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Ｔ 型管窦道胆道镜联合钬激光治疗肝内外胆管残余结石的疗效
及对患者胆红素总胆汁酸和碱性磷酸酶水平的影响

王志刚ꎬ　 邓建军ꎬ　 岳奇俊ꎬ　 张　 政ꎬ　 刘　 晓

(武警湖北总队医院外二科ꎬ　 湖北　 武汉　 ４３００６１)

【摘　 要】 目的:观察 Ｔ 型管窦道胆道镜联合钬激光治疗肝内外胆管残余结石的疗效及对患者相关

血清生化指标水平的影响ꎮ 方法:回顾性分析 ２０１４ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 ４ 月我院 ５０ 例肝内外胆管残余结

石患者临床资料ꎬ根据治疗术式分为 Ｔ 型管窦道胆道镜联合钬激光组(联合组ꎬｎ ＝ ２３)和胆道镜下常规

取石术组(常规组ꎬｎ＝ ２７)ꎮ 观察手术情况ꎬ比较两组患者术前、术后 ３ｄ 时血清胆汁生化指标[总胆红

素(ＴＢｉｌ)、总胆汁酸(ＴＢＡ)、结合胆红素(ＤＢｉｌ)]及肝功酶学指标[碱性磷酸酶(ＡＬＰ)、谷丙转氨酶

(ＡＬＴ)、谷草转氨酶(ＡＳＴ)]水平差异ꎬ记录并发症发生情况ꎮ 结果:联合组手术时间、住院时间短于常

规组ꎬ取石成功率高于常规组(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ３ｄ 时ꎬ两组血清 ＴＢｉｌ、ＴＢＡ、ＤＢｉｌ、ＡＬＰ、ＡＬＴ、ＡＳＴ 水平均

较术前降低ꎬ且联合组低于常规组(Ｐ<０.０５)ꎮ 联合组术后并发症发生率小于常规组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:
相较于胆道镜下常规取石术ꎬＴ 型管窦道胆道镜联合钬激光治疗肝内外胆管残余结石可显著改善手术

情况ꎬ提升取石成功率ꎬ并有助于调节胆汁成分ꎬ改善肝功能ꎬ降低并发症发生率ꎬ更具优势ꎮ
【关键词】 　 肝内外胆管残余结石ꎻ　 胆道镜ꎻ　 钬激光ꎻ　 肝功能
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ｍｉｕｍ ｌａｓｅｒꎻ　 Ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 胆石症为肝胆外科常见疾病ꎬ肝胆管结石病病情

复杂、治疗困难、并发症多等临床特点[１]ꎮ 胆石症随

病情进展ꎬ易引起急慢性胆囊炎等并发症ꎬ影响预

后[２]ꎮ 目前多予以手术治疗ꎬ但术后复发病例并不少

见ꎬ特别是保胆手术兴起后ꎬ复发性胆石症更为多

见[３]ꎮ 纤维胆道镜技术在肝内外胆管残余结石治疗

中体现了重要价值ꎬ但对于部分直径较大、多发性、嵌
顿等的复杂结石ꎬ仍较难清除ꎮ 近年来ꎬ钬激光碎石术

为治疗肝内外胆管残余结石提供了新的思路[４]ꎮ 对

此ꎬ观察 Ｔ 型管窦道胆道镜联合钬激光在肝内外胆管

残余结石治疗中的应用情况ꎬ现报道如下:
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:回顾性分析 ２０１４ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 ４
月我院 ５０ 例肝内外胆管残余结石患者临床资料ꎮ 纳

