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复 杂 胆 道 结 石 目 前 没 有 十 分 明 确 统 一 的 定

义 ， 一 般 认 为 肝 内 外 胆 道 系 统 的 巨 大 结 石 、 嵌 顿

性 结 石 、 肝 内 位 置 较 深 结 石 、 多 部 位 结 石 、 残 余

结 石 、 复 发 性 结 石 及 结 石 合 并 胆 道 或 术 后 窦 道 相

对 狭 窄 等 统 称 为 复 杂 胆 道 结 石 。 随 着 现 在 医 疗 技

术 的 发 展 ， 胆 道 结 石 的 治 疗 手 段 越 来 越 丰 富 ， 微

创 治 疗 是 其 中 的 一 枝 独 秀 ， 在 胆 道 结 石 治 疗 的 舞

台 上 绽 放 光 彩 ， 内 镜 下 胆 道 括 约 肌 切 开 术 和 逆 行

胰胆管造影（ERCP）取石术是治疗胆总管结石的

金标准,对于胆囊结石合并胆管结石，ERCP和腹腔

镜胆囊切除术（LC）的手术介入时机很重要，碎

石 术 多 应 用 于 取 石 困 难 的 胆 管 结 石 患 者 ， 经 皮 肝

穿 导 管 结 合 碎 石 术 可 有 效 处 理 复 杂 的 肝 内 胆 管 结

石[1]。但是无论何种术式，均应遵循“去除病灶，

取净结石，解除梗阻，通畅引流”的20字原则，

复杂胆道结石的微创治疗进展

许志峰  综述　李建军  审校

（济宁医学院，山东 济宁 272067）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 由于病因复杂、手术操作困难，容易残留及复发等原因，复杂胆道结石的处理一直为肝胆外科棘手的

难题。传统术式虽然效果确切，但手术创伤大导致患者恢复慢、术后并发症多等缺点。近年来随着内

镜技术的推广应用，微创技术凭借着创伤小、术后恢复快等优点成为复杂胆道结石治疗的热门方法。

现对复杂胆道结石的微创治疗进展综述，为临床提供参考。

关键词 胆结石 / 治疗；最小侵入性外科手术；综述文献

中图分类号：R657.4

Progress of minimally invasive treatment of complex biliary stones

XU Zhifeng, LI Jianjun

(Jining Medical University, Jining, Shandong 272067, China)

Abstract Due to complex causes and difficult surgical procedures as well as residue and relapse prone, the treatment 

of complex biliary stones has always been a thorny problem in hepatobiliary surgical practice. Although the 

traditional surgical procedure off ers demonstrable effi  cacy, it has shortcomings such as severe surgical trauma that 

will cause slow recovery and numerous postoperative complications of the patients. With the development and 

popularization of endoscopic techniques in recent years, minimally invasive approaches have become increasingly 

prevalent in treatment of complex biliary stones by advantages such as minor trauma and quick recovery. Here, 

the authors address the progress of minimally invasive treatment of complex biliary stones, to be used for clinical 

reference .

Key words Cholelithiasis/therapy; Minimally Invasive Surgical Procedures; Review

CLC number: R657.4

                                                                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                     

收稿日期：2017-04-24； 修订日期：2017-07-11。

作者简介：许志峰，济宁医学院硕士研究生，主要从事肝胆

外科方面的研究。

通信作者：李建军， Email: lixv16@sohu.com 



中国普通外科杂志 第 26 卷1050

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

根 据 患 者 的 具 体 病 情 选 择 合 适 的 术 式 ， 从 而 达 到

最 佳 的 治 疗 效 果 ， 本 文 就 复 杂 胆 道 结 石 的 微 创 治

疗进展综述。

1　胆道镜技术在微创治疗中的应用

1.1 　胆道镜结合碎石术

1.1.1  胆道镜结合液电（或称液波）碎石术　液

电 碎 石 术（electrohydraulic lithotripsy，EHL），

其 工 作 原 理 为 应 用 特 定 的 频 率 电 能 激 发 生 理 盐 水

产 生 高 压 震 荡 波， 通 过 震 荡 波 对 结 石 进 行 爆 破，

以 达 到 碎 石 目 的。 配 合 胆 道 镜 等 内 镜，EHL 成 为

难治性胆道结石的安全有效的方法之一。Kim 等 [2]

