
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.20 NO.7 APR.2020

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2020.07.026

超声引导下肝内胆管置管治疗肝内胆管结石并发梗阻的临床效果观察 *

韩转宁 郭宏斌△ 胡海燕 张静芳 韩秀清
（西安医学院第二附属医院超声科 陕西西安 710038）

摘要 目的：探究超声引导下肝内胆管置管治疗肝内胆管结石并发梗阻的临床效果和安全性。方法：选择 2014年 1月至 2018年 1

月于我院接受治疗的 98例肝内胆管结石并发梗阻患者为研究对象，将患者按照入院顺序统一编号后，根据随机数字表法进行分

为实验组与对照组，每组各 49例患者。对照组患者于常规 X线引导下行肝内胆管置管治疗，实验组患者在超声引导下实施肝内

胆管置管治疗，对比两组患者穿刺次数、手术时间、术后并发症的发生情况，并对两组患者随访 3个月，比较其结石残余率及治疗

效果。结果：(1)实验组患者穿刺次数及操作时间均显著少于对照组(P<0.05)；(2)实验组患者术后各类并发症发生率为 4.08%，明显

低于对照组(20.41%，P<0.05)；(3)对照组患者后 3个月的结石残余率为 14.29%(7/49)，实验组为 2.04%(1/49)，显著低于对照组(P<0.
05)；(4)术后 3个月，实验组患者治疗总有效率为 97.96%，明显高于对照组(81.63%，P<0.05)。结论：与常规 X线引导下行肝内胆管

置管治疗相比，超声引导下肝内胆管置管在治疗肝内胆管结石并发梗阻中具有较更好的治疗效果和安全性。
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Clinical Observation on the Effect of Ultrasound-guided Intrahepatic Bile
Duct Placement on the Hepatolithiasis Complicated with Obstruction*

To explore the clinical effect and security of ultrasound-guided intrahepatic bile duct catheterization in the

treatment of hepatolithiasis complicated with obstruction. 98 patients with hepatolithiasis complicated with obstruction who

were treated in our hospital from January 2014 to January 2018 were selected as the research objects. After the patients were numbered in

accordance with the order of admission, according to the random number table the patients were, divided into the experimental group

and the control group with 49 patients in each group. Patients in the control group were treated with intrahepatic bile duct catheterization

under the guidance of routine X-ray, while patients in the experimental group were treated with intrahepatic bile duct catheterization un-

der the guidance of ultrasound. The number of punctures, the operation time and the incidence of postoperative complications were com-

pared between the two groups. The patients in the two groups were followed up for 3 months. The residual rate and treatment effect of the

stones were compared between two groups. (1)The number of punctures and the operation time of experimental group were sig-

nificantly leower than those of the control group (P<0.05). (2) The postoperative complication rate of experimental group was 4.08%,

which was significantly lower than that of the control group(20.41%, P<0.05). (3)The residual rate of stones was 2.04% (1/49) in the ex-

perimental group at 3 months after operation, and the residual rate of stones in the control group and experimental group was 14.29%

(7/49), 2.04% (1/49) at 3 months after opreration, which was significantly lower in the experimental group than that of the control group

(P<0.05). (4) At 3 months after operation, the total effective rate of experimental group was 97.96%, which was significantly higher than

that of the control group 81.63%(P<0.05). Ultrasound-guided intrahepatic bile duct catheter has better therapeutic effect and

safety in the treatment of intrahepatic bile duct stones complicated with obstruction compared with conventional X-ray guided intrahepatic

bile duct catheterization.
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前言
肝内胆管结石是世界性疾病，在亚洲国家多发，由于其病

1322· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.7 APR.2020

情严重、治疗困难，是我国良性胆道疾病重要死亡原因之一[1]。

肝内胆管结石又被称为肝胆管结石，是指左右肝管汇合部以上

各分支胆管内的结石，此类结石可以单独存在，也可与其他类

型肝外胆管结石共同存在[2]。肝内管结石常常并发胆管梗阻，导

致局部炎症或胆管狭窄，进一步增加结石排出的困难，因而治

疗难度较大，病情迁延不愈，且复发率较高[3,4]。目前，外科手术

是肝内胆管结石最主要的治疗手段，传统肝切除术不仅会对患

者肝脏造成较大伤害，同时由于肝内胆管结石分布较广，切除

术治疗效果也受到较大限制[5,6]。肝内胆管置管是近些年随着影

像学技术的发展而兴起的新型治疗手段，在影像检查实时指导

下，具有准确、快速、创伤小等优点[7,8]。本研究结果也表明超声

引导下肝内胆管置管在治疗肝内胆管结石并发梗阻中具有较

好的治疗效果，患者术后并发症发生率和远期随访残石率均较

低，具体结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院诊治的 98例肝内胆管结石并发梗阻患者，研究

