦

道取石７１例，总有效率为９７．２％，显著提高了结石的清除
率，避免了再次开腹手术。笔者就胆道镜取石有以下体会：

（１）直径＜１．０ｃｍ的结石，可直视下用网篮直接套取结石；
或采用冲洗法，配合网篮取石。（２）直径≥１．０ｃｍ或嵌顿结
石，用活检钳夹碎结石后再用网篮或冲洗法分次取石。（３）
不应一味追求取尽结石，还要尽量减少胆道镜插入与拔出。

（４）术中结石未能取尽者，留置２０号以上的 Ｔ管，待窦道成
形（首次术后６～８周）时再次行胆道镜取石。（５）经窦道取
石后应置入与窦道相匹配的直形引流管，每次取石时间不宜

超过３ｈ。（６）对于辅助检查发现有肝内结石，而胆道镜未能
发现结石时，应根据“彗星征”定律取石［３］。（７）如发现肝内
结石数目较多且局限于某个肝叶或肝段，可行胆道镜取石联

合手术治疗。

　　纤维胆道镜取石操作简便，安全可靠，并发症少，能显著
提高胆道系统疾病的诊断率，有效降低肝胆管结石病患者术

后的结石残留率。
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