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经胆道输尿管镜体压弹道碎石处理肝内胆管结石

薛海龙，蒋啸云，文建军，王燕平

（湖南省郴州市第三人民医院 外科，湖南 郴州 ４２３０００）

　　摘要：回顾性分析 １６例复杂肝内胆管结石患者术中应用经胆道输尿管镜体压弹道碎石术的临床
资料。其中 １５例患者结石取净，１例术后经 Ｔ管胆道造影及复查 Ｂ超提示胆总管下段有泥沙样结石

残留，经胆道冲洗后结石消失。提示：应用电视监视下经胆道输尿管镜体压弹道碎石是处理复杂肝内

胆管结石的一种有效方法，可明显提高肝内胆管结石的疗效，减少结石残留。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（５）：５１２－５１３］
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　　虽然近年来对肝内胆管结石的诊断治疗有了较大的

进步，但胆道解剖部位特殊，病理改变复杂且严重，对复杂

的肝内胆管结石的治疗在基层院还是比较棘手
［１］
。笔者自

２００６年 １—１０月对 １６例复杂肝内胆管结石，应用电视监

视下经胆道输尿管镜行体压弹道碎石术治疗，效果满意。

现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男１１例，女５例；年龄２０～６０岁１３例，６０岁以上

３例，其中８例伴有轻 ～中度黄疸，２例伴有心肺功能不全。

病程 ６个月至 ６年余不等。

１．２　肝内胆管结石分布

结石位于右肝管 ５例，位于肝尾状叶 ３例，位于左肝管

８例。其中左、右肝管均有者 ９例，合并有胆总管结石者

７例。

１．３　临床表现

本组共 １６例患者均有不同程度的右上腹痛、并伴有畏

寒、发热、黄疸等病史，本组 １６例术前均经 Ｂ超及 ＣＴ等影

像资料证实诊断。

１．４　手术方式及术中所见

本组病例均在连硬外麻／全麻下施行手术治疗。进腹

后切开胆总管，直视下予取石钳常规取石，然后在电视监视

下经胆总管切口置入狼牌输尿管镜探查胆总管下段及肝内

胆管，探及结石后顺着扩张胆管用腔内体压弹道碎石机将结

石打碎呈泥沙样，松动肝内胆管结石，然后用好克牌 ＭＭＣ１型
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腔内灌注泵（浙江杭州好克医疗器械公司生产）加压灌洗，

将结石和水一起冲出体外。术后常规放置 Ｔ管引流，必要

时结合经 Ｔ管胆道冲洗。

２　结　果

２．１　术后并发症

本组术中，术后均未发生过胆道出血等严重并发症。

２．２　治疗结果

手术时间为 ８０～１８０ｍｉｎ，平均 １５０ｍｉｎ，术后经 Ｔ管胆

道造影及复查 Ｂ超证实 １５例结石取尽，无胆道狭窄；１例

提示有胆总管下段泥沙样结石残留，经 Ｔ管予胆道冲洗后

碎石颗粒经十二指肠乳头自然排出。其中有 ４例为右肝后

叶三级胆管内结石，３例为肝尾状叶结石，肝尾状叶内胆管

呈袋状扩张，结石堆积于胆管内；２例左肝外叶胆管内铸型

结石，结石呈串珠样堆积。上述 ９例经采用上述方法取石

均达到满意效果。

３　讨　论

复杂肝内胆管结石的治疗，一直是外科治疗的一个难

题。近年来，肝内胆管结石的外科治疗效果不断提高，发病

率亦有下降趋势，但治疗后仍存在结石残留，结石复发等问

题，总的来讲效果难以令人满意
［２］
。由于胆道解剖部位特

殊，病理改变复杂且严重，在广大基层医院用传统的手术方

法结合胆道镜取石时有结石难以取尽者，特别是处理复杂

肝内胆管结石更为棘手
［３－４］
。笔者在缺乏胆道镜设备的情

况下，与泌尿外科合作应用电视监视下经胆道输尿管镜下

弹道碎石术处理复杂胆管结石取得了满意的疗效，该法是

一种值得采用的有效方法
［５］
。该术式的优点：（１）操作简

便，在电视监视下取石，易于定位，且不易引起视觉疲劳；

（２）有结石的胆管均有扩张，直径 ５ｍｍ的输尿管镜镜身可
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肝胆管结石并胆管狭窄的外科治疗