报 道 1 例 肝 管 十 二 指 肠 吻 合 术 后 胆 管 结 石 嵌 顿 的

患者，通过胆道镜结合液电碎石术及网篮取石术，

成 功 将 结 石 取 出。Kao 等 [3] 通 过 回 顾 性 分 析 各 种

碎 石 成 功 率 发 现： 液 电 碎 石 对 胆 道 结 石 的 碎 石 成

功率可达到 89%~98%，明显高于其他碎石技术，

因 EHL 的碎石效果不受结石成分的影响，故对于

质 地 较 硬 的 难 治 性 结 石 的 治 疗 具 有 很 大 的 优 势。

但 EHL 易导致胆道出血及穿孔，可能与碎石过程

中结石震动导致胆管壁损伤有关，此外还有少数诱

发急性胆管炎、胰腺炎、感染等报道，故在应用过

程中应熟知其工作原理，掌握好操作技巧，细心碎

石减少并发症的发生。

1.1.2  胆道镜配合螺旋水刀碎石术　螺旋水刀碎

石术，其工作原理为通过加压装置将水流以极高速

喷出，以击碎结石，螺旋水刀无热量产生，避免了

胆道热损伤的风险。国内外对应用螺旋水刀治疗胆

道结石的研究较少，以中山大学附属第五医院吴一

武 教 授 团 队 [4] 率 先 对 其 进 行 研 究， 并 取 得 较 好 效

果， 梁 建 深 等 [5] 通 过 对 158 例 肝 内 胆 管 结 石 患 者

应 用 螺 旋 水 刀 与 钬 激 光 对 比 研 究， 得 出 两 者 都 为

安全高效的碎石方法，但钬激光的碎石效率更高，

螺 旋 水 刀 更 安 全。 目 前 为 止， 螺 旋 水 刀 碎 石 术 仍

为比较新颖的术式，精准度要求较高，难度较大，

且对之研究较少，应用也相对较少，有待进一步的

研究。

1.1.3  胆道镜配合激光碎石术　最先出现的激光

碎 石 术 是 红 宝 石 激 光 碎 石 术， 因 其 产 热 太 大 导 致

组 织 热 损 而 被 淘 汰， 后 来 出 现 连 续 波 激 光， 但 由

于 在 水 中 衰 减 快， 碎 石 效 能 低 也 被 弃 用， 目 前 最

常 用 的 当 属 钬 激 光 碎 石 术， 钬 激 光 碎 石 术 最 早 应

用于泌尿系结石的治疗中，因其安全有效的特点，

近年来逐渐应用于胆系结石的治疗中。钬激光碎石

与常用的体外冲击波碎石、气压弹道碎石相比，具

有很强的安全性以及广泛的适用性。钬激光碎石的

工作原理为通过“光热效应”瞬间产生较大的能量，

将结石表面水气化，形成微小空泡，将结石“钻孔”

分解，而非整体的崩解，此特点保证了它的安全性，

并 可 破 碎 各 种 硬 性 结 石 等 难 治 性 结 石。 国 外 相 关

文 献 [6] 报 道 通 过 钬 激 光 碎 石 术 治 疗 难 治 性 结 石，

可将结石完全清除并且没有黏膜损伤 , 为安全有效

的碎石手段。袁来顺等 [7] 通过钬激光联合纤维胆道

镜治疗肝内外胆管结石，得出钬激光碎石术可明显

降低取石难度，并有组织损伤少的特点。Maggi 等 [8]

