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经T管窦道硬镜联合钬激光碎石术治疗肝内外胆管残余结石的临
床研究

黄佳 1，黄海 2，方兆山 2，张智 2，桂善乐 2，罗金武 2，阮婕 2

1.南宁市宾阳县人民医院，广西 宾阳 530405；2.南宁市第一人民医院肝胆胰腺外科，广西 南宁 530022

【摘要】目的：探讨在鞘管保护下经T管窦道采用硬镜联合钬激光治疗肝内外胆道残余结石的临床价值。方法：2015年8

月~2018年8月，将62例肝内外胆管残余结石病人，随机将分为硬镜组和纤维胆道镜组（软镜组），各31例，硬镜组在鞘管

保护下经T管窦道采用硬镜联合钬激光碎石取石治疗，软镜组则经T管窦道采用纤维胆道镜联合钬激光碎石取石，分析

比较两组手术时间、术后住院时间、结石取净率，以及相关主要并发症。结果：硬镜组结石取净率优于软镜组（90.3% vs

64.5%, P=0.033），硬镜组手术时间少于软镜组（63±58 min vs 130±44 min, P<0.01）；两组术后住院时间、并发症发生率等

比较无统计学差异（P>0.05）。结论：对于术后肝内外胆管残余结石，采用经T管窦道硬镜联合钬激光进行碎石取石是安

全、可行、高效的，手术时间短，术后恢复快，是治疗胆道外科术后残余结石可优选的微创治疗策略。

【关键词】硬镜；T管窦道；钬激光；胆管残余结石；肝胆管结石；鞘管

【中图分类号】R657.3 【文献标志码】A 【文章编号】1005-202X（2019）07-0864-05

Clinical study on the treatment of residual intrahepatic and extrahepatic bile duct stones via T-tube

sinus tract by rigid choledochoscope combined with holmium laser lithotripsy

HUANG Jia1, HUANG Hai2, FANG Zhaoshan2, ZHANG Zhi2, GUI Shanle2, LUO Jinwu2, RUAN Jie2

1. Binyang People's Hospital, Binyang 530405, China; 2. Department of Hepatobiliary Surgery, the First People's Hospital of Nanning

City, Nanning 530022, China

Abstract: Objective To investigate the clinical value of rigid choledochoscope combined with holmium laser lithotripsy in the

treatment of residual intrahepatic and extrahepatic bile duct stones through T-tube sinus tract under sheath protection. Methods

From August 2015 to August 2018, 62 patients with residual intrahepatic and extrahepatic bile duct stones were randomly divided

into rigid choledochoscope group and choledochofiberscope group, with 31 cases in each group. The patients in rigid

choledochoscope group were treated with rigid choledochoscope combined with holmium laser lithotripsy through T-tube sinus

tract under the protection of sheath tube, while those in choledochofiberscope group were treated with fiberoptic choledochoscope

combined with holmium laser lithotripsy through T-tube sinus tract. The operation time, postoperative hospital stay, stone clearance

rate and related major complications of two groups were analyzed and compared. Results Compared with choledochofiberscope

group, rigid choledochoscope group had a higher clearance rate (90.3% vs 64.5%, P=0.033) and a shorter operation time

［(63±58) min vs (130±44) min, P<0.01］. There was no significant difference in postoperative hospital stay and incidence of

complications between two groups (P>0.05). Conclusion Using rigid choledochoscope combined with Holmium laser lithotripsy

through T-tube sinus tract for the treatment of residual intrahepatic and extrahepatic bile duct stones is proved to be safe, feasible

and efficient, with the advantages of short operation time and rapid recovery. Rigid choledochoscope combined with Holmium

laser lithotripsy through T-tube sinus tract is an optimal minimally invasive treatment strategy for residual bile duct stones after

