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摘要：目的 探讨一期或二期经皮经肝胆道镜碎石取石术（PTCS）对肝内胆管结石疗效及安全性的影响。方法 选取凉山州

中西医结合医院2015年1月至2018年8月收治肝内胆管结石病人114例，其中行二期PTCS术74例设为A组，行一期PTCS术

40例设为B组，比较两组结石清除率、手术时间、术中出血量、术后住院时间及术后并发症发生情况。结果 A组和B组结石

清除率比较，差异无统计学意义（85.14%比87.50%，χ 2＝0.120，P＝0.729）。A组和B组手术时间［（65.56±14.40）min比（63.40±
13.72）min］和术中失血量［（24.73±5.10）mL比（26.07±5.87）mL］比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；B组住院时间（5.22±1.74）d
显著少于A组（8.97±2.30）d（P＜0.05）；B组胆道出血发生率17.50%高于A组4.05%（P＜0.05）。结论 一期和二期PTCS术用

于肝内胆管结石治疗总体结石清除效果接近，其中一期手术可有效缩短术后住院时间，且安全性良好，更具临床应用价值。
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Abstract：Objective To investigate the influence of primary or secondary PTCS on clinical efficacy and safety of patients with in⁃
trahepatic bile duct stones.Methods A total of 114 patients with intrahepatic bile duct stones were admitted to Liangshan Prefec⁃
ture Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine from January 2015 to August 2018，and were divided into
both groups including A group（74 patients）with secondary PTCS and B group（40 patients）with primary PTCS；and the stone
clearance rate，operation time，intraoperative bleeding volume，hospital staying time and complications occurrence after operation of
both groups were compared.Results There was no significant difference in the stone clearance rate between 2 groups（85.14% vs.

87.50%，χ 2＝0.120，P＝0.729）.There was no significant difference in the operation time［（65.56±14.40）min vs.（63.40±13.72）
min］，intraoperative bleeding volume［（24.73±5.10）mL vs.（26.07±5.87）mL］between 2 groups（P＞0.05）.The hospital staying time
of B group（5.22±1.74）d were significantly shorter than A group（8.97±2.30）d（P＜0.05）.The incidence of biliary tract hemorrhage
of B group 17.50% were significantly higher than A group 4.05%（P＜0.05）.Conclusion Primary and secondary PTCS in the treat⁃
ment of patients with intrahepatic bile duct stones possess have the same clinical effects；but primary PTCS application can effi⁃
ciently shorten the hospital staying time after operation and have the fine safety and more clinical application value.
Key words：Cholelithiasis； Biliary tract surgical procedures； Endoscopy，digestive system； Bile ducts，intrahepatic； Percuta⁃
neous transhepatic choledochoscope lithotripsy； Efficacy； Safety

肝内胆管结石是胆道系统常见疾病之一，目前

临床治疗以手术为主［1］；大量临床报道提示［2⁃3］，传

统开放手术治疗该病存在术后结石残留率和并发

症风险高、易反复发作等问题。近年来随着以胆道

镜为代表微创腔镜技术不断发展成熟，经皮经肝胆

道镜碎石取石术（PTCS）开始被广泛用于肝内胆管

结石治疗，尤其适用于不愿或无法行开放手术人

群［4］；但目前对于是否应一期完成PTCS仍无明确定

论。本研究旨在探讨一期或二期PTCS对肝内胆管

结石病人疗效及安全性的影响，为手术方案选择积

累更多循证医学证据，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取凉山州中西医结合医院 2015
年 1 月至 2018 年 8 月收治肝内胆管结石病人 114
例，其中行二期 PTCS 术 74 例设为 A 组，行一期

PTCS 术 40 例设为 B 组；A 组中男性 21 例，女性 29
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表1 肝内胆管结石114例一般资料比较