通 过 分 析 应 用 钬 激 光 治 疗 肝 移 植 术 后 胆 道 结 石 形

成的患者，证明钬激光碎石术可安全有效的应用于

肝 移 植 术 后 复 杂 的 胆 道 结 石 的 治 疗， 值 得 推 广 应

用。钬激光做为新兴的激光凭借碎石效率高、组织

损 伤 小 等 独 特 的 优 势 为 难 治 性 胆 道 结 石 比 较 好 的

选 择， 尤 其 对 于 结 石 嵌 顿 ERCP 取 石 困 难 及 肝 胆

系统术后复发巨大结石等复杂结石的患者治疗中，

值得推广应用。

1.1.4  胆 道 镜 配 合 等 离 子 碎 石 术（PSWL）　

PSWL 的工作原理为通过高压电极瞬间放电产生强

大的等离子体火花，从而击碎结石。等离子体碎石

不 产 热， 因 此 无 热 损 伤， 且 碎 石 效 率 高， 为 难 治

性 结 石 的 治 疗 提 供 一 个 新 的 选 择， 但 并 非 所 有 结

石都可应用 PSWL 进行碎石，PSWL 对于质地较硬

且表明光滑的结石碎石效果较差 , 故针对此类结石

应首先在结石上“破壳”，将硬质钙化层破坏后，

再 应 用 PSWL 碎 石， 从 而 达 到 满 意 的 效 果。 等 离

子 碎 石 术 [9] 可 对 目 标 结 石 精 准 爆 破， 操 作 简 便，

对 胆 道 的 额 外 损 伤 极 小， 且 设 备 低 廉， 值 得 推 广

应 用。 等 离 子 碎 石 术 对 胆 道 黏 膜 的 损 伤 小， 但 对

于 质 地 较 硬 及 巨 大 的 胆 道 结 石， 需 要 持 续 多 次 放

电，从而使视野浑浊，导致胆道损伤的机率增加，

因此必须保证在直视下碎石，保证手术的安全性，

减少胆道出血、黏膜损伤的风险 [10]。

1.2  经皮经肝胆道镜（PTCS）联合胆道支架引

流术（ERBD）

P T C S 通 过 建 立 一 条 体 外 与 胆 道 的 通 路 来 进

行 胆 道 疾 病 的 诊 断 与 治 疗 ， 尤 其 适 用 于 复 发 和 残

余 肝 内 胆 管 结 石 的 治 疗 ， P T C S 是 E R C P 的 可 靠 的

替 代 ， 对 于 E R C P 操 作 困 难 的 胆 道 结 石 ， P T C S 可

更直接更便捷微创的处理 [11]，Schles inger等 [12]通

过 经 皮 胆 道 镜 结 合 钇 榴 石 激 光 碎 石 术 治 疗 肝 移 植
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术 后 胆 道 结 石 ， 证 明 该 术 式 安 全 有 效 ， 同 样 适 用

于非移植患者的治疗中，彭观景等 [ 13]通过经皮肝

穿 刺 胆 道 引 流 术 （ P T C D ） 建 立 瘘 道 ， 然 后 择 期

经 瘘 道 硬 质 胆 道 镜 取 石 ， 避 免 了 反 复 开 刀 造 成 的

创 伤 ， 且 操 作 安 全 有 效 ， 尤 其 适 用 于 复 发 性 、 高

危 、 高 龄 等 不 耐 受 手 术 的 患 者 ， 防 治 结 石 复 发 最

重 要 的 是 解 除 胆 管 狭 窄 ， 因 此 对 于 合 并 胆 道 狭 窄

的 患 者 ， 应 给 予 球 囊 扩 张 后 胆 道 支 架 支 撑 ， 以 解

决 胆 道 狭 窄 ， 从 而 预 防 结 石 的 复 发 ， M a u r i 等 [ 1 4 ]