biliary surgery.
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前 言

肝胆管结石多见于远东和东南亚地区，发病率

2%~25%［1］。尽管影像学技术、外科治疗可选择策略

不断的进步、成熟、优化，但仍有2%~10%的病人术后

存在胆管残余结石［2］。胆管残余结石是指胆道外科

手术术后残留在肝内外胆管的结石，如再次开腹手

术则创伤较大。肝胆管结石的治疗以外科手术为

主，而且“取尽结石”是肝胆管结石手术治疗成功的

关键，也是胆道外科治疗的难点问题。胆道镜技术

的发展为胆道术后残余结石的治疗开辟了较理想的

微创途径。微创技术的不断发展，经Ｔ管窦道取石

治疗术后胆管残余结石的优势逐渐被发现，近年来

采用硬镜代替胆道软镜治疗肝胆管结石获得了较好

的临床疗效［1,3］。钬激光碎石术在治疗肝胆管结石中

具有安全、可行的效果。本研究旨在探讨在鞘管保

护下经T管窦道采用硬镜联合钬激光治疗肝内外胆

管残余结石的疗效及安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

根据纳入标准选取2015年8月~2018年8月胆石

症术后肝内外胆管残余结石 62例，纳入标准为：（1）

胆管结石手术后，均留置有 T 管，经上腹部 CT、

MRCP和T管造影确认存在肝内外胆管残余结石；且

符合我国的肝内外胆管结石诊断标准［4］；（2）术前经

CT等影像学评估，需要钬激光碎石。排除标准：（1）

伴有严重的心肺疾病，不能耐受手术；（2）伴有严重

的门脉高压症，Child-Pugh C级；（3）存在凝血功能障

碍并且难以纠正；（4）数据资料不全。所有病人对本

次研究知情并均签署同意书。随机将病人分为硬镜

组和纤维胆道镜组（软镜组），各31例，硬镜组在鞘管

保护下经T管窦道采用硬镜联合钬激光碎石取石，软

镜组经 T 管窦道采用胆道镜联合钬激光碎石取石。

两组病人基线资料在年龄、性别、肝胆管残余结石分

布、肝功能Child-Pugh分级等差异性比较无统计学意

义（P>0.05，表1），即具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 仪器设备 德国狼牌（Wolf）硬镜、影像系统及

配套的成像系统，Olympas纤维胆道镜，钬激光碎石

系统及光纤，14-18F鞘管，可调压输水泵、胆道引流

管、网篮、取石钳等。

1.2.2 操作方法 采用气管插管内全身麻醉，拔除 T

管，常规消毒铺巾，贴防水保护膜，均为择期手术，于

术后 6~8 周评估 T 管窦道形成良好后进行经 T 管窦

道取石治疗。

硬镜组（研究组）：根据T管直径经T管窦道置入合

适大小的鞘管，在鞘管保护下，置入硬镜、连接可调压

输水泵，持续灌注生理盐水使窦道及目标胆管充盈，保

持视野清晰，在硬镜直视下同时将鞘管沿窦道旋转逐

步推送达肝内外胆管内，探查胆总管上段、肝总管、左

右肝管及其分支胆管，探查结石；然后向下探查胆总管

下段；找到目标胆管的肝胆管残余结石则推进或退出

鞘管距离结石合适距离，建立经T管窦道碎石通道。小

结石直接采用取石网篮套取出，大结石进行钬激光碎

石，功率为20~30 W，结石粉碎后，较小结石应用水压灌

注泵经鞘冲出，相对较大的结石用取石网篮取出。取

石手术结束后留置T管，术后第3天行上腹部CT检查

（必要时联合B超或MRCP）、术后T管造影及证实无结

石残留再拔除T管，如仍有结石残留则7 d后再次取石。

软镜组（对照组）：采用日本 Olympas 纤维胆道

镜、取石网篮、钬激光碎石系统。接通胆道镜光源，

胆道镜镜头沿T管窦道口进入窦道后到达胆管，首先

探查胆总管上端、左右肝管及肝内胆管的二级及三

级胆管，然后探查胆总管下端、十二指肠乳头取石，

反复注水冲洗胆道，使胆道处于清晰的视野中，进入

目标胆管找到结石采用网篮取石。对于较大结石采

用钬激光碎石后网篮套取出结石，取石手术结束后

常规留置T管，围手术期处理同硬镜。

1.3 观察指标

分析比较两组病人的结石取净率、手术时间、术

后住院时间等，以及两组围手术期主要并发症，如胆

道出血、脓毒血症、肝功能损伤等。

1.4 统计学方法

采用SPSS 19.0软件进行统计学分析，计量资料

采用均数±标准差表示，计数资料采用率表示，计量

资料比较采用 t 检验，计数资料比较采用 χ 2 检验或

Fisher精确检验，P<0.05为差异有统计学意义。

项目

年龄/岁

性别（男/女）

胆管残余结石分布

左叶

右叶

双侧

胆总管

Child-Pugh（A/B级）

硬镜组

52.8±10.6

19/12

6

18

7

8

19/12

软镜组

52.9±11.4

20/11

7

16

9

9

22/9

t/χ 2 值

0.058

0.069

0.970

0.261

0.880

0.810

0.648

P值

0.954

0.793

0.755

0.610

0.767

0.776

0.421

表1 两组患者基线资料比较

Tab.1 Comparison of baseline data between two groups
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2 结 果

