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钬激光联合胆道镜治疗难取性胆总管残余结石

秦红波 费建国 宋政炜

对于直径在T管窦道直径的2倍以上的胆道残

留结石，胆道镜的取石篮往往不能将结石套住，或

虽能套住，但仍难以取出，强行拉出取石篮时，会造

成取石篮嵌顿、窦道撕裂等并发症。如何安全有

效、微创地处理此类难取性胆总管残余结石是临床

医师面临的一个棘手问题。本次研究对 21例难取

性胆总管残余结石患者采用钬激光联合胆道镜治

疗，取得良好治疗效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014年 1月至 2017年 2月嘉

兴学院附属第二医院肝胆外科共收治难取性胆总管

残余结石患者21例，其中男性8例、女性13例；年龄

Zhang等[3]研究相似。由此认为CEUS能够进一步判

断TI-RADS中 4类甲状腺结节的良恶性，且诊断效

能较高，可避免不必要的开放性活检，可术前指导

临床医生采取合理的治疗措施。但由于本次研究

样本量不够大，还有待大样本的深入研究。

综上所述，CEUS可以对 TI-RADS 4类甲状腺

结节作进一步的良恶性鉴别，具有较高的诊断准确

性，一定程度上可以减少不必要的穿刺和手术，在

实际临床工作中需结合患者病史、常规超声，以更

好的鉴别甲状腺良恶性结节，减少漏诊或误诊。
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29～85岁，中位年龄61岁；21例患者均根据术后T管

造影提示胆总管结石直径超过T管窦道直径2倍判

断为难取性结石。

1.2 方法 21例患者术后T管引流时间均≥2个月，

采用静脉麻醉，常规消毒铺巾后拔除原T管，将胆道

镜经T管窦道置入胆管，依次探查肝内胆管、肝总管

以及胆总管，发现较大结石后，采用钬激光碎石，应

用功率为1.0 J/10 Hz，光纤头超出胆道镜1.5 cm，在

直视下对准结石中心碎石，碎石采用网篮取石取出，

操作过程中要持续给水以保持视野清晰，取石结束

后，胆道镜再次检查无明显结石残留后重新放置合

适T管（一般选择较前次手术小2 Fr的T管）。

2 结果

21例均取石成功，手术时间 25～50 min，平均

（36.73±4.22）min，术中及术后无胆管穿孔及出血及

窦道穿孔，19例术后 2 d复查 T管造影无结石残留

后拔除T管，2例示胆总管残余结石，再次行经T管

窦道胆道镜取石治疗，2 d后复查T管造影无结石残留

后拔除T管。胆道镜光纤损伤1次，出现胆道镜镜头

模糊；20例患者随访6～12月，平均（8.21±1.43）月，腹

部B超或磁共振胆胰管成像检查未发现结石复发及

残留，无胆道狭窄。

3 讨论

胆道手术后胆管残余结石在临床上十分常见，

在纤维胆道镜问世之前，患者只能接受再次手术的

传统处理方式。目前，文献报道纤维胆道镜是治疗

带T管的肝内外胆管残余结石最好的方法之一，绝

大多数 1 cm以下的胆道残余结石可以通过胆道镜

用取石篮直接取出。对于较大的难取性胆总管残

余结石，单纯采用胆道镜网篮取石难以成功。目

前，临床处理方法多种，多以将大结石先碎成小结

石后再网篮取石为主。临床上常用的碎石方法有

冲击波碎石、碎石网篮碎石、体外超声波碎石等。

为避免患者二次手术痛苦，早期曾在胆道镜下采用

活检钳将结石一点一点的蚕食，直至结石变小或碎

裂后再用取石网篮取出的经历，但此操作过程费时

费力。医用钬激光通过纤细的光导纤维以脉冲方

式发射激光。以血液和水为递质，其波长与水的吸

收谱带一致。由于高能脉冲式激光，脉冲持续时间

远远小于组织的热传导时间，在短的瞬间激光峰值

功率高达 10～40 kW，可以粉碎不同成分及密度的

结石，同时碎石过程无电流产生所以释放热量非常

少，组织穿透浅，对周围组织穿透度性极小；只要操

作得当，能够保证在碎石过程中不发生空腔脏器热

损伤性穿孔，目前已广泛应用于泌尿外科结石的治

疗，认为钬激光可用于胆道碎石的治疗，特别为胆道

较大残余结石提供了一种新的治疗选择。梅明荣

等[1]报道15例胆道镜联合钬激光碎石治疗肝内外胆

管难取性残留结石，均获成功，术中及术后均未发生

胆道出血、胆漏及胆管狭窄。故本院自2014年1月
起采用钬激光结合胆道镜治疗难取性胆总管残余结

石，治疗有效率100%，未出现手术并发症，短期随访

无结石复发及胆管狭窄，疗效满意；Sauer等[2]报道胆

道镜联合钬激光可以提高腹腔镜下胆总管切开的取

石的成功率，其随访安全性与本次研究报道相仿。

在钬激光碎石过程中，笔者总结有以下的经验

体会：碎石时光纤头对准结石中心碎石，将大结石

碎裂成多个小结石，然后取石网篮取石，该操作的

缺点是碎石后小结石可能漂至肝内胆管，进而造成

结石残留；尽管文献报道钬激光组织穿透浅[3]，对周

围组织穿透性极小，常采用从结石边缘开始碎石，

该操作方式可以使 60％～80％的结石变成粉末状

流水冲出，但为最大程度避免胆管损伤，本次研究

仍采用中心碎石法，为避免遗漏胆总管残余结石，

常规在拔管前再次行 T管造影，本组有 2例患者术

后造影示结石残留从而行再次胆道镜取石治疗，直

至T管造影阴性后方可拔除T管。本组在早期使用

钬激光由于操作不熟练，导致胆道镜光纤损伤1次，

出现胆道镜镜头模糊，建议在激光发射时激光光纤

头至少需超出胆道镜镜头1.5 cm。

综上所述，使用钬激光联合胆道镜治疗难取性胆

总管残余结石，具有创伤小、安全有效等优点，为难取

性胆总管残余结石提供一种有效微创治疗手段，但由

于存在样本数偏小、随访时间偏短等不足，有待于更

大的样本数及更长的随访时间来验证此结论。
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