入标准:胆道镜检查取石前彩超和镜下证实存在肝内

外胆管残余结石ꎻ结石致肝内胆管狭窄、直径>１.０ｃｍ
的大结石、质地坚硬结石、嵌顿结石ꎻ无胆道急性感染ꎻ
无全身出血性疾病ꎮ 排除标准:合并恶性肿瘤者ꎻ存在

其他原因引起的消化系统疾病ꎻ有其他肝炎等其他因

素致肝功能异常者ꎬ心肺肾等其他重要脏器功能不全

者ꎻ临床资料不全者ꎮ 根据治疗术式分为 Ｔ 型管窦道

胆道镜联合钬激光组(联合组ꎬｎ ＝ ２３)和胆道镜下常

规取石术组(常规组ꎬｎ ＝ ２７)ꎮ 其中联合组男 ９ 例ꎬ女
１４ 例ꎻ年龄 ２６~６９ 岁ꎬ平均年龄(４５.８２±８.７１)岁ꎻ单发

７ 例ꎬ多发 １６ 例ꎻ结石部位:左右肝内胆管及胆总管 ７
例ꎬ胆总管并左肝内胆管 ５ 例ꎬ胆总管并右肝内胆管 ２
例ꎬ胆总管 ３ 例ꎬ左肝管 ４ 例ꎬ右肝管 ２ 例ꎮ 常规组男

１１ 例ꎬ女 １６ 例ꎻ年龄 ２５ ~ ７０ 岁ꎬ平均年龄(４６.２７±９.
１５)岁]ꎻ单发 ８ 例ꎬ多发 １９ 例ꎻ结石部位:左右肝内胆

管及胆总管 ９ 例ꎬ胆总管并左肝内胆管 ６ 例ꎬ胆总管并

右肝内胆管 ２ 例ꎬ胆总管 ３ 例ꎬ左肝管 ５ 例ꎬ右肝管 ２
例ꎮ 两组一般资料差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 方法:联合组:患者取平卧位ꎬ常规消毒ꎬ气管插

管全麻ꎬ拔除 Ｔ 管ꎬ粘贴手术薄膜ꎬ将 ＯＬＹＭＰＵＳ ＯＴＶ－
ＳＩ 电子胆道镜经 Ｔ 管窦道置入ꎬ探查胆道术后肝内外

胆管残余结石分布情况及肝内胆管解剖变异情况ꎬ探
明后进行钬激光碎石ꎻ采用北京爱科凯能钬激光治疗

机ꎻ将钬激光光导纤维经胆道镜置入ꎬ超出胆道镜 ０.５
ｃｍꎬ功率 ２０ Ｗꎬ由结石边缘开始碎石ꎬ同时持续灌送

生理盐水ꎬ点射 ３ ~ ８ 次ꎬ３ ~ ５ｍｍ 碎石以网篮取出ꎬ<
３ｍｍ 碎石冲洗或自行排出ꎻ术毕行胆管冲洗ꎬ置入 １８Ｆ
~２２Ｆ 号 Ｔ 管或 ８－１４ 号导尿管并固定完全ꎮ 对照组:
拔除 Ｔ 管后置入纤维胆道镜ꎬ逐级检查ꎬ用取石钳、网
篮取出结石ꎬ对于套取困难者可用横切挖沟法将结石

破碎或应用液电碎石仪将结石破碎后分块取出ꎻ对于

细碎结石ꎬ通过吸引或冲洗等方式排出ꎻ无法取出者留

置 Ｔ 管ꎬ２ 个月后待水肿、胆管炎症消退再行取石ꎮ
１.３　 观察指标:观察手术情况(手术时间、住院时间、
取石成功率)ꎮ 于术前及术后 ３ｄ 时采集患者外周血

６ｍＬꎬ离心分离血清ꎬ采用 ＰＵＺＳ－３００ 全自动生化分析

仪及配套是结合检测血清胆汁生化指标[总胆红素

(ＴＢｉｌ)、总胆汁酸(ＴＢＡ)、结合胆红素(ＤＢｉｌ)]及肝功

酶学指标[碱性磷酸酶(ＡＬＰ)、谷丙转氨酶(ＡＬＴ)、谷
草转氨酶(ＡＳＴ)]水平ꎮ 记录并发症发生情况ꎮ
１.４　 数据分析:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件ꎻ连续性资料用均