时间段为 2014年 1月至 2018年 1月，按随机数字表法分为两

组，每组各 49例。对照组男 27例，女 22例，年龄 36-71岁，平

均(46.32± 2.65)岁，结石位置肝左叶 28例，肝右叶 19例，左右

肝叶混合 2例，结石直径 0.72-1.36 mm，平均结石直径(1.01±

0.12) mm。实验组男 28 例，女 21例，年龄 35-70 岁，平均

(45.98± 2.98)岁，结石位置肝左叶 27例，肝右叶 20例，左右肝

叶混合 2例，结石直径 0.71-1.35 mm，平均结石直径 (1.03±

0.11) mm。两组一般资料比较差异具无统计学意义(P>0.05)，具
有可比性。

纳入标准[9]：(1)意识清晰能够配合进行调研；(2)经影像学

检查确诊为肝内胆管结石且行肝内胆管置管术者；(3)患者及其

家属签署知情同意书。

排除标准：(1)合并心、肝、肾等重要器官功能障碍者；(2)合

并凝血功能不全者；(3)合并恶性肿瘤者；(4)合并大量腹水无法

实施超声检测者；(5)合并胆道蛔虫者。

1.2 方法

两组患者均接受肝肾功能筛查、血常规、凝血四项的检测

等，术前对患者病情进行评估，掌握梗阻情况，术前 10 h患者

禁食水，取仰卧位，施术者使用超声进行探查，确定穿刺点 [10]。

对照组患者在 X线引导下实施胆管内置管手术，术前实施局

麻后常规 X线引导下将穿刺针刺入胆管，而后针尖转向肝门，

将导管置入梗阻处后退出穿刺针，固定引流袋[11]；实验组患者

在超声引导下实施胆管内置管术，使用超声导航系统导入患者

术前检查的 CT图像及三维图像，患者仰卧后常规消毒麻醉，

再次使用超声进行三维重建，并在超声引导下进入穿刺针，待

穿刺针进入胆管内、出现胆汁溢出后，将穿刺针斜转向肝门，将

导丝刺入梗阻部位，固定后退出穿刺针。

1.3 观察指标及评测标准

一般手术情况如手术时间、穿刺次数、术后 7 d内各类并

发症发生率进行统计，并进行比对；对两组患者实施 3个月随

访，记录术后 3个月患者结石残余率，判断标准为术后彩超检

查结果，结石残余率 =结石残余例数 /总例数× 100%[12]；术后

3个月治疗效果[13,14]：显效：临床症状完全消失，无复发，有效：疼

痛症状明显减轻，频率下降，且无胆道感染情况出现，无效：临

床症状无缓解或加重。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS16.0进行统计学分析，计数资料以%表示，

组间比较采用卡方检验，计量资料以(x± s)表示，组间比较采用
t检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术情况的比较

实验组患者穿刺次数及操作时间明显少于对照组(P<0.05)，
见表 1。

表 1 两组患者一般手术情况的对比

Table 1 Comparison of the general surgical conditions between two groups

Groups Cases Number of punctures(times) Operation time(min)

Experience group 49 1.23± 0.36 19.86± 2.66

Control group 49 3.56± 0.55 43.23± 1.56

t - -24.812 -53.050

P - <0.001 <0.001

2.2 两组术后并发症发生情况的比较

对两组患者术后 7 d内各类并发症发生率进行统计并进

行对比分析，结果显示，实验组各类并发症发生率为 4.08%，明

显低于对照组(20.41%，P<0.05)，见表 2。

表 2 两组患者术后并发症发生情况的对比[例(%)]

Table 2 Comparison of the incidence of postoperative complications between the two groups of patients[n(%)]

Groups Cases Bile leakage Liver hemorrhage Biliary hemorrhage Incidence rate

Experience group 49 1(2.04) 1(2.04) 0(0.00) 2(4.08)

Control group 49 3(6.12) 4(8.16) 3(6.12) 10(20.41)

x2 - - - - 6.078

P - - - - 0.014
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2.3 两组结石残余率的比较

随访结果显示，对照组患者后 3 个月的结石残余率为

14.29%(7/49)，实验组为 2.04%(1/49)，显著低于对照组(x2=5.

