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摘要 目的：探讨胆道难取性结石微创治疗的方法、疗效和安全性。方法：回顾分析 2005年 12月至 2010年 11月采用腹腔镜、胆
道镜、体内微爆破碎石仪联合治疗难取性胆道结石 72例患者的临床资料，观察碎石成功率、结石取净率和并发症发生率。结果：
碎石成功率 100％，结石取净率 97.2％，无胆道大出血、穿孔及胆漏等严重并发症发生。结论：腹腔镜、胆道镜、体内微爆破碎石仪
可显著提高胆道难取性结石的治疗效果，安全可靠，为临床治疗胆道结石提供了更多选择。
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ABSTRACT Objective: To explore the applicability, curative effect and safety of minimally invasive treatment for refractory biliary

lithiasis. Methods: The clinical data of 72 cases who were cured by laparoscopy, choledochoscopy and microblasting lithotripsy from
October 2005 to November 2010 were retrospectively analyzed. Curative effect, clearance rate and complications were observed. Results:
All refractory calculi were crushed into silts or granules < 5 mm in diameter, and the clearance rate were 97.2 %. No biliary bleeding, per-
foration or leakage occurred in the patients. Conclusions: Laparoscopy, choledochoscopy and microblasting lithotripsy are safe and can
improve the curative effect of refractory biliary calculi,which could provide more choices for the clinical treatment.
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微创治疗肝内外胆管结石创伤小，患者术后恢复快，已成

为首选方法，但难取性结石的处理至今仍是胆道外科的棘手问

题，我们应用腹腔镜、胆道镜联合体内微爆破碎石仪治疗难取
性结石效果良好，现报道如下。

1 材料与方法

1.1 临床资料
2005年 12月至 2010年 11月我们用腹腔镜、胆道镜联合
体内微爆破碎石仪治疗难取性胆道结石患者 72例，其中男 21
例，女 51例，21~75岁，平均 43.9岁。术中发现 2~3级及以上肝
内胆管结石 16例，胆总管结石 23例，胆总管下端结石 12例，
肝内外胆管结石 21例。具体见表 1。
1.2 手术器械
胆道镜 Olympus HFT20型（取石钳、取石网篮等）及西安
远鸿科技 iMES-I体内微爆破碎石仪。
1.3 手术方法

全部采用全麻，建立 CO2气腹，腹压为 12~14 mmHg。患者
平卧位，头高脚低并左倾。常规腹腔探查，先行 Calot三角解剖，
胆囊动脉近端置钛夹后离断，胆囊管置钛夹后暂不离断，留作

牵引，充分显露肝外胆管，于十二指肠韧带处显露胆总管前壁

约 2 cm，穿刺确认后，在十二指肠上方胆总管预切处用切开刀
纵行切一小开口，再根据结石大小用剪刀沿原方向剪 1~1.5 cm
的切口，吸尽胆汁，置纤维胆道镜，行胆管探查。用取石网篮取
出较小且容易取出的结石，胆管内结石巨大、嵌顿或难取时，先
将其击碎，再用网篮取出。碎石时将电极导线从胆道镜活检孔
送入，胆道镜直视下将电极尖端对准结石中部并距结石 0.5~l
mm。操作过程中保持胆管腔内充满生理盐水，并根据结石的大
小和硬度调节碎石能量及碎石模式。主机输出能量从 0.4~0.6 J
开始，在结石未破碎情况下，根据结石硬度逐步增加能量并调

整碎石模式，最大能量输出控制在 1.5 J以下，直至结石破碎后
取出，操作过程中须保持视野清晰。如遇胆管粘膜出血应暂停
操作，用生理盐水局部冲洗多可止血。胆道镜探查确定无结石
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残留时胆管留置 T管，用小针细线或 4-0薇乔线缝合胆总管。 留置 T管，继续完成胆囊切除术。

表 1 72例难取性胆道结石患者术前结石特征
Table 1 The preoperative character of lithiasis of 72 cases with refractory biliary lithiasis

位置 Location 结石特征 Concretion characteristic

胆总管结石（23例）
Choledocholithiasis (23 cases)

直径 17±6 mm，14例嵌顿，10例胆管狭窄
Diameter 17±6 mm, 14 incarceration, 10 bile duct tricture

胆总管下端结石（12例）
Soffit choledocholithiasis (12 cases)