两组病人手术均获得操作成功，两组病人均无

围手术期死亡。硬镜组结石取净率、手术时间均优

于软镜组（P<0.05），两组术后住院时间比较无统计

学差异（P>0.05），两组病人围手术期并发症总发生率

比较无统计学差异（P>0.05），见表2和表3。

所有病人术后均定期随访，术后1月、3月、6月，

术后半年后隔 6月随访 1次，主要检查有血常规、肝

功能及上腹部CT或B超等。随访期 6~18月内未见

结石复发。

3 讨 论

3.1 硬镜联合钬激光在经T管窦道处理肝内外胆管

结石的临床价值

肝胆管结石治疗中，如条件允许，进行肝部分切

除术是治疗效果较好的一种外科治疗策略，可比较

彻底地清除结石，但对病人创伤相对较大。近年来

微创技术的发展，对肝胆管结石的治疗有了更多可

选择的外科手段。肝胆管结石目前病因机制等并未

完全明确，肝内胆管结石术后结石残余率高达12.9%

~50%［5-7］，仍需要反复手术取石治疗。尽管纤维胆道

镜治疗胆管残余结石具有诸多优点：纤维胆道镜在

直视下操作，活动灵活，能仔细观察到T窦道以及肝

内胆管、胆总管，了解结石大小、数目及结石的位置，

为取净结石提供可靠的依据，且不造成窦道和胆道

穿孔；具有较好的耐受性，安全、可靠、操作方便，患

者疼痛反应少等优点，是胆道手术后残余结石的重

要处理手段［8］。但临床传统使用纤维胆道镜（头端直

径5 mm）经T管窦道进行处理肝内胆管结石、胆总管

结石，存在一定缺陷和不足：（1）学习曲线较长，需要

操作技巧较高，软镜难以进入三级胆管，取石过程中

需反复进出胆管，容易引起T管窦道水肿影响镜身通

过，影响取石效率及取净结石率；（2）胆道镜光纤容

易损坏，维修费用昂贵，使用一定时间清晰度不佳，

不如硬镜系统清晰、耐用；（3）无法使用加压水泵，胆

管扩张充盈程度受影响，清晰度不佳，如远端胆管不

扩张，取结石难度增加，甚至无法进入网篮无法取

石；（4）当经胆道镜置入取石网篮，进水量小，视野清

晰度下降，影响取石。针对纤维胆道镜存在的不足，

近年来硬镜技术在肝胆管结石外科治疗中取得了较

好的近期临床疗效［1,9-10］。有研究显示在胆总管下端

的巨大嵌顿石取石中，硬镜取石成功率优于纤维胆

道镜［11］。本研究硬镜组手术时间、结石取净率均优于

软镜组（P<0.05），也印证了这个观点。钬激光在碎石

治疗肝胆管结石相对于传统取石法具有足够的结石

击打穿透强度，而且对正常组织热损伤小、易于完全

取石、碎石效率高［12-13］。

3.2 经T管窦道鞘管内硬镜直视下碎石取石的临床

价值

胆道出血术中采用去甲肾上腺素进行冲洗［14］，

可达到止血目的，脓毒血症经术后加强抗感染，无严

重不良后果，肝功能损伤尽快积极护肝、利胆、降酶

治疗，可恢复肝功能正常。由此，提示两组病人在经

T管窦道取石均具有较好的安全性，较满意的取石效

果，但硬镜组钬激光碎石术相比软镜组具有更高的

取净率。两组病人围手术期并发症、术后住院时间

无统计学差异，说明无论是硬镜还是软镜经T管窦道

钬激光碎石取石是安全可行的。

本研究及近年来研究显示，狼牌硬镜是由泌尿

外科经皮肾镜演变而来的，其头端直径2.8 mm，镜子

纤细能进入肝内Ⅲ~Ⅳ级胆管内，进行钬激光碎石取

石，在内置鞘管保护操作下，配合加压水泵合适流量

的水压冲洗，联合网篮套取，取石效率高，针对胆管

内巨大结石的治疗效果更明显［15］。但硬镜在肝胆管

树内变换方向，需良好的麻醉、肌松才能获取术者根

据目标胆管的位置进行走行变换镜子角度，因此需

要在气管插管全麻醉下进行硬镜碎石取石操作。经

T管窦道进入胆总管取石，也需要联合肌松才可经T

管窦道“硬掰-进入”胆总管下段，所以术前留置T管

应避免与胆总管形成锐角。硬镜的优势在于：硬镜

组别

硬镜组

软镜组

t/ χ 2 值

P值

n

31

31

结石取净率

90.3%（28/31）

64.5%（20/31）

4.521