数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间对比采用两组间独立 ｔ 检
验ꎬ组内手术前后对比采用配对 ｔ 检验ꎻ分类资料用 ｎ
(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎻＰ <０.０５ 为差异有统计学意
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义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 手术情况:联合组手术时间、住院时间短于常规

组ꎬ取石成功率高于常规组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组手术情况比较[􀭰ｘ±ｓꎬｎ(％)]

组别 ｎ 手术时间(ｍｉｎ) 住院时间(ｄ) 取石成功

联合组 ２３ ７６.３７±１１.６３ ４.２８±０.８５ ２２(９５.６５)

常规组 ２７ ９７.１８±１４.５５ ５.１７.±１.１３ １８(６６.６７)

ｔ 或 χ２ ５.５１８ ３.１０１ ４.８３６

Ｐ <０.００１ ０.００３ ０.０２８

表 ２　 两组术前及术后 ３ｄ 时血清 ＴＢｉｌ ＴＢＡ ＤＢｉｌ 水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

指标 时间 联合组(ｎ＝ ２３) 常规组(ｎ＝ ２７) ｔ Ｐ

ＴＢｉｌ(μｍｏＬ / Ｌ) 术前 ３５.３５±７.０６ ３５.１４±６.８４ ０.１０７ ０.９１６

术后 １２.２８±２.４５ １７.７４±３.３６ ６.４６２ <０.００１

差值 ２５.７４±３.６６ １６.１４±３.９８ ８.８１８ <０.００１

ＴＢＡ(μｍｏＬ / Ｌ) 术前 １９.７２±３.８３ ２０.１４±３.９１ ０.３８２ ０.７０４

术后 ２.７１±０.５７ ６.６４±１.１８ １４.５７４ <０.００１

差值 １６.３１±１.８９ １２.３６±１.５９ ８.０２８ <０.００１

ＤＢｉｌ(μｍｏＬ / Ｌ) 术前 １４.５８±３.１７ １５.８１±３.４２ １.６３１ ０.１０９

术后 ６.４８±１.２６ ９.３６±１.８３ ６.３６６ <０.００１

差值 ６.９３±１.５３ ５.０２±１.４４ ４.５４２ <０.００１

表 ３　 两组术前及术后 ３ｄ 时血清 ＡＬＰ ＡＬＴ ＡＳＴ 水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

指标 时间 联合组(ｎ＝ ２３) 常规组(ｎ＝ ２７) ｔ Ｐ

ＡＬＰ(Ｕ / Ｌ) 术前 ２４８.８９±２５.３５ ２４３.６５±２３.６１ ０.７５６ ０.４５３

术后 ８５.２８±１３.５４ １０７.３３±１８.４２ ４.７４８ <０.００１

差值 １６１.８２±１８.６１ １３５.１１±１９.４４ ４.９３８ <０.００１

ＡＬＴ(Ｕ / Ｌ) 术前 ９５.５４±１８.０６ ９３.８６±１７.６３ ０.３３２ ０.７４１

术后 ３７.６９±７.２４ ５３.５１±１０.１２ ６.２５３ <０.００１

差值 ５６.７９±１１.３１ ４０.０９±１３.０９ ４.７８２ <０.００１

ＡＳＴ(Ｕ / Ｌ) 术前 １０９.５６±２２.２６ １０７.７５±２０.３１ ０.３０１ ０.７６５

术后 ４２.７７±８.４８ ６５.３４±１１.４１ ７.８１９ <０.００１

差值 ６５.１３±１４.５２ ４１.１７±１４.６６ ５.７８５ <０.００１
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２.２　 血清胆汁生化指标:术后 ３ｄ 时ꎬ两组血清 ＴＢｉｌ、
ＴＢＡ、ＤＢｉｌ 水平均较术前降低ꎬ且联合组降幅大于常规