直径 20±4 mm，10例嵌顿，9例胆管狭窄
Diameter 20±4 mm, 10 incarceration,9 bile duct stricture

肝内外胆管结石（21例）
Liver inside and outside bile duct concretion (21 cases)

直径 13±8 mm，15例嵌顿，9例胆管狭窄
Diameter 13±8 mm, 15 incarceration, 9 bile duct stricture

2~3级及以上肝内胆管结石（16例）
2 ~ 3 stage and upwards calculus of intrahepatic duct (16 cases)

直径 5±3 mm，11例嵌顿，8例胆管狭窄
Diameter 5±3 mm, 11 incarceration, 8 bile duct stricture

2 结果

2.1 结石取净率
治疗后 2 周内均行 B 超复查，72 例患者中结石取净 70

例，取净率 97.2％。未能取净的 2例，为术中 3级以上肝内胆管
结石，位置深在，胆道镜无法到达结石部位，仅行肝外胆管取

石，肝内结石定期随访。
2.2 碎石成功率
本组 72例患者使用碎石仪击打结石 213枚，全部击碎成

泥沙样或 <5 mm，碎石成功率为 100%。
2.3 并发症
术中未出现胆道狭窄、胆道穿孔及 T形管瘘道穿孔。碎石
过程中胆道出血 4例，均为粘膜少量渗血，患者无特殊不适，经
生理盐水冲洗后自动停止，未予特殊处理。术后发热 8例，经对
症处理后好转。
2.4 中转开腹率
采用本套微创技术，均成功完成手术，无中转开腹手术病

例。

3 讨论

胆道结石的微创治疗方法已日趋成熟，目前多采用胆道镜

下网篮取石，可通过胆道镜直接观察肝外胆管及肝内部分较细

胆管情况，减少残余结石的发生率，且对患者的创伤较小，已成

为肝胆外科治疗胆道结石的首选方法[1~5]。
但有些肝内外胆管结石的分布状况复杂，对于某些难取性

结石，如胆总管嵌顿结石，2~3级胆管以上的肝内胆管结石，某
些体积大、位管深、近端胆管相对狭窄的结石，T形管窦道相对
狭窄的术后胆道残余结石等，有时即使网篮能套住巨大结石亦

难以取出，如果粗暴操作，强行拉出，则易导致胆道损伤、出血、
T管窦道破裂等[6-8]。即使加用冲洗、活检钳开窗挖沟法、机械碎
石等方法，治疗效果仍不理想[9,10]。目前，临床上又提出一些新
的方法，如液电冲击波碎石、激光碎石、体外震波碎石、气压弹
道碎石机碎石、超声碎石以及溶石等，只能取出部分难取性结
石，结石取净率不高[11-17]。
本研究采用体内微爆破碎石仪碎石后再行网篮取石，该碎

石仪采用了安全高效的空化微爆破及液电效应原理，将电脉冲

通过放电电极，在结石表面近距离瞬间释放能量，同时对胆管

壁等软组织损伤极小，在结石局部产生等离子体高压区，发生

高压冲击波，所形成的声压压强作用于结石将其击碎[18,19]。碎石
仪电极直径小于 2 mm，对部分肝内胆管 2~3级分支中的结石
也能成功碎石，可更有效的将嵌顿结石以及取石网篮不能套取

或难以套取的结石击碎后取出；对于窦道较小而结石较大的术

后残余结石也能击碎后顺利取出，从而缩短了手术时间，减少

了手术创伤，并减少了窦道破裂穿孔的几率。本组患者碎石成
功率达 100 %，表明此仪器对各种胆道结石碎石的效果良好。
结石取净率 97.2 %，明显提高了取石的成功率。本组仅 2例患
者未能取净胆道结石，为术中 3级以上肝内胆管结石，位置较
深，胆道镜无法到达结石部位。应用体内微爆破碎石仪安全性
高，副作用小[20]，本组 72例患者均未发生胆道穿孔、T形管瘘道
穿孔或出血等并发症，为难取性结石的治疗提供了更好的微创

治疗方法。
综上所述，对于较易取出的胆管结石，可行胆道镜下网篮

取石，但复杂的难取性结石，推荐使用体内微爆破碎石仪碎石

后再行网篮取石，从而提高碎石成功率，减少结石残留率并降

低并发症的发生。
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