应用PTCS下聚对二氧环己酮可吸收生物胆道支架

（BBS）植入治疗107例难治性良性胆管狭窄的患

者 ， 术 后 随 访 仅 有 少 数 胆 管 炎 、 胰 腺 炎 等 不 良 并

发 症 的 发 生 ， 手 术 成 功 率 高 ， 术 后 患 者 恢 复 好 ，

值得推广应用，李正起等[15]通过内镜下ERBD成功

治 疗 复 发 性 胆 总 管 结 石 ， 对 于 全 身 情 况 差 不 能 耐

受 长 时 间 内 镜 及 外 科 手 术 的 患 者 ， 该 方 法 为 一 种

有效可靠的手段。ERBD对急性梗阻性黄疸的患者

效果显著，并可 有效减少结石嵌顿的发生 [ 16]。通

过PTCS与ERBD两者的结合，对于复杂的胆道结

石治疗更加微创，且效果确切，Ohyama等[17]通过

多 个 胆 道 支 架 植 入 成 功 的 治 疗 慢 性 胰 腺 炎 导 致 的

难 治 性 胆 管 狭 窄 ， 效 果 确 切 ， 且 避 免 了 开 腹 手 术

的 巨 大 创 伤 ， 但 是 胆 道 支 架 的 植 入 本 身 就 会 导 致

胆 管 炎 的 发 生 ， 胆 道 支 架 的 长 期 放 置 也 可 能 导 致

胆道阻塞发生，需定期更换，且PTCS对术者的要求

较高，手术难度较大，限制了该手术推广应用。

1.3  经口胆道镜（POCS）的在微创治疗中的应用

P O C S 最 早 于 1 9 7 6 年 由 N a k a j i m a 等 [ 1 8 ]报 道 ，

当 时 应 用 十 二 指 肠 镜 为 “ 母 镜 ” ， 胆 道 镜 为 “ 子

镜 ” ， 但 因 操 作 复 杂 ， 需 要 两 人 配 合 等 缺 点 被 淘

汰 ， 随 着 不 断 改 进 ， 目 前 改 良 成 可 由 单 人 操 作 的

s p y g l a s s 经 口 胆 道 镜 及 第 二 代 产 品 p o l y s o p e 胆 道

镜 系 统 ， 被 改 良 的 P O C S 操 作 灵 活 ， 3 6 0 ° 无 死

角 ， 且 可 配 合 E H L 碎 石 术 ， 对 于 E R C P 取 石 失 败

及 肝 内 胆 管 结 石 等 复 杂 胆 道 结 石 ， P O C S 可 轻 松

处理 [19]，此外有报道 [20-21]POCS可成功处理Mirriz i

综 合 征 和 胆 囊 管 结 石 的 案 例 ， 再 次 证 明 该 项 技 术

的 优 越 性 ， S o l a - V e r a  等 [ 2 2 ]通 过 直 接 经 口 胆 道 镜

（D-POCS）下液电碎石术治疗难治性胆道结石，

经POCS可避免乳头的切开，通过两者结合，对于

巨 大 或 嵌 顿 的 胆 系 结 石 可 轻 松 碎 石 ， 手 术 安 全 、

微 创 、 高 效 。 S i o u l a s  等 [ 2 3 ]通 过 改 良 经 口 胆 道 镜

结 合 液 电 碎 石 术 治 疗 胆 道 结 石 ， 证 明 该 项 手 术 创

伤 小 ， 且 更 加 安 全 有 效 的 处 理 复 杂 胆 道 结 石 ， 但

POCS的操作要求较高，设备昂贵，限制了其推广

应用。

2　腹腔镜技术在微创治疗中的应用

2.1  腹腔镜胆管探查取石术（LTCBDE）

腹 腔 镜 联 合 胆 道 镜 治 疗 胆 道 结 石 是 目 前 应 用

最 多 的 治 疗 方 案 ， 其 应 用 远 超 开 腹 手 术 ， 通 过 腹

腔 镜 入 路 ， 术 中 胆 道 镜 探 查 取 石 避 免 了 开 腹 手 术

的 创 伤 大 ， 出 血 多 ， 难 暴 露 的 缺 点 ， 腹 腔 镜 联 合

胆 道 镜 胆 总 管 切 开 取 石 术 避 免 了 E S T 奥 迪 氏 括 约

肌 切 开 的 缺 陷 ， 对 于 巨 大 的 胆 总 管 嵌 顿 结 石 不 失

为 一 可 行 的 手 术 选 择 ， 对 于 质 地 较 硬 的 难 治 性 胆

管 结 石 ， 术 中 合 理 利 用 碎 石 技 术 及 适 合 的 取 石 网

篮 ， 可 以 减 少 中 转 开 腹 的 机 率 [ 2 4 ]， L i u 等 [ 2 5 ]通 过

L T C B D E 配 合 超 细 胆 道 镜 及 双 频 脉 冲 激 光 术 治 疗

巨 大 胆 管 结 石 ， 取 得 很 好 的 效 果 ， 双 频 脉 冲 激 光

通过2个频率的激光碎石，碎石效能强，且热损伤

小 ， 配 合 超 细 胆 道 镜 使 得 碎 石 更 加 精 准 ， 尤 其 适

用 于 难 取 性 胆 管 结 石 的 治 疗 ， 腹 腔 镜 胆 管 探 查 术

后可留置T管或一期缝合（LBEPS：腹腔镜胆管探

查取石术一期缝合），LBEPS减少了留置T管的相

应 并 发 症 （ 胆 汁 性 腹 膜 炎 、 胆 瘘 等 ） ， 体 现 了 腹

腔镜技术和胆总管一期缝合的双重微创优势 [ 26]，

但LBEPS的适应证有限，且对腔镜下缝合技术及

胆 道 镜 应 用 技 术 要 求 较 高 ， 故 对 于 胆 道 感 染 、 严

重 的 梗 阻 性 黄 疸 、 术 中 无 法 完 全 取 净 及 胆 总 管 下

段狭窄的患者应留置T管，方便术后经T管取石。

对 于 既 往 行 开 腹 手 术 的 复 发 性 结 石 患 者 ， 因 腹 腔

粘连较重，操作困难，不建议选择此手术方案。

2.2  腹腔镜下胆肠吻合术

胆 肠 吻 合 是 治 疗 复 杂 胆 道 结 石 的 有 效 手 段 之

一 ， 尤 其 适 用 于 胆 管 狭 窄 、 胆 道 损 伤 、 既 往 胆 管

手 术 多 次 复 发 的 患 者 ， 胆 肠 吻 合 包 括 胆 管 十 二 指

肠 吻 合 与 胆 管 空 肠 吻 合 两 种 术 式 ， 胆 管 十 二 指 肠

吻 合 因 其 适 应 范 围 窄 饱 受 争 议 ， 逐 渐 脱 离 主 流 术

式而被废弃，目前最常用的术式是胆管空肠Roux-
en -Y吻合术,胆肠吻合可以充分保证胆道的通畅引

流 ， 传 统 的 开 腹 手 术 创 伤 大 ， 尤 其 对 于 身 体 条 件

较 差 的 患 者 ， 从 而 限 制 该 术 式 的 应 腹 腔 镜 胆 肠 吻

合 术 可 使 手 术 创 伤 大 大 减 少 ， 且 操 作 灵 活 ， 术 中

视 野 清 晰 ， 减 少 损 伤 其 他 组 织 器 官 的 机 率 ， 术 后

肠道功能恢复快，切口感染率低 [ 27]，但因腹腔镜

胆 肠 吻 合 术 手 术 难 度 大 ， 学 习 曲 线 较 长 ， 限 制 了
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该 术 式 的 普 及 ， 且 胆 肠 吻 合 的 后 期 吻 合 口 狭 窄 及

肠 液 反 流 等 并 发 症 也 使 其 应 用 受 到 争 议 ， 可 能 与

术式本身及吻合技术及缝线的种类有关，有学者[28] 

