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纤维胆道镜结合钬激光治疗胆管残余结石 １４２ 例分析

吕兴　严斌　李艳兵　满泉　江斌

　　【摘要】　目的　探讨纤维胆道镜结合钬激光治疗肝内外胆管残余结石的临床作用。 方法　对
２００８ 年 ９月至 ２０１１ 年 ４月应用胆道镜治疗胆道残余结石病例 １４２ 例进行分析，并对胆道镜及必要时
联合应用钬激光处理残余结石效果进行探讨。 结果　应用胆道镜进行术后探查并取石共 １４２ 例，取
净结石 １３１例，取净率 ９２畅２５％。 其中 １次取净结石 ９０例，２次取净结石 ２０ 例，３次取净结石 １８ 例，４
次取净结石 ３例，５次及 ５次以上仍未取净结石者１１例。 术中遇结石嵌顿无法取出，使用钬激光碎石
病例 ４５例，应用后取净结石病例 ４０例，取净率 ８８畅８９％。 结论　常规胆道取石术后应用胆道镜取石
疗效确切，结石彻底取净概率高；对嵌顿性结石联合应用钬激光进行碎石后取出为一种更加安全、有
效的方法。

【关键词】　内窥镜检查；　激光，固体；　胆总管结石

　　胆管结石术后结石残余是困扰肝胆外科医师的难题，如何降低结石残余，提高生活质量及降低胆系感染的复发率，是胆
道外科医师致力解决的难题之一。 自 ２０世纪 ８０ 年代胆道镜用于临床以来，胆道镜取石成为治疗胆道术后残留结石首选方
法。 钬激光是 ２０ 世纪 ９０年代问世的一种新型外科手术激光，其对组织穿透度非常小，脉冲持续时间非常短（约为０畅１２５ ｍｓ），
因此对周围组织的热损伤小［１］ 。 钬激光通过气化结石表面的水，形成空泡，将能量传至结石，引起结石碎裂［２唱３］ 。 由于其对组
织损伤小、功率大、碎石完全等优点，在临床应用尤其是各个系统结石包括泌尿系统、胆道系统结石的治疗过程中发挥越来越
重要作用。 近几年我院引进胆道镜及钬激光设备，进行胆道残余结石的处理，取得了较好的效果。 本研究通过对我院接收的
１４２ 例胆道结石术后经胆道镜取石患者进行回顾性研究，探讨胆道镜在术后残余结石治疗方面的作用及钬激光的应用对嵌顿
性残余结石取出率的影响。

一、对象与方法
１畅对象：选取 ２００８ 年 ９月至 ２０１１ 年 ４月收治的 １４２ 例胆管结石术后患者作为观察对象，其中男 ５２ 例，女 ９０ 例，年龄

１９ ～７３岁，平均（４８畅３ ±１畅４）岁。 患者接受的具体手术方式如下：胆总管探查＋Ｔ管引流术 ５３例，胆总管探查＋Ｔ管引流＋肝
左外叶切除术 ５６例，肝右叶部分切除＋胆肠吻合术 ２１例，肝左外叶切除＋胆肠吻合术 １０ 例，单纯胆肠吻合术 ２ 例。 术后进
行 Ｔ管造影或肝胆系彩色超声证实存在残余结石：胆总管结石 ３８例，左侧胆管结石 ２８例，右侧肝管结石 ３９例，肝内散在胆管
结石 ３３例，肝内外胆管结石 ４例。 术后存在胆石性肝硬化 ３例，存在胆系感染 ２例。