组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３　 肝功酶学指标:术后 ３ｄ 时ꎬ两组血清 ＡＬＰ、ＡＬＴ、

ＡＳＴ 水平均较术前降低ꎬ且联合组降幅大于常规组(Ｐ
<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４　 并发症发生情况:联合组术后并发症发生率小于

常规组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 两组术后并发症发生率比较 ｎ(％)

组别 ｎ 切口感染 胆道损伤与出血 腹腔感染 并发症合计

联合组 ２３ ０(０.００) １(４.３５) ０(０.００) １(４.３５)

常规组 ２７ ４(１４.８１) ４(１４.８１) １(３.７０) ９(３３.３２)

χ２ ４.５５１

Ｐ ０.０３３

３　 讨　 论

针对胆石症目前多采取手术治疗ꎬ肝胆管结石病

微创外科治疗的基本原则是去除病灶、取尽结石、矫正

狭窄、通畅引流、防治复发[５]ꎮ 但因胆道解剖结构复

杂且存在变异情况ꎬ部分肝内胆管结石广泛、弥漫存

在ꎬ残余结石发生率较高ꎬ导致部分患者需再次行胆道

手术ꎮ
纤维胆道镜作为一种可直视下观察胆道并处理病

变的特制器械ꎬ向上可探查肝内胆道深达Ⅲ、Ⅳ级的胆

管ꎬ向下可至胆总管下部十二指肠乳头ꎬ甚至十二指肠

内ꎬ其装配 ＣＣＤ 感光元件ꎬ成像质量高ꎬ能直接反映胆

管内情况ꎬ在胆道手术中或胆道术后带有 Ｔ 管患者中

应用广泛[６]ꎮ 纤维胆管镜可利用 Ｔ 管窦道、预置肠道

盲襻等途径进入肝内外胆管ꎬ其优势在于可在直视下

到达肝内胆管病变部位ꎬ尤其在治疗肝内残余结石等

发挥着重要的作用ꎮ 但肝内外胆管残余结石常存在结

石直径>１. ０ｃｍ、质地坚硬、嵌顿、填充堵塞胆管等情

况ꎬ网篮取石法、导向钳夹法、加压冲洗法、液电碎石等

常规取石手段在面对上述情况时存在效率低、耗时长

等弊端ꎬ增加取石次数和患者痛苦[７]ꎮ 钬激光可使光

纤和结石间的水汽化产生微小气泡ꎬ作用于结石ꎬ达到

粉碎目的ꎮ 其以 ０.２５ｍｓ 极短时间呈脉冲形式发射ꎬ以
１０ｋＷ 的瞬时功率可粉碎各种结石ꎬ且因发射时间短

不会引起向组织的热传导ꎬ安全性良好[８]ꎮ 本研究也

显示ꎬＴ 型管窦道胆道镜联合钬激光治疗肝内外胆管

残余结石相较于常规胆道镜下常规取石术手术情况更

优ꎬ可显著提升取石成功率ꎮ
同时ꎬ文献显示ꎬ钬激光光束具有较强的吸水性ꎬ

热效应≤５５０μｍꎬ坏死带≤８２μｍꎬ不易损伤周边其他

组织ꎬ不易出现瘢痕ꎬ利于伤口愈合ꎮ 钬激光拥有汽

化、切割、电凝等诸多功能ꎬ能对组织边缘进行修整ꎬ避
免留下台阶或者假性绞锁ꎬ利于结石排出ꎬ保证结石取

净和通畅引流ꎬ解除胆道梗阻并消除病因ꎬ减少对肝功

能的损害ꎮ 本研究中ꎬ术后 ３ｄ 时ꎬ联合组血清 ＴＢｉｌ、
ＴＢＡ、ＤＢｉｌ、ＡＬＰ、ＡＬＴ、ＡＳＴ 水平改善情况优于常规组ꎬ
显示 Ｔ 型管窦道胆道镜联合钬激光治疗肝内外胆管