应 用 双 向 倒 刺 可 吸 收 自 封 缝 线 进 行 吻 合 ， 因 其 张

力 分 布 均 匀 ， 无 需 打 结 等 优 点 ， 使 切 缘 缝 合 更 严

密 ， 缝 合 时 间 缩 短 ， 降 低 该 手 术 的 吻 合 难 度 ， 侯

文英等 [ 2 9 ]应用双半圆单层连续缝合法进行腔镜下

胆 肠 吻 合 ， 加 快 了 吻 合 速 度 ， 降 低 了 吻 合 难 度 ，

此外，胆管空肠Roux -en -Y吻合术切断空肠,破坏

了 正 常 的 解 剖 结 构 及 电 生 理 的 连 续 性 ， 导 致 反 流

的 发 生 ， Y u n 等 [ 3 0 ]通 过 腹 腔 镜 下 不 切 断 空 肠 的 胆

肠吻合（uncut  Roux-en-Y），保留了空肠的完整

性 ， 减 少 了 反 流 的 发 生 ， 同 时 缩 短 了 手 术 时 间 ，

降 低 了 手 术 风 险 ， 但 胆 肠 吻 合 的 作 用 也 只 是 通 畅

引 流 ， 只 有 在 去 除 病 灶 ， 取 净 结 石 ， 解 除 梗 阻 的

基 础 上 才 能 有 效 实 施 ， 对 于 未 能 解 除 肝 内 结 石

及 肝 胆 管 狭 窄 的 患 者 ， 单 纯 的 胆 肠 吻 合 无 太 大 意

义 ， 只 有 严 格 把 握 手 术 指 证 ， 才 能 发 挥 该 术 式 的

作用。

2.3  腹腔镜肝脏切除术、三维可视化技术与胆道

镜的联合

对 于 广 泛 肝 内 胆 管 结 石 ， 其 可 行 方 案 只 有 肝

切 除 ， 传 统 的 开 腹 肝 切 除 术 创 伤 巨 大 ， 术 后 患 者

肝 功 能 恢 复 慢 ， 随 着 腹 腔 镜 技 术 的 开 展 ， 腹 腔 镜

下 肝 切 除 术 逐 渐 开 展 ， 极 大 的 减 少 了 手 术 创 伤 ，

其手术效果及安全性逐渐得到认可 [ 31]，尤其适用

于 肥 胖 、 高 龄 等 不 耐 受 开 腹 手 术 的 患 者 ， 术 中 通

过 胆 道 镜 探 查 可 明 确 手 术 有 无 残 留 结 石 。 近 年 来

三 维 可 视 化 技 术 的 应 用 更 加 降 低 了 手 术 的 创 伤 ，

通 过 术 前 三 维 重 建 对 胆 管 、 结 石 及 周 围 重 要 血 管

组 织 的 分 析 评 估 ， 确 定 切 除 范 围 ， 精 准 肝 切 除

术 是 微 创 外 科 的 一 项 创 新 ， 可 准 确 的 避 开 重 要 的

血管及胆管 [ 3 2 ]，达到最小微创侵袭，最大肝脏保

护 ， 最 大 病 灶 切 除 ， 从 而 达 到 最 大 康 复 效 果 的 目

标 ， 术 中 或 术 后 应 用 胆 道 镜 可 进 一 步 明 确 病 变 情

况，协助诊断及治疗。项楠等 [33]通过三维（3D）

可视化技术、肝切除术联合硬质胆道镜治疗46例

复 杂 肝 胆 管 结 石 ， 达 到 了 精 准 的 术 前 定 位 和 结 石

完 全 清 除 的 效 果 ， 通 过 三 者 联 合 ， 可 明 显 减 少 手

术 创 伤 ， 降 低 结 石 复 发 、 残 留 率 ， 具 有 极 高 的 临

床价值。

2.4  达芬奇机器人辅助下腹腔镜技术的应用

机 器 人 系 统 被 认 为 是 目 前 微 创 手 术 最 先 进 的

代 表 ， 通 过 借 助 计 算 机 技 术 使 得 手 术 的 安 全 及 精

准 性 得 到 提 高 ， 手 术 操 作 更 加 稳 定 、 微 创 化 ， 是

未来外科发展的方向。2003年Giu l i ano t t i等 [34]报

