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经皮肝胆道镜取石治疗老年肝内胆管结石
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摘   要 目的：总结经皮肝胆道镜（PTCS）治疗老年肝内胆管结石患者的经验。

方法：回顾分析 2006 年 1 月—2011 年 9 月以来的 27 例经皮肝胆道镜治疗肝内胆管结石临床资料，

左肝内胆管结石 17 例，右肝内胆管结石 10 例。

结果：27 例患者行 PTCS 过程顺利，术后无残余结石，无并发症。

结论：PTCS 术对于老年肝内胆管结石患者治疗安全有效、创伤小、恢复快，值得在临床推广。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(8):1149-1151]
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随 着 社 会 老 龄 化 进 程 的 加 速、 人 们 对 社 会 生

活质量的追求，损伤控制的先进理念逐渐在外科延

伸开来。近年来内镜技术的发展，经皮胆道镜取石

（PTCS）治疗老年肝内胆管结石已成为一种微创、

高效的治疗手段，我院近年来通过 PTCS 治疗老年

肝内胆管结石效果满意，现报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

27 例 老 年 患 者 中 男 12 例， 女 15 例； 年 龄

68~87 岁，平均年龄 76 岁。其中 23 例患者并发有

高血压、糖尿病，17 例患者肺功能提示慢性阻塞

性肺疾病；胆道再次手术者 11 例。患者均经 B 超、

CT 或 MRCP 诊 断 为 肝 内 胆 管 结 石， 其 中 17 例 患

者结石局限于左肝内胆管，10 例患者结石局限于

右 肝 内 胆 管， 结 石 大 小 直 径 0.5~1.5 cm。27 例 患

者中 18 例患者合并局限性胆管狭窄。
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1.2  治疗方法

