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胆道镜结合微爆破碎石治疗复杂性胆道结石

皮儒先 陈 平△ 周渝阳 肖 静
（第三军医大学大坪医院肝胆外科 重庆 400042）

摘要 目的：探讨微爆破碎石用于治疗复杂胆道结石的治疗体会。方法：在胆道镜直视下,分别在术中和术后对 158 例复杂的胆道

结石患者进行微爆破碎石,然后用取石网取出碎石，泥沙状结石随液体流出或让其自行流入肠道。结果：158 例患者 156 例取石成

功。取石成功率 98.73%。明显提高了胆道取石的成功率。无 1 例出现胆道穿孔、瘘道穿孔及胆道出血等严重并发症。结论：在胆

道镜下，采用微爆破碎石术治疗复杂的胆道结石是一种安全、可靠、高效的方法，可以明显提高结石的取净率。
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ABSTRACT Objective: To explore the curative effect micro blasting lithotripsy for complicated biliary calculi. Methods: Under

choledochoscopy, 158 cases of patients during and after surgical interventions were respectively cured by micro blasting lithotripsy for
complicated biliary calculi, the broken stones were extracted by calculus removed basket and sandy stones trickled out along with liquid
or tricked into bowel by itself. Results: 156 cases of patients were succeeded in extraction of bile duct stones and the success rates of extr-
action of bile duct stones were 98.73%, obviously the success rates was enhanced. No serious complications, such as Biliary tract perfora-
tion, fistulous tract, hemobilia , etc. were occurred on the patients. Conclusion: Micro blasting lithotripsy for complicated biliary calculi
via choledochoscopy is a safe, reliable and effective way of treatment and it obviously raises the clearance rate of biliary calculi.
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随着内镜技术的不断普及，胆道镜已广泛应用于肝胆外科

临床，外科手术为主并以胆道镜辅助治疗，大部分结石取出可

经胆道镜下完成，但对肝内外胆管的巨大及嵌顿结石，尤其合

并有狭窄的结石，处理一直仍极为棘手，过去用活检钳将结石

逐渐蚕食，多次耐心咬碎，直至断裂成小块。咬取结石不仅费时

费力，而且每次收效甚微。本科 2008 年 5 月～2010 年 5 月采

用经胆道镜体内微爆破碎石技术，共实施微爆破碎石 158 例，

取得显著效果，并取得一些体会[1-3]。现回顾报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组 158 例, 男 72 例, 女 96 例, 年龄 27～91 (中位年龄

54.3)岁。术后经 T 管瘘道碎石 83 例, 经胆肠吻合皮下预置空

肠盲袢碎石 8 例；术中经胆总管探查切口碎石 77 例[4-6]。结石分

布情况见表 1。
1.2 方法

1.2.1 手术器械 纤维胆道镜 Olympus HFT20 型 (取石钳,取

石网篮等)；iMES-I 体内微爆破碎石仪 西安远鸿科技（碎石电

极）

1.2.2 操作方法 术中胆道碎石：在开腹手术中，通过切开的胆

总管或肝叶切除术后肝断面的胆管残端放入胆道镜，先观察结

石分布情况，对于肝内胆管一级分支及肝外胆管大结石或嵌顿

结石，在患者生命体征允许的情况下，应用 iMES-I 体内微爆

破碎石仪通过胆道镜先将结石击碎，待结石在胆管内有较大活

动空间且体积缩小后再用网篮取出。碎石时将电极导线从胆道

镜活检孔送入，在胆道镜直视下将电极尖端对准结石中部并距

离结石 0.5～1mm，操作过程中保持胆管腔内充满生理盐水，碎

石能量设为 0.30-0.35J，并根据结石的大小和硬度调节碎石模

式及能量。如结石较大且坚硬则采用增强型复式脉冲（模式 3）
及 0.35J 能量碎石，待结石裂解粉碎后再行取石。对胆总管下端

嵌顿的较小结石则先采用单次脉冲（模式 1）及 0.30J 碎石，待

结石击碎后可插入取石网篮打开后取出结石或前后快速移动

使其脱离嵌顿位置便于取石，根据结石形状调整胆道镜方向，

对准结石中央碎石，以减少可能的胆道粘膜损伤。操作过程中

必须保持视野清晰，电极放电时，可见胆石碎末漂浮在胆管内

致视野模糊，此时不宜连续碎石，经冲洗视野清楚后再操作。结

石破碎后，用取石网篮将结石碎块逐一取出，被击碎成泥沙样

的结石，可冲洗或让其自行排出[7-11]；较大残屑取出困难时可重

复碎石。
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注: 全组病例平均取石时间为 45 分钟, 取石成功率为 98.73%( 156/158)