道 了 机 器 人 辅 助 下 腹 腔 镜 肝 切 除 术 ， 取 得 巨 大 成

功，同年Roeyen [35]报道了首例机器人辅助下胆道

探 查 术 ， 并 取 得 很 好 的 效 果 ， 随 后 机 器 人 手 术 系

统在肝胆外科逐渐发展， Alkhamesi等[36]报道机器

人 辅 助 下 复 杂 胆 道 结 石 的 胆 管 探 查 ， 因 其 精 准 、

灵 活 的 特 点 ， 可 安 全 有 效 的 处 理 复 杂 胆 道 结 石 ，

但 由 于 器 械 昂 贵 ， 且 操 作 要 求 高 ， 我 国 目 前 机 器

人应用较少，相关病例报道也较少。

3　ERCP 技术在微创治疗技术的应用

3.1  ERCP 联合体外冲击波碎石术（ESWL）

体 外 碎 石 技 术 主 要 利 用 冲 击 波 在 不 同 物 质 中

传 递 时 的 不 同 阻 抗 这 个 原 理 ， 当 冲 击 波 抵 达 结 石

时 由 于 阻 抗 不 同 产 生 一 定 的 压 强 ， 对 结 石 产 生 破

坏 力 ， 在 离 开 结 石 时 ， 又 由 于 阻 抗 的 不 同 发 生 反

向 ， 产 生 拉 抻 力 ， 又 对 结 石 造 成 破 坏 ， 这 种 反 复

轰击多次后结石即可逐渐被粉碎 [ 37]。体外冲击波

碎 石 术 的 优 点 为 非 侵 入 性 治 疗 ， 碎 石 确 切 ， 但 容

易 形 成 石 街 ， 导 致 结 石 难 以 排 出 ， 虽 然 E S W L 的

碎 石 率 高 ， 但 排 石 率 很 低 ， 所 以 该 方 法 长 期 被 弃

用。对于ERCP取石困难的复杂胆道结石，通过配

合 合 适 的 碎 石 技 术 ， 一 般 都 可 将 结 石 取 出 ， 针 对

碎 石 效 果 好 ， 排 石 效 果 差 的 缺 点 ， 可 通 过 E S W L

联 合 E R C P 治 疗 难 治 性 胆 总 管 结 石 ， 术 中 可 放 置

E R P D / E N B D ， 可 减 少 术 后 胰 腺 炎 、 胆 管 炎 、 梗

阻 性 黄 疸 等 并 发 症 的 发 生 率 ， 也 有 研 究 [ 3 8 ] 表 明

ESWL在肥胖患者中操作失败率较高，故针对肥胖

患者，应尽量避免应用此方法，有报道 [ 39]由于胆

道 支 架 的 植 入 ， 碎 石 术 后 应 用 取 石 网 篮 导 致 网 篮

离 断 的 案 例 ， 不 过 通 过 应 用 输 尿 管 取 石 网 篮 成 功

将 结 石 及 网 篮 复 合 体 取 出 ， 这 种 方 法 可 成 功 补 救

网篮断裂这种罕见并发症的发生。Loffeld 等[40]研

究 发 现 ， 十 二 指 肠 憩 室 可 能 会 导 致 胆 汁 淤 积 的 发

生，此外对于合并十二指肠憩室的患者，ERCP的

应 用 可 能 导 致 憩 室 穿 孔 的 发 生 ， 故 对 于 合 并 十 二

指肠憩室的患者应慎重应用ERCP。

3.2  十二指肠镜下乳头切开术（EST）+ 内镜下

十二指肠乳头球囊扩张术（EPBD）

随 着 E R C P 技 术 的 不 断 推 广 应 用 ， 通 过 微 创

技术解决了许多难治性结石，ERCP可明确结石的

位 置 及 数 量 及 胆 道 狭 窄 程 度 ， 避 免 结 石 的 遗 留 ，
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但 E R C P 术 后 胰 腺 炎 发 生 率 很 高 ， 欧 洲 胃 肠 内 镜