２畅方法：日本奥林巴斯公司 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＣＨＦ ＴＹＰＥ Ｔ ２０型纤维胆道镜及其电视监视系统；取石网篮，活检钳，胆道探查扩张
气囊，自动冲水系统，设备进行过氧化氢低温等离子灭菌处理，循环使用。 激光器 ＤＨＬ唱１唱３０ 型：无锡大华激光设备有限公司，
波长 ２畅１ μｍ，最大平均输出功率 ３０ Ｗ，脉冲宽度 ０畅２５ μｓ，光导纤维直径 ４００ μｍ；根据术中情况调整参数，点射 ３ ～８ 次，原结
石碎裂成细小结石，随即由取石网篮取出。 术前患者进行 Ｔ管造影或肝胆彩色超声检查，辨别结石部位及数量。 积极完善术
前检查及常规消毒铺巾，剪断 Ｔ管固定缝线，拔出，自瘘口插入胆道镜头，按照胆管分支仔细逐级探查结石部位及数量，并根
据不同情况选择恰当取石方案。 胆道镜取石后仍残余结石者，进行导尿管支撑胆道造瘘口，以备再次胆道镜取石。 具体取石
方法包括：（１）取石篮取石法，若遇结石在胆道内活动广泛，可将取石篮放置结石下侧，轻柔打开取石篮网，套牢结石，自引流
管拔出； （２）结石数目较多，取石篮取石费时费力，可使用取石钳快速夹出结石；（３）结石较大时，可利用取石钳直接多次钳夹
较大结石，随后将其自引流管取出；（４）若结石体积较大，嵌顿于末梢胆道无法取净，则深入钬激光导丝至结石外侧表面中央
进行碎石后利用取石篮将碎石取出。 通过胆道镜、超声、Ｔ管造影对治疗效果进行评价。

３畅统计学分析：数据资料采用 ＥＸＣＥＬ表进行录入，ＳＰＳＳ １８畅０ 进行统计分析，对资料进行描述性分析，计数资料采用多样
本率的卡方检验，P＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

二、结果
全组中行胆道镜探查并取净结石 １３１ 例，取净率 ９２畅２５％。 其中 １ 次取净结石 ９０ 例，占 ６３畅３８％，２ 次取净结石 ２０ 例占

１４畅０８％，３次取净结石 １８ 例，占 １２畅６８％，４次取净结石 ３例，占 ２畅１１％，５次及 ５次以上仍未取净结石者 １１ 例，占 ７畅７５％。
对嵌顿性残余结石较难取出者，使用钬激光碎石处理病例 ４５例，应用后取净结石病例 ４０例，取净率８８畅８９％（表 １）。对接
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受不同取石次数患者结石取净率进行卡方分析发现各组间取净率无统计学差异（P＝０畅１０５）。

表 1　４５例纤维胆道镜结合钬激光治疗结果

接受取石次数 例数 取净［例，（％）］

１ 次 ２０ 哌１９（９５ 排排畅００）

２ 次 １２ 哌１１（９１ 排排畅６７）

３ 次 ７ 怂６（８５ 北北畅７１）

４ 次 ４ 怂３（７５ 北北畅００）

５ 次及以上 ２ 怂１（５０ 北北畅００）

合计 ４５ 哌４０（８８ 排排畅８９）

　　术后并发胆道出血 ９例，胆系感染 ２３例。 胆道出血患者给予凝血酶生理盐水及稀释过氧化氢冲洗，静脉滴注凝血酶原治
疗，出血情况消失。 胆系感染者给予抗生素治疗后，症状缓解。 多次手术（５ 次及以上）术后仍未取净结石 １１ 例，失败原因多
为结石部位深在，与胆管壁黏连紧密，泥沙样结石，数目较多，散在分布。
　　三、讨论

肝内外胆管结石是我国的常见病、多发病，其发病率约为 ４畅７％［４］ ，传统的胆道手术，由于手术设备的限制，导致患者术后
恢复期较长，肝内外胆管残余结石无法取净，给患者及家属带来较大的精神及经济负担。 术后积极进行胆道镜探查取石，费
用低廉，损伤较小，明显改善预后及提高生活质量。 胆管残余结石仍遵循胆石症处理原则：解除梗阻、通畅引流、去除病灶。
术后引入胆道镜及钬激光碎石，可以很大程度上提高结石的取出率。 利用胆道镜设备，可以对末端胆管残余结石进行导向钳
夹，蚕食方式咬碎结石，扩张梗阻胆道，取净残余结石，之后利用胆道镜进行自肝内胆管的逐级探查，发现存在阻塞胆道的结
石，首先进行取石篮的夹取，若结石嵌顿牢固，无法取出，退出取石篮，引入钬激光纤维导丝，确定结石中心部位，进行激光碎
石，后进行生理盐水加压冲洗，随后再次使用取石篮取石。 对残留细小结石则直接进行胆道冲洗。 我院手术结果及多项回顾
性研究均表明胆道镜取石术具有操作简单，设备消毒供应方便，操作手术野小，时间较短，有利于预防胆系感染的发生，减少
胆道出血等多个优点，因此其在胆道残余结石处理中，扮演着不可或缺的角色。 但是在操作中仍需谨慎预防其可能发生的并
发症，如钬激光探头损伤胆管，胆汁性腹膜炎、Ｔ管系统破坏所致堵塞等，因严重并发症可威胁患者生命［５］ 。