残余结石有助于调节胆汁成分ꎬ利于患者术后肝功能

的恢复ꎮ 此外ꎬ钬激光经具备可曲性的氧化硅石英光

纤传导ꎬ适合内镜治疗ꎬ无需对器械进行频繁更换ꎬ其
作为脉冲式激光ꎬ其热效应一般只作用于组织表层ꎬ不
易引起胆管损伤ꎬ且钬激光止血效果佳ꎬ止血时间不及

电刀的 １ / １４ꎬ故不易引起常规胆道镜下常规取石术中

常见的胆管损伤、出血等并发症ꎬ更具安全性ꎮ 本研究

中ꎬ联合组术后并发症发生率小于常规组ꎬ与上述研究

基本一致ꎮ
综上所述ꎬ相较于胆道镜下常规取石术ꎬＴ 型管窦

道胆道镜联合钬激光治疗肝内外胆管残余结石可显著

改善手术情况ꎬ提升取石成功率ꎬ并有助于调节胆汁成

分ꎬ改善肝功能ꎬ降低并发症发生率ꎬ更具优势ꎮ
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两种检测血型抗体 ＩｇＧ 亚型的方法比较
马印图１ꎬ　 陈　 莉２ꎬ　 张　 怡１ꎬ　 董书文１ꎬ　 王振雷２ꎬ　 杨晓亚１ꎬ　 王少文１ꎬ　 李莉华２

(１.河北省石家庄市联勤保障部队第九八〇医院输血科ꎬ　 河北　 石家庄　 ０５００８２
２.河 北 省 血 液 中 心ꎬ　 河北　 石家庄　 ０５００７１)

【摘　 要】 目的:分别应用微柱凝胶法(ＭＧＴＡ)和酶联免疫技术(ＥＬＩＳＡ)检测血型抗体 ＩｇＧ 亚型ꎬ评
价两种方法在血型抗体 ＩｇＧ 亚型检测中的应用效果以及 ＩｇＧ 亚型与新生儿溶血病的关系ꎮ 方法:采用

两种方法平行试验ꎬ分别对 ６２ 例夫妇血型不合高效价(ＡＢＯ 系统效价≥５１２ꎬＲｈ 系统≥６４)孕妇的血液

标本进行血型抗体 ＩｇＧ 亚型分析ꎬ其中 ＡＢＯ 血型不合 ５７ 例ꎬＲｈ 不合 ５ 例ꎬ对 ２７ 例溶血三项试验确诊和

可疑 ＨＤＮ 的新生儿血样本进行 ＩｇＧ 亚型检测ꎬ比较两种方法在检测 ＩｇＧ 亚型方面的一致性和相关性ꎮ
结果:两种方法检测的一致性较好ꎬ５ 例 Ｒｈ 血型检测结果完全一致ꎬ５７ 例 ＡＢＯ 血型两种方法结果一致

的有 ４４ 例ꎬ微柱法比 ＥＬＩＳＡ 法检测结果高的有 ６ 例ꎬ低的有 ７ 例ꎬ二者比较差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎬ新
生儿与其母亲血清中各亚型含量呈正相关ꎬ溶血患儿血清中 ＩｇＧ１、ＩｇＧ３ 明显升高ꎬ且含量越高黄疸发病

越早也越严重ꎮ 结论:两种方法都可以用于检测血型抗体 ＩｇＧ 亚型ꎬ采用微柱凝胶技术检测血型抗体

ＩｇＧ 亚型方法相比 ＥＬＩＳＡ 方法操作更加简单方便ꎬ结果准确可靠ꎬ适合临床常规应用ꎬ对早期干预治疗

母婴血型不合新生儿溶血病具有指导意义ꎮ
【关键词】 　 微柱凝胶检测技术ꎻ　 血型抗体ꎻ　 ＩｇＧ 亚型ꎻ　 新生儿溶血病
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