学会（ESGE）最新指南提出，对于ERCP进镜困

难 的 胆 道 结 石 患 者 ， 应 用 导 丝 辅 助 可 大 大 减 少 术

后 胰 腺 炎 发 生 的 概 率 [ 4 1 ]。 E S T 可 避 免 胆 总 管 的 切

开 ， 可 减 少 手 术 创 伤 ， 适 用 于 高 危 、 高 龄 等 不 适

于 开 放 手 术 的 患 者 ， 但 E S T 可 导 致 导 致 括 约 肌 功

能 永 久 破 坏 ， 此 外 还 有 胰 腺 炎 、 胆 管 炎 、 消 化 道

出血等风险。Lee等[42]研究表明：胆管的炎性狭窄

是导致结石反复发作及残留的原因，EPBD可有效

的 解 决 此 项 问 题 ， 并 可 保 持 乳 头 肌 的 功 能 ， 降 低

了 切 开 后 胆 汁 反 流 的 风 险 ， 但 也 因 为 其 保 证 了 乳

头 括 约 肌 的 完 整 性 ， 手 术 刺 激 导 致 组 织 水 肿 ， 从

而增加了ERCP术后胰腺炎发生的风险 [43]。Ersoz

等[44]通过 EST 联合EPLBD（内镜下十二指肠乳头

大 球 囊 扩 张 术 ） 治 疗 胆 道 结 石 ，  解 决 了 E P B D 后

较大胆道结石取出困难的问题。Yang等 [45]通过应

用SEST（十二指肠镜下乳头括约肌小切开术）联

合EPLBD治疗难治性结石，使得手术创伤更小，

SEST因其切开范围小，从而降低EST的出血及穿

孔等严重并发症的风险，其联合EPLBD治疗难治

性 胆 道 结 石 ， 同 时 解 决 了 较 大 胆 道 结 石 经  E P B D 

后 取 出 困 难 的 问 题 ， 且 术 后 并 发 症 少 ， 创 伤 小 ，

效果确切，值得推广应用。

4　其它内镜技术在微创治疗中的应用

4.1  硬质肾镜配合碎石术

硬 质 肾 镜 与 纤 维 胆 道 镜 相 比 ， 其 操 作 通 道 能

兼 容 更 多 的 碎 石 技 术 ， 且 取 石 时 间 短 ， 术 后 并 发

症少等优势。甄忠广等 [ 46]通过应用硬质肾镜及超

声 碎 石 取 石 术 结 合 治 疗 复 发 性 结 石 患 者 ， 并 取 得

很 好 的 效 果 ， 超 声 碎 石 术 工 作 原 理 为 利 用 电 能 转

换 声 波 ， 通 过 声 波 使 探 针 产 生 振 动 以 击 碎 结 石 ，

目 前 应 用 的 超 声 碎 石 取 石 仪 具 有 碎 石 、 冲 洗 、 吸

引 为 一 体 的 优 点 ， 且 无 热 损 伤 、 视 野 清 晰 。 但 由

于 镜 体 管 径 较 粗 且 柔 韧 度 差 的 缺 点 ， 对 于 一 些 较

细 或 走 形 曲 折 的 胆 道 难 以 进 入 ， 因 此 术 前 应 充 分

评 估 管 径 粗 细 ， 如 遇 通 过 困 难 ， 术 中 应 及 时 更 换

内 镜 或 者 更 换 手 术 方 式 ， 切 不 可 暴 力 操 作 导 致

胆 道 损 伤 ， 同 时 超 声 碎 石 机 的 冲 水 压 力 应 严 格 控

制，避免损伤胆管壁造成术后感染的发生。

4.2  输尿管镜配合碎石术

国 外 有 文 献 [ 4 7 ] 报 道 对 于 部 分 难 治 性 结 石 ，

术 中 通 过 输 尿 管 镜 结 合 气 压 弹 道 碎 石 术 ， 可 明 显

增 加 取 石 碎 石 率 ， 并 减 少 术 后 结 石 残 留 的 几 率 。

S n i n s k y 等 [ 4 8 ]通 过 分 析 输 尿 管 镜 联 合 液 电 碎 石 术

的 效 果 ， 对 于 复 杂 的 胆 道 结 石 患 者 ， 虽 然 可 能 会

多 次 碎 石 才 能 取 净 结 石 ， 但 相 比 于 开 放 式 手 术 的

巨 大 创 伤 ， 其 优 势 不 言 而 喻 ， 气 压 弹 道 碎 石 术 是

目 前 国 内 外 治 疗 泌 尿 系 结 石 的 主 要 办 法 ， 但 此 项

技 术 应 用 于 胆 道 结 石 的 时 间 较 短 。 气 压 弹 道 碎 石

术 的 工 作 原 理 为 通 过 压 缩 气 体 推 动 子 弹 体 撞 击 探

针 ， 以 击 碎 结 石 。 其 最 大 的 特 点 是 无 热 损 伤 ， 对

周 围 组 织 无 损 害 ， 碎 石 效 率 高 。 但 由 于 镜 体 较

硬 ， 易 致 胆 道 出 血 、 穿 孔 等 并 发 症 的 发 生 ， 且 气

压 弹 道 碎 石 仪 探 针 难 以 达 到 肝 内 高 位 胆 管 区 域 ，

因此对肝内高位胆道结石处理效果较差。Deal等[49]