Note:All the patients an average time of 45 minutes, stone, stone success rate of 98.73% (156/158)

术后胆道碎石：（1）患者准备与常规胆道镜检查相同；（2）
一般于术后 6 周开始；术中放置 T 管应遵循 " 短、粗、直 " 的原

则；（3）术前根据 T 管造影的片子及 B 超判断结石部位、大小

是否需碎石。具体方法与术中相同[12]。

2 结果

本组患者碎石成功率 100%，取石成功率 98.73%。明显提

高了胆道取石的成功率。本组 2 例患者未能取净胆道结石 , 1
例是因为术后肝内外胆管结石，肝内结石较多且较大，左右肝

均有结石，患者再碎石取石过程中出现畏寒发热胆管炎表现，

经治疗后经窦道置入 16 号尿管一根瞩其 7 日后再行取石，但

患者未遵医嘱来院继续取石。1 例为术中胆道镜反复观察未见

肝内胆管明显未见结石残余且无 " 彗星征 "[13]，但术中 B 超发

现肝内尾状叶有结石，考虑结石位于胆管与胆道镜观察胆道成

锐角，无法观察到该支胆管，且经胆道镜冲洗后无结石及絮状

物冲出，遂放弃。
本组患者无严重并发症。其中 18 例在碎石及取石过程中

胆道有轻微出血，考虑为胆管炎较重，取石网篮摩擦炎症胆管

导致出血，经停止操作后用盐水或 100m 生理盐水加去甲肾上

腺素 2mg 冲洗后出血均能停止[14]。1 例患者在经 T 管窦道碎石

过程中出现畏寒发热胆管炎表现，经治疗后症状缓解。

3 讨论

胆管结石中有些紧密嵌顿，巨大结石或铸型结石难以用胆

道镜等一般的器械取出，残余结石的存在，患者常需要反复多

次手术,给患者带来了较大的创伤，也增加了患者的经济负担。
目前临床上常用的碎石技术包括超声碎石、液电碎石、等离子

震波碎石、钬激光碎石,但每种方法的临床应用均有其局限性,
在临床上因各种原因使用受到限制。液电冲击波容易造成胆道

热损伤；激光碎石虽然疗效好, 但费用很高且作复杂, 临床应用

较少。等离子体冲击波碎石费时较长, 对巨大嵌顿结石治疗效

果不肯定, 目前临床应用不普遍。借助胆道镜下体内微爆破碎

石为胆管难取性结石的治疗提供了一种新的选择。
肝内胆管结石过大甚至填满整个肝管形成铸型结石，使得

取石网篮不能通过，有时虽能通过，但网篮被结石挤在一侧，难

以张开套住结石，造成取石困难或失败。肝外胆管取石一般比

较容易，但结石过大或结石完全嵌顿于胆总管末端，若盲目地

往十二指肠推压, 结石会越嵌越紧，造成取石困难或副损伤。应

用体内微爆破碎石先将巨大结石或嵌顿结石击碎成很多小块，

然后用取石篮将碎石取出，泥沙样结石颗粒可以经 T 管或胆道

自行排出。我院联合西安远鸿科技有限责任公司研制的

iMES-I 体内微爆破碎石仪治疗难取性肝胆管结石在临床上取

得满意疗效。iMES-I 体内微爆破碎石仪采用液电冲击波的基

本原理。通过将低能量高频脉冲放电系统所产生的冲击波能

量，用特制的微型电极探头，经胆道镜镜的引导进入胆道内，在

灌注有生理盐水的结石表面产生微爆破效应和空化效应，从而

使体内结石发生崩解、粉碎，以达到碎石的效果，然后经冲洗或

取石篮套出体外。碎石效率高，在碎石过程中不产生热量，不产

生气体。由于人体组织的声阻抗同生理盐水相差不多，因此在

碎石的过程中注入，可减少对周围组织的损害，同时对胆管壁

等软组织损伤极小。碎石时按术者的经验及结石的情况选择响

应合适的碎石模式，使其碎石更快更安全[15]。明显提高了胆道

镜取石的成功率。
综上所述，胆道镜在胆道外科的使用，特别是微爆破碎石

技术使胆道镜的功能更加完善，大大降低了胆道镜下取石的难

度；减少了常规取石引起的胆道损伤 等并发症；有效地提高了

取石成功率，符合微创外科发展的理念。
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