⑴ 麻醉：在 B 超介入中心，利多卡因局麻下

进行。⑵ 穿刺，置引流管：结合术前 CT、MRCP

的定位，术中在 B 超引导下以 18 G 穿刺针穿刺成

功 后， 置 入 0.035 英 寸 的 引 导 丝， 在 B 超 定 位 下

沿导丝置入 7 F PTBD 管，确定置管成功后进行缝

合皮肤固定。⑶ 瘘道扩张：引流 1 周后行第 2 次

手术在 B 超引导下用系列扩张器从 8 F 扩至 10 F， 

1 周 后 在 B 超 引 导 下 扩 张 至 16~18 F， 同 时 行 X 线

下 胆 道 造 影 确 定 胆 道 及 结 石 情 况。 ⑷ 取 石： 待 

2~4 周后窦道牢固，用纤维胆道镜（Olympus）取石，

结 石 较 大 难 以 去 除 者， 可 于 术 中 配 合 液 电 碎 石 技

术，术中见胆管狭窄者，根据胆管狭窄情况，分别

可予以硬性胆道镜直接扩张或予以球囊分次扩张，

待扩张完成后在行取石 , 取石可多次进行，直至无

残留（图 1）。⑸ 术后处理：术后常规予以半流饮食，

不禁食，PTBD 管常规留置，术后 3 d 再次复查 B 超，

如无结石，予以夹闭 PTBD 管，如无不适，1 d 后

拔出导管； 如有结石残留，可予以 1 周后门诊再

次行胆道镜取石，可反复多次处理，直至结石取尽。

图 1　PTCS 示意图

胆道镜

肝内胆管

2　结　果

27 例患者结石均取尽，于术中胆道镜及术后

B 超复查证实。其中 10 例于术中一次性取石成功，

12 例患者行 3 次胆道镜检查，3 例患者 5 次胆道镜

取 石 成 功，1 例 患者 6 次 取 石 成 功，1 例 患者 8 次

取石成功。其中 17 例患者术中取石困难，配合液

电碎石效果满意，结石平均大小约为 0.5~1.5 cm，

术后肝功能复查无明显异常。术后随访 3 个月，门

诊复查 B 超及肝功能，未见胆道出血、胆瘘、肝脓

肿等并发症。

3　讨　论

随 着 社 会 发 展 及 生 活 水 平 提 高， 高 龄 人 群 日

益 壮 大， 目 前 老 年 肝 内 胆 管 结 石 病 人 呈 现 上 升 趋

势，老年人由于生理上不可避免地出现重要脏器的

衰老和功能的减退。一旦患病或发生应激状况时，

生 命 器 官 的 代 偿 功 能 显 示 明 显 不 足， 容 易 发 展 成

危重状态或危及生命 [1]，对肝切除等手术方法治疗

后产生的并发症发生的可能性也更大 [2]。因此对于

老年患者选择治疗方案时应选择创伤小，恢复快，

对身体机能影响较小的治疗手段，笔者通过近几年

经皮肝胆道镜取石治疗老年肝内胆管结石的经验，

对其可行性有了新的认识。

3.1  对于老年患者 PTCS 的优点

⑴ 无需全身麻醉，避免麻醉后对全身身体机

能 的 影 响 及 对 器 官 功 能 的 伤 害， 避 免 二 次 伤 害。 

⑵ PTCS 技 术 以 B 超 定 位 下 简 单、 有 效 建 立 治 疗

通道为特点，对胆道手术后特别是包括 Roux-en-Y

胆 肠 内 引 流 术 后 结 石 复 发 患 者， 在 采 用 其 他 内 镜

治疗途径受限的情况下，能充分显示其优越性 [3]。

⑶ 对于心肺功能差不能耐受常规手术患者，PTCS

是治疗的较好方法。⑷ PTCS 术可以在短时间内解

除患者生理上的疼痛，较快的恢复生理机能，同时

可分次进行取石的操作，减少对老年患者生理的影

响。⑸ 部分操作可在门诊完成，减少患者的经济

负担，同时亦能减少院内感染的发生。

3.2  老年患者 PTCS 的适应证

适应证：⑴ 老年患者心肺功能异常或者存在

高 血 压、 糖 尿 病 等 基 础 疾 病， 较 难 耐 受 手 术 者。 

⑵ 肝内胆管结石较为局限，一般局限于半肝内，

胆道扩张较为明显者。⑶ 多次胆道手术后，特别

是 胆 肠 内 引 流 术 后， 术 中 操 作 难 度 大， 术 中 可 能

出现较大并发症可能者。⑷ 肝内胆管结石嵌顿，

并 发 肝 内 胆 汁 淤 积、 感 染 需 急 诊 胆 道 减 压 患 者。 

⑸ 肝内胆管存在单纯可逆性狭窄者。

3.3  PTCS 操作要点

⑴ 穿刺，置入 PTBD 管：一般可在 B 超引导

下 进 行， 有 些 学 者 主 张 予 X 光 透 视 下 进 行， 笔 者

根 据 多 年 经 验 发 现，B 超 引 导 下 结 合 X 线 透 视 下

置 管 效 果 满 意， 且 操 作 方 便、 安 全 性 高， 同 时 亦

能了解肝内胆管及结石情况。主张 B 超缓慢引导，

逐层穿刺，避免误穿血管。⑵ 窦道扩张：近年来



俞海波，等：经皮肝胆道镜取石治疗老年肝内胆管结石第 8 期 1151

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

很多学者推崇改良的穿刺扩张，一次性扩张形成瘘

管，置入穿刺鞘 [4]。笔者对此较为谨慎，特别对于

老年患者，器官功能衰退，组织容易出血、感染，

改良法容易造成术中出血，术后感染，胆瘘等并发

症 [5] 的发生。因此我们建议：分次进行窦道的扩张，

使窦道的形成更加牢固，减少术中出血及术后胆瘘

等并发症，同时亦为术中取石创造条件。建议窦道

总的形成时间在 2 周以上，同时窦道的扩张，建议

间隔时间 1 周以上。对于合并有糖尿病的老年患者，

我们建议 4 周以上等窦道完全形成良好，再进行胆

道镜下的取石。⑶ 结石的处理：对于肝内胆管结

石，一般胆管内结石数量较多，较多结石较为松软，

取石网篮应“轻，慢，柔”，1 次不能成功可多次

行胆道镜下取石；对于结石较大，甚至嵌顿，可予

以 配 合 液 电 碎 石 技 术， 国 内 目 前 有 学 者 配 合 液 电

碎石技术多次取石后效果满意 [6]。笔者对 1 例患者

胆管铸型结石直径 1.5 cm，予以液电分次碎石后，

取石成功。⑷ 关于术中发现胆管局限性狭窄及处

理的问题：防治结石复发最重要是解除胆管狭窄，

同时也是取石的关键 [7]，对于 PTCS 术中发现的胆

管结石合并胆道狭窄情况，应该予以积极的处理。

术 中 如 发 现 胆 管 存 在 狭 窄， 如 为 膜 状 狭 窄 ( 长 度

<2 mm)，可予以直接用镜身扩张；如为管状狭窄 ( 长

度 >5 mm) 特别是质地较硬的瘢痕狭窄者，可尝试

应用超硬导丝导入气囊或液囊导管逐步进行扩张。

同时亦不能盲目的进行扩张，导致胆管的撕裂、出

血甚至胆瘘，必要时可予以延长操作周期，切忌盲

目、粗暴的扩张。疤痕性胆管狭窄者，必要时可予

以留置硬塑管支架支撑，待外引流 3~6 个月拔除。

特别对于老年患者这一特殊群体，在术中发现取石

困难时，解决主要胆管通畅问题即可，手术中不可

妄想 1 次解决所有问题，而忽视老年患者术中承受

能力及术后恢复情况。必要时可行多次胆道取石。

随着目前 PTCS 技术的发展成熟，内镜器械的

高科技化，PTCS 治疗肝内胆管结石已成为一个较

好的治疗手段，特别对于老年患者，如条件许可，

适应证存在，PTCS 治疗肝内胆管结石是安全有效

的，值得在临床推广。
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