报道了1例胆肠吻合术后巨大胆总管结石ERCP取

石 失 败 后 的 患 者 ， 通 过 经 皮 输 尿 管 镜 结 合 钬 激 光

碎 石 术 ， 成 功 将 结 石 取 出 ， 该 组 合 创 伤 小 ， 碎 石

效果确切，且术后并发症少，对于ERCP取石困难

的 巨 大 胆 总 管 结 石 ， 输 尿 管 镜 配 合 激 光 碎 石 术 是

一个可行的手术选择。Korkes 等 [50]通过输尿管镜

结 合 碎 石 术 成 功 治 疗 难 取 性 肝 内 胆 道 结 石 ， 并 通

过 查 阅 资 料 分 析 ， 得 出 复 杂 胆 道 结 石 的 治 疗 需 要

非 常 规 的 其 他 学 科 的 技 术 支 持 ， 如 泌 尿 外 科 输 尿

管 镜 、 肾 镜 的 应 用 ， 通 过 灵 活 应 用 泌 尿 内 镜 处 理

复 杂 胆 道 结 石 ， 可 达 到 成 功 率 高 ， 复 发 率 低 的 优

点 ， 但 因 为 输 尿 管 镜 的 柔 韧 度 差 ， 操 作 不 当 易 导

致 胆 道 损 伤 ， 且 容 易 易 导 致 死 角 ， 影 响 术 中 取 石

的 进 程 及 导 致 结 石 遗 漏 ， 因 此 需 要 细 心 操 作 ， 避

免 胆 道 损 伤 及 结 石 残 留 的 发 生 ， 尽 管 输 尿 管 内 镜

可 有 效 处 理 复 杂 胆 道 结 石 ， 但 目 前 对 于 应 用 泌 尿

内 镜 治 疗 胆 系 结 石 的 适 应 症 仍 存 在 争 议 ， 需 要 进

一步研究探索。

5　“三镜”联合

三 镜 联 合 顾 名 思 义 ， 即 通 过 腹 腔 镜 、 胆 道

镜 、 十 二 指 肠 镜 联 合 治 疗 胆 道 结 石 ， 其 微 创 优 势

不 言 而 喻 ， 由 于 腹 腔 镜 手 术 局 限 性 及 胆 道 结 石 的

复 杂 多 样 性 ， 单 纯 腹 腔 镜 手 术 很 难 解 决 结 石 ， 且

容易造成结石的残留 [ 26]，故通过三镜联合治疗胆

道 结 石 ， 使 得 治 疗 更 加 微 创 ， 术 中 残 留 及 术 后 复

发 并 发 症 远 远 降 低 ， 三 镜 治 疗 的 手 术 方 案 中 应 用

次 序 很 重 要 ， 根 据 结 石 的 大 小 、 位 置 、 合 并 症 等

规划三镜的应用时机、次序及组合，合理规划手术

方案，掌握应用时机，从而获得最佳治疗效果。
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6　直接胆道内注射甲基叔丁基醚（MTBE）
溶石术

胆结石溶石术最早出现在1722年由Vollisnieri

报 道 ， 当 时 应 用 松 节 油 进 行 胆 结 石 的 溶 石 治 疗 ，

并 取 得 成 功 ， 而 后 有 乙 二 醚 、 氯 仿 等 溶 石 剂 的 出

现 ， 由 于 性 质 不 稳 定 ， 副 作 用 大 ， 溶 石 效 果 差 及

腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 的 广 泛 开 展 等 原 因 ， 溶 石 技 术

逐 渐 被 淘 汰 ， 但 对 于 难 以 耐 受 手 术 ， 内 镜 下 无 法

取 石 的 复 杂 胆 道 结 石 患 者 ， 腔 内 注 射 溶 石 剂 也 许

是一种选择，Kim等 [51]报道了1例肝衰竭合并慢性

阻 塞 性 肺 疾 病 的 肝 内 胆 管 铸 型 结 石 的 患 者 ， 该 患

者不耐受传统手术治疗，通过连续应用MTBE直接

胆 道 内 注 射 溶 石 后 康 复 出 院 ， 对 于 不 适 用 常 规 手

术的复杂患者，MTBE可能是一个可行的选择，但

MTBE的副作用大，应用溶石剂量的控制及溶石效

果 仍 存 在 争 议 ， 需 要 多 学 科 共 同 协 作 ， 密 切 监 测

患 者 病 情 变 化 ， 以 达 到 预 期 结 果 ， 且 该 方 式 只 是

个案，其可行性有待考证。

随 着 微 创 技 术 的 开 展 及 发 展 ， 复 杂 性 胆 道 结

石 的 处 理 出 现 新 的 选 择 ， 并 取 得 巨 大 进 展 ， 复 杂

胆 道 结 石 的 治 疗 常 需 多 种 技 术 联 合 且 可 能 分 阶 段

完 成 ， 综 合 治 疗 为 当 今 主 要 的 手 术 选 择 。 通 过 综

合 的 治 疗 ， 互 相 弥 补 不 足 ， 以 达 到 最 小 创 伤 、 最

佳 手 术 效 果 的 目 的 ， 术 前 评 估 及 方 案 的 设 计 很 重

要 ， 既 遵 循 个 体 化 治 疗 的 原 则 ， 从 而 彻 底 的 解 决

问 题 。 微 创 技 术 、 精 准 治 疗 是 目 前 外 科 的 趋 势 和

走 向 ， 胆 道 溶 石 技 术 仍 存 在 质 疑 跟 争 议 ， 此 外 ，

近 年 来 流 行 的 加 速 康 复 外 科 的 开 展 ， 使 患 者 术 后

恢 复 加 快 ， 降 低 了 不 良 反 应 的 发 生 率 ， 对 肝 胆 结

石患者的治疗有着积极的作用 [ 52]，相信随着三维

可 视 化 技 术 、 达 芬 奇 机 器 人 及 腹 腔 镜 、 内 镜 等 技

术 的 发 展 及 推 广 应 用 ， 我 国 微 创 外 科 进 入 一 个 崭

新的时代。
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