995，P=0.031)；

2.4 两组术后 3个月治疗效果的比较

术后 3个月，实验组治疗总有效率为 97.96%，明显高于对

照组(81.63%，P<0.05)，具体见表 3。

表 3 两组患者术后 3个月治疗有效率对比[例(%)]

Table 3 Comparison of the efficiency between the two groups of patients at 3 months after surgery[n(%)]

Groups Cases Significant effect Effective Invalid Total effective rate

Experience group 49 36(73.47) 12(24.49) 1(2.04) 48(97.96)

Control group 49 26(53.06) 14(28.57) 9(18.37) 40(81.63)

x2 - - - - 7.127

P - - - - 0.016

3 讨论

肝内管结石在我国华南、西南、长江流域地区较为多见，临

床分析其病因主要为胆道细菌感染、寄生虫感染、胆汁滞留等，

此外炎性反应引起的上皮细胞脱落、金属离子聚集等也会增加

该病的发病率[15,16]。临床研究指出虽然肝内胆管结石是良性病

变，但由于其病因复杂、并发症多样，且随着病情发展患者常常

继发肝功能损伤[17,18]，因而对我国居民健康造成了较大的威胁。

临床上对肝内管结石的主要治疗手段为外科手术，但部分患者

由于肝功能严重受损，故而难以耐受根治性手术，增加了治疗

难度[19,20]。肝内胆管置管是治疗肝内胆管结石并发梗阻较为常

见的手段，通过置管不但能够缓解胆管高压状态，同时还有助

于炎症的治疗及结石取出[21]，该术的主要难点在于穿刺点的确

定及穿刺针的引导，常规 X线引导虽然对手术具有较好的辅

助作用，但辐射剂量较大，会影响医生及患者健康[22-23]，因而临

床上建议采用其他引导方式实施手术。

随着近些年影像学技术的发展，超声引导在肝内胆管置管

中的应用越来越广泛，学者 Huang Z[24]等通过对 64例胆道结石

致胆道梗阻患者超声引导下行经皮经肝穿刺胆管置管术发现，

术前患者血清胆红素水平为(312.43± 31.90) 滋mol/L，经治疗 1

周后患者总胆红素水平下降至(165.32± 23.13) 滋mol/L，提示超
声引导下的肝内胆管置管对胆道梗阻具有较好的治疗效果；学

者 Tanimizu N[25]等通过将 120 例患者随机分为观察组与对照

组的方式，就超声引导下的 PTCD引流术对肝内胆管结石梗阻

治疗效果进行了探究，结果显示，超声引导下施术的观察组患

者治疗优良率达 98.33%，远优于常规 X线引导下对照组的

86.67%，同时随访显示观察组患者手术时间较短，预后较好；该

学者的另外一项研究还显示[26]，超声引导下的胆管置管术穿刺

精确度、精密度较高，穿刺时间较短，提示超声引导能够提高穿

刺成功率，减小对患者组织的损伤。

本研究结果显示超声引导下施术的实验组患者穿刺次数

及操作时间明显少于对照组，术后实验组患者并发症发生率、

术后 3个月结石残余率较低，且术后 3个月随访显示治疗效果

优于对照组。分析原因可能是由于胆管腔较细，发生的结石容

易引发胆管梗阻，使胆管内压力骤增，对患者肝功能造成较大

的损伤，患者容易出现胆管炎、肾功能衰竭等症，甚至威胁其生

命健康。胆管置管术能够降低胆管压力，使患者的肝脏功能有

所恢复，通过引流还能够将含有毒素的胆汁排出体外，降低心

力衰竭、肾功能衰竭的发生率，超声引导能够显示肝内胆管的

具体情况，包括胆管扩张程度、走向等，为穿刺提供明确的指

导，同时高分辨率的超声检测能够清晰显示肝内结构，实时提

供穿刺整个过程视野，提高了穿刺的精准性[27]。相比于 X线，一

方面超声引导无辐射，安全性高，适用于肝肾功不全患者，另一

方面超声成像更为直观，能够构建三维图像，优化穿刺路线，为

针刺提供准确信息，尽量减小了对正常组织的损伤，因而术后

并发症及结石残余率较低[28,29]。

总而言之，与常规 X线引导下行肝内胆管置管治疗相比，

超声引导下肝内胆管置管在治疗肝内胆管结石并发梗阻中具

有较更好的治疗效果和安全性。
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