肖劲松，李爽，杨毅，张华，付文竟

（湖南省桃江县人民医院 普通外科，湖南 桃江 ４１３４００）

　　摘要：笔者回顾性分析 ８３例肝胆管结石并狭窄患者的临床资料。全组肝胆管结石并狭窄占同期
肝胆管结石病例的 ３１．８％。均手术治疗，常规高位胆管切开取石，同时行肝部分切除 １３例；附加胆肠

内引流 ７２例，Ｔ管或 Ｕ型管外引流 １１例。术后死亡 ２例（２．４％）。７０例随访 １～１８年，疗效优者

５１例（７２．８％），良好 ６例（８．５％）；术后残留结石 ８例（１１．４％），结石复发 ５例（７．１％）。笔者体会

肝胆管结石常合并胆管狭窄，应采取高位胆管切开取石、整形，结合肝部分切除，胆肠内引流等手术治

疗，可获得满意效果。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（５）：５１３－５１４］

关键词：胆结石／外科学；胆管，肝内；胆管狭窄

中图分类号：Ｒ６５７．３　　　　文献标识码：Ｂ

　　约 ３０％ ～４０％肝胆管结石的患者合并胆管狭窄［１］
。

肝胆管结石手术失败的原因大多与胆管狭窄有关
［２］
，处理

好胆 道 狭 窄 能 有 效 的 预 防 结 石 复 发 及 胆 管 炎。我 院

１９８２—２００５年共收治肝胆管结石并胆管狭窄 ８３例，占同
期肝胆管结石病例的 ３１．８％，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ３７例，女 ４６例；年龄 ２１～７４（平均 ４０）岁。既

往有 １～２次胆道手术史 ２０例（２４．０％）。术式包括：胆囊
切除 ８例，胆肠内引流 ２例，胆总管切开取石 Ｔ管引流
１０例。此次入院至前次手术的时间为 ９个月至 ２３年。
１．２　临床表现

既往有胆道手术史的 ２０例，在前次手术后 １０年至４个
月均再发腹痛，其它 ６３例亦有不同程度的反复腹痛，伴畏
寒发热 ３９例（４６．９％），黄疸 ７０例（８４．３％），腹膜炎１５例
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（１８．０％）。合并有肝脓肿 ９例（１０．８％），胰腺炎 １２例

（１８．０％），胆道出血 ５例（６．０％），肝萎缩增生复合征

１５例（１８．０％），肝硬化门静脉高压 ３例（３．６％）等合并

症。全组经 Ｂ超，ＣＴ，ＰＴＣ，ＥＲＣＰ，ＭＲＣＰ或经既往手术留置

的 Ｔ管造影明确诊断。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

本组病例均采取手术治疗，术中发现 ８３例肝胆管结石

中，同时合并胆总管结石 １２例，胆总管中上段狭窄 ６例

（７．２％），左右肝管汇合部及肝总管狭窄 ４８例（５７．８％），

肝内胆管狭窄 ２９例（３４．９％），其中二级以上胆管狭窄 ６

例。胆管狭窄呈环状的 ４７例（５６．６％），呈长管状的 ３６例

（４３．３％）。８３例均常规高位胆管切开取石；同时行肝部分

切除 １３例，其中左肝外叶切除 肝 断 面 胆 管 空 肠 吻 合

（Ｌｏｎｇｍｉｒｅ手术）７例，肝方叶切除 ３例，多区段肝叶切除

３例。附加胆肠内引流 ７２例（８６．７％），Ｔ管或 Ｕ型管外引

流 １１例（１３．２％）。内引流的方式包括 ＲｏｕｘｅｎＹ胆管空

肠吻合 ６３例，间置胆管十二指肠吻合 ６例，胆总管十二指

肠吻合 ３例。

进入二级胆管；（３）体压弹道碎石能直接对准胆管内结石

冲击将其捣成泥沙样结石颗粒，利于结石排出胆道，且不

易引起胆道出血虽然本组无胆道出血病例，术中应尽量避

免发生胆道出血；（４）腔内灌注泵加压冲洗胆道较常规的

冲洗方式更有效，可将结石冲洗干净，彻底排出体外。但

输尿管镜柔韧度不如纤维胆道镜，应用有一定的局限性。
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