钬激光是以钇铝石榴石（ＹＡＧ）为激活媒质，掺敏化离子铬（Ｃｒ）、传能离子铥（Ｔｍ）、激活离子钬（Ｈｏ）的激光晶体（Ｃｒ：Ｔｍ：
Ｈｏ：ＹＡＧ）制成的脉冲固体激光装置产生的新型激光。 钬激光波长 ２畅１ μｍ，是目前众多外科手术用激光中最新的一种。 钬激
光使用时光纤头对准结石中心行接触照射，输出功率１０ Ｗ，脉冲能量１畅５ Ｊ／Ｐ，脉冲率 １０ Ｐ／ｓ产生的能量可使光纤末端与结石
之间的水汽化，形成微小的空泡，并将能量传至结石，使结石粉碎成粉末状。 水吸收了大量的能量，减少了对周围组织的损
伤［２］ 。 同时钬激光对人体组织的穿透深度很浅，仅为 ０畅４ ｍｍ。 因此其在碎石时可以做到对周围组织损伤最小，安全性极高。
由于钬激光高效性及安全性，其不仅在单纯泌尿系统结石，尤其在复杂疾病如常染色体显性遗传病多囊肾合并肾结石的治疗
中扮演重要角色［６唱７］ 。 而在胆道系统复杂性结石治疗中，越来越多研究表明其作用亦不容忽视。 通过回顾性分析腹腔镜下胆
总管探查术结合钬激光碎石病例，Ｖａｒｂａｎ 等［８］认为，此手术方式不失为一种处理巨大结石或嵌顿结石的安全、有效的方法。
Ｒｉｍｏｎ等［９］在内窥镜直视下运用钬激光碎石术成功取出肝内及胆总管的巨大或者嵌顿结石。 而我们的回顾性分析结果表明，
在 ４５例难治性结石患者通过钬激光处理后，４０ 例成功取出结石，另 ５ 例患者中 ３ 例并发严重肝功能异常先行保守治疗，２ 例
胆道出血放弃激光治疗，这更加肯定钬激光在治疗难取性结石中的作用地位。 虽然其安全性能高，但在胆道镜探查使用钬激
光碎石时，结合本院手术经验，我们认为在手术中仍应注意以下几点：（１）注意损伤胆道的可能，钬激光的安全半径约为
０畅４ ｍｍ，应远离胆道壁层操作；（２）术中仔细探查结石的部位、数量及结石的性质，并根据结石的性质制定钬激光的输出功率，
减少不必要的损伤；（３）操作不仅要细心，同时更需要有耐心。

近年临床微创技术的发展，为胆道镜提供了更加广阔的应用空间［１０］ ，如采用腹腔镜联合胆道镜技术行胆总管探查对了解
肝内外胆道有无结石、狭窄、占位等。 而新型激光的引入，使肝外复杂性胆管结石及肝内胆道结石的处理变得更加高效快捷。
本文回顾性分析结果表明胆道镜必要时联合钬激光取石具有以下优点：（１）疗效较其他方法更加确实，由于其全部操作在直
视下进行，因此，结石彻底取净概率高；（２）可鉴别结石性质以及其他类型的占位：如气泡、血块、息肉蛔虫及黏膜病变等，并对
可疑组织进行活检；（３）安全、痛苦少、并发症发生率相对较低；（４）对嵌顿性残余结石较难取出者联合激光治疗，可以大大提
高结石的取出率。 综上所述，我们认为，纤维胆道镜必要时结合钬激光治疗胆管残余结石为一种值得推广的有效安全的处理
方案。
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