组别

A组

B组
t（χ 2）值

P值

例
数

74
40

性别/例
男

34
18
（0.009）

0.923

女

40
22

年龄/
（岁，x̄ ± s）
48.56±10.40
49.40±10.72

0.477
0.634

丙氨酸氨基
转移酶/

（U/L，x̄ ± s）
48.73±12.10
47.07±11.87

0.830
0.408

白蛋白/
（g/L，x̄ ± s）
47.97±9.30
48.42±9.74

0.284
0.777

总胆红素/
（μmol/L，
x̄ ± s）

29.33±5.71
30.09±5.90

0.785
0.433

结石位置/例
左肝

33
24

（0.198）
0.906

右肝

24
16

左右肝

17
10

Child⁃Pugh分级/例
A级

31
16
（0.038）

0.845

B级
43
24

既往胆道
手术史/
例（%）

25（33.78）
13（32.50）
（0.019）

0.890

合并胆道
狭窄/
例（%）

30（40.54）
16（40.00）
（0.003）

0.955

例，年龄（41.80±5.29）岁，年龄范围为32~65岁，病程

（3.72±0.95）d，病程范围为1~5 d，胆总管直径（1.40±
0.56）cm，胆总管直径范围为0.2~2.3 cm；B组中男性

23例，女性 27例，年龄（41.64±5.26）岁，年龄范围为

33~64岁，病程（3.80±0.98）d，病程范围为 1~6 d，胆
总管直径（1.37±0.54）cm，胆总管直径范围为 0.4~
2.2 cm。两组一般临床资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。见表1。
纳入标准：①依据CT、ERCP及胆道造影确诊肝

内胆管结石；②年龄范围为18~75岁；③凝血功能正

常；④病人及近亲属知情同意。本研究符合《世界

医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。排除标准：①
肝脏萎缩或纤维化；②肝胆恶性肿瘤；③Child⁃Pugh
C级；④心脑肝肾功能障碍；⑤严重高血压、糖尿病

及冠心病，且病情难以控制；⑥拒绝手术；⑦精神系

统疾病；⑧妊娠哺乳期女性。

1.2 治疗方法 B组：采用一期PTCS治疗，根据术

前CT和胆道造影检查明确结石位置，选择合理穿刺

路径；行硬膜外或气管插管下全麻，超声引导下完

成经皮肝穿刺，继续置入导丝并扩大瘘管，将鞘管

送入肝内胆管并建立通道，在将胆道镜插入至结石

所在位置；对于小于鞘管直径结石采用取石篮取

出，如结石直径较大则在碎石仪碎石后采用0.9%氯

化钠将其冲出鞘管，术后常规置管引流；对于胆道

狭窄者可先行胆道镜镜身扩张再碎石取石，术后放

置支撑管引流 3个月以上；术后 6 h以上进流质饮

食，常规给予抗生素 2~3 d；对于发生结石残留者可

经瘘道再行胆道镜探查取石。A组：采用二期PTCS
治疗，手术操作与B组相同，首先行经皮经肝胆管引

流（8F导管），7 d后再行二期扩张瘘道及胆道镜碎

石取石术。

1.3 观察指标 （1）结石清除标准为术后4周影像

学检查未见结石残留［4］；（2）记录手术时间、术中出

血量及术后住院时间，计算平均值；（3）记录术后胆

道出血、急性胆管炎等并发症发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0软件处理数据。

计量资料以，x̄ ± s表示，比较采用 t检验。计数资料

以例数及%表示，采用 χ2 检验。检验水准为 α＝

0.05。
2 结果

2.1 两组结石清除率比较 A组和B组结石清除率

分别为85.14%（63/74），87.50%（35/40）；两组结石清

除率比较，差异无统计学意义（χ 2 ＝0.120，P＝
0.729）。
2.2 两组手术时间、术中出血量及术后住院时间比

较 两组手术时间和术中失血量比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；B组病人住院时间显著少于A组