0.033

手术时间/min

63±58

130±44

5.047

0.000

术后住院时间/d

8.7±3.8

8.9±3.3

-0.142

0.888

表2 两组围手术期结果对比

Tab.2 Comparison of perioperative results between two groups

表3 两组围手术期不良事件比较

Tab.3 Comparison of perioperative adverse events between two groups

组别

硬镜组

软镜组

χ 2 值

P值

n

31

31

胆道出血

6.4%（2/31）

3.2%（1/31）

脓毒血症

6.4%（2/31）

3.2%（1/31）

肝功损伤

9.7%（3/31）

12.9%（4/31）

并发症

发生率

22.6%

19.3%

0.970

0.755
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镜身相对胆道（软）镜镜身短，操作相对简单，不需要

不断地进行微调才可进入“迷宫式”的胆管树，因此

学习曲线相当短，易于掌握，对处理结石更便捷、容

易、可控。本研究中硬镜组在取石手术时间优于软

镜组，也从侧面说明硬镜在处理肝内胆管残余结石

的优势。由于在鞘管的压迫，瘘道壁、肝脏组织出血

的机会减少，同时操作在鞘管和扩张的胆管内进行，

操作时器械不与瘘道壁接触，不伤及瘘道壁，减少术

后严重并发症，如胆道出血或胆瘘等［16］。

胆管系统“胆道树”存在一定变异，术前有条件

可进行3D重建，获得肝胆管结石疾病三维可视化图

像模型，通过分析可熟悉各管道结构之间的空间位

置关系，对肝内“胆管树”和“血管树”立体形态及相

互空间关系、结石的大小及其分布、得到清楚显示，

避免碎石过程中迷失方向［17］。研究显示术中采用3D

技术辅助硬镜碎石取石手术，更有助于快速发现目

标胆管、清除结石，缩短手术时间，减少潜在并发

症［18-20］。

3.3 经T管窦道硬镜碎石取石过程中需注意的问题

经Ｔ管窦道硬镜下钬激光碎石术时需要注意以

下几点：（1）进行气管插管内全麻，术中留置胃管，原

因在于大量的水压冲洗胆道，水流可通过十二指肠

乳头返流到胃部、食管，甚至口腔，严重可导致误

吸。有个案报道胆道镜下钬激光碎石术治疗复杂肝

内胆管结石时发生麻醉误吸［21］。（2）高压水冲洗胆

道，容易引起胆道细菌逆流进入血液内，因此围手术

期需控制胆道感染，使用如舒普深、莫西沙星等抗生

素，同时注意病原学检查，根据药物敏感调整抗生

素［22-23］，否则，如出现胆道感染未能有效控制，严重则

出现脓毒血症，甚至脓毒性休克，危及生命。（3）注意

控制冲洗水的总量，一般尽量控制在6 000~9 000 mL

以内，避免水中毒及严重的内环境紊乱，甚至死

亡［24］。（4）碎石过程中，光纤应“顶/压”到结石，同时将

硬镜镜头保持与钬激光碎石一定的距离，避免镜头

镜面被震裂。（5）硬镜前端坚硬、纤细，易引起误伤胆

道，进镜时必须动作轻柔，视野不清时严禁操作，硬

镜操作时需确保硬镜始终在鞘管内碎石取石作业，

避免盲目粗暴探查，避免胆道损伤、胆道出血等并发

症［25］。

综上所述，经T管窦道置入内置鞘管保护下硬镜

联合钬激光碎石取石术，具有以下优势：（1）硬镜直

视下取石，水压泵合适水压灌注和网篮取石，取石快

捷、高效，可缩短手术时间；（2）在鞘管的保护下，硬

镜进出胆管方便快捷，能够反复多次取石，减少胆道

损伤及胆道出血；（3）硬镜的管径较细，能进人肝

内Ⅲ~Ⅳ级胆管，可操作的范围比纤维胆道镜广，术

后残石率低；（4）手术创伤小，术后恢复快。经T管窦

道硬镜取石是治疗胆道外科术后残余结石可优选的

微创治疗策略。
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