（P＜0.05）；见表2。
表2 肝内胆管结石114例手术时间、术中出血量

及术后住院时间比较/x̄ ± s
组别

A 组

B 组

t 值

P 值

例数

74
40

手术用时/min
65.56±14.40
63.40±13.72

0.777
0.439

术中失血量/mL
24.73±5.10
26.07±5.87

1.269
0.207

住院时间/d
8.97±2.30
5.22±1.74a

9.006
0.000

注：与A组比较，aP＜0.05
2.3 两组术后并发症比较 两组术后均未出现严

重并发症，A 组胆道出血 3 例，发生率为 4.05%（3/
74），B 组胆道出血 7 例，发生率为 17.50%（7/40）。

两组经保守治疗均痊愈；B组病人胆道出血发生率

高于A组（χ 2＝4.306，P＝0.038）。
3 讨论

肝内胆管结石病情相对复杂，病人往往合并胆

管狭窄、慢性胆管炎症等，如未及时治疗可发展形成

肝硬化门静脉高压甚至胆管癌，严重威胁生命安

全［5］。近年来随着生活水平提高、寄生虫病发生率

降低等影响，世界范围内肝内胆管结石发病率呈下

降趋势，但我国病人人数并未数量并未见明显减少，

且术后结石残余复发率反而提高［6］。部分研究报道

显示［7］，PTCS术后结石完全清除率可达 85%以上，

而术后并发症发生率仅为 4%~10%，未见严重并发

症出现，同时病人远期复发率为 30%~50%；近年来

多项报道证实［8⁃9］，一期 PTCS中采用液电或超声波

碎石治疗肝内外胆管结石可获得满意疗效，但与二
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期手术相比是否临床获益更佳仍存在一定争议。

本研究结果中，两组病人结石清除率比较差异

无统计学意义（P＞0.05），其中一期PTCS碎石效果

与以往文献报道基本一致，提示一期和二期手术治

疗肝内胆管结石均可获得满意疗效。与传统开放

手术相比，一期PTCS具有医源性创伤小、术中出血

量少及术后康复所需时间短等优势；同时在形成瘘

道时间方面较二期手术更短，能够快速完成碎石取

石操作难度，住院时间显著减少；本研究结果中，B
组病人住院时间显著少于A组（P＜0.05），进一步证

实以上观点。

已有研究表明［10⁃11］，肝内胆管结石手术过程中

通过超声引导有效提高手术精确性，穿刺过程中能

够避开血管、神经等重要组织，所建立经皮肝胆道

镜取石入路更为准确安全；本研究中全部病人术后

主要并发症为胆道出血，A组病人出现胆道出血 3
例，发生率为4.05%，B组病人出现胆道出血7例，发

生率为 17.50%，B组病人胆道出血发生率显著高于

A组（P＜0.05），说明一期 PTCS治疗肝内胆管结石

术后胆道出血发生风险更高，应尽可能避免用于凝

血功能和肝功能较差病人，但术后出现胆道出血病

人经保守治疗均痊愈，亦提示一期 PTCS安全性仍

值得肯定。笔者认为在条件允许和技术成熟条件

下应首选超声引导下PTCS，在一期取石困难，如发

生瘘道出血等问题时需立即停止手术并放置引流

管，改行二期PTCS。
国外学者报道认为［12］，PTCS操作受结石体积、

数目及分布位置影响较小，较传统开放手术具有明

显优势；而根据临床实践经验，笔者认为PTCS手术

适应证应包括：①一般情况较差，无法耐受肝切除

或开腹胆道镜取石手术；②胆道手术后结石残留复

发；③术后结石多次复发；④ERCP等手段难以彻底

清除结石；⑤拒绝接受开放手术。同时对于生命体

征波动较大、肝内胆管扩张＜0.4 cm、合并病变区域

肝萎缩、凝血功能异常、腹水严重及怀疑癌变者均

应避免使用［13⁃14］。考虑到结石残留和胆管狭窄是肝

内胆管结石复发独立危险因素，在肝内胆管结石治

疗中应重视对于胆管狭窄解除，存在胆道狭窄者可

采用电子胆道镜镜身扩张后完成碎石取石操作，或

行气囊导管逐步扩张［15⁃16］；本研究中共46例存在胆

道狭窄病人经上述处理后效果良好。

综上所述，一期和二期 PTCS术用于肝内胆管

结石治疗总体结石清除效果接近，其中一期手术可

有效缩短术后住院时间，且安全性良好，更具临床

应用价值。
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