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胆道镜治疗术后肝内胆管结石并狭窄13年经验总结：
附 697 例报告
郭跃华，张卓，马杨，鲍世韵，余小舫

（暨南大学第二临床医学院 / 深圳市人民医院 肝胆胰外科，广东 深圳 518020）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：总结胆道镜治疗术后肝内胆管结石并狭窄的经验，提高肝内胆管结石并狭窄的治疗效果。

方法：回顾 2000 年 1 月—2012 年 12 月应用胆道镜经 T 管窦道治疗术后肝内胆管结石并狭窄的 697 例

患者临床资料，分析技术要点，评价疗效。

结果：672 例患者取净结石，结石取净率 96.4%。胆道镜共发现 1 306 支肝内胆管狭窄，其中 1 297 支

狭窄得到解除，狭窄解除率 99.3%。狭窄解除、结石取净后患者胆管壁恢复光滑。9 例患者出现严重

并发症，均经治疗后痊愈。

结论：规范的胆道镜治疗能有效解除术后肝内胆管狭窄，取净结石；肝内胆管狭窄的发现及处理是

胆道镜治疗的优势，应根据不同狭窄类型分别对待；萎缩肝段切除和术中取石在肝内胆管结石治疗

中仍具有重要作用。                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(2):141-146]
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ABSTRACT Objective: To summarize the experience in choledochoscopic treatment of postoperative intrahepatic duct 
stones and strictures, so as to improve the therapeutic efficacy of this condition.

Methods: The clinical records of 697 patients with postoperative intrahepatic duct stones and strictures 

undergoing choledochoscopic treatment via T-tube sinus tract from January 2000 to December 2012 were 

reviewed and, the technical essentials were analyzed and therapeutic efficacy was evaluated.

Results: The stones were completely removed in 672 patients and rate of complete stone removal was 96.4%. One 

thousand three hundred and six intrahepatic duct strictures were detected by choledochoscopy, 1 297 of which 
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肝 内 胆 管 结 石 分 布 的 广 泛 性 和 隐 匿 性， 使 得

大 部 分 患 者 不 可 能 在 手 术 中 取 出 所 有 结 石 和 解 除

全部狭窄 [1]，因此术后胆道镜治疗成为肝内胆管结

石病治疗的重要组成部分 [2]。我科在 13 年胆道镜

治疗实践中，归纳出一套系统规范的方案，能有序、

细致地处理术后胆道镜治疗的繁琐工作，取得良好

效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1  病例资料和设备

2000 年 1 月 —2012 年 12 月 共 收 治 术 后 肝 内

胆管结石并狭窄患者 697 例，男 317 例，女 380 例；

年龄 18~87 岁，中位年龄 47 岁；经历 1 次胆道手

术 503 例，2 次手术 144 例，3 次及以上手术 50 例。

Olympus P20 胆道镜，Storz 公司液电碎石机，

Cook 公司取石网篮，Boston 公司 Microvasive 5 Fr

扩张球囊。

1.2  胆道镜治疗要点

⑴ 治疗前准备：开腹手术后 6 周，腹腔镜手

术后至少 10 周 [3]，开始胆道镜治疗，治疗前查阅

术前 CT 或 MRI、T 管造影和手术记录。⑵ 胆道镜

检查：先检查胆总管、Oddi 括约肌、胆囊管残端、

肝 总 管 和 肝 门 部 胆 管， 接 着 按 顺 序 逐 支 检 查 肝 内

胆管，争取各 III 级（段级）肝管开口均应检查到。

⑶ 取石、碎石：发现结石即用网篮套取，较大结

石或肝内胆管嵌顿结石行液电碎石。液电碎石具有

较 大 危 险 性， 碎 石 电 极 应 对 准、 轻 触 并 抵 稳 结 石

后才可击发，击发时应保证电极和镜身不能移动。

否则，电极滑动会击穿胆管壁，损伤 Gillison 鞘内

的动脉，引起大出血。⑷ 球囊扩张：发现胆管开

口狭窄其内结石，即行球囊扩张 [4]，扩张压力 4~6

标准 大 气 压（ATM，1 AMT=101.325 kPa）， 时 间

15 min，过短易发生胆道出血。若狭窄口小，且狭

窄段长，可逐级扩张。⑸ 患者管理：每次用水控

制在 2 000 mL 或发现窦道肿胀时结束治疗，重置

T 管，至少间隔 1 周再做胆道镜。所有患者建表统

一管理，按顺序轮流治疗，并对患者进行胆道镜治

疗需多次、长期的宣教。⑹ 结石取净标准：胆道

镜 检 查、CT（ 或 MRI）、B 超 和 T 管 造 影 均 未 发

现结石和狭窄，表明已取净结石 [5]，可拔除 T 管。

1.3  疗效指标

1.3.1  结石取净率　治疗结束时达到结石取净标

准患者例数与总患者例数比值，为结石取净率。

1.3.2  狭窄解除率　胆道镜发现某支胆管狭窄，

经球囊扩张后镜身可自如进出，为即时狭窄解除。

此 后 连 续 观 察 3 个 月， 期 间 若 发 现 胆 管 回 缩， 则

行 再 次 球 囊 扩 张， 必 要 时 放 置 支 架 管， 直 至 连 续 

3 个月未再回缩，即为该支胆管狭窄解除。解除狭

窄的胆管支数与发现狭窄的总胆管支数的比值，为

狭窄解除率。

1.3.3  并发症情况　分为轻型和严重并发症。轻

型包括发热、腹泻等；严重主要有重症胆管炎、胆

道大出血、窦道形成不全。

2　结　果

2.1  结石取净率和典型病例

697 例 患 者 中，1 叶 肝 内 胆 管 结 石 并 狭 窄 者

409 例，2 叶者 196 例，3 叶及以上者 92 例。672 例

取净结石，结石取净率 96.4%（672/697）。

本组胆道镜治疗次数最多的患者为 22 次，该

患者已行 3 次胆道手术，胆道镜治疗前肝内各叶胆

管 充 满 结 石 并 4 支 胆 管 开口狭 窄（图 1A），胆 道

镜治疗后狭窄解除、结石取净（图 1B）。3 年后复

查 CT，未发现结石复发。

were dilated, and the stricture-resolution rate was rate was 99.3%. The epithelial cells of the bile duct recovered in 

the patients after biliary stricture dilation and stone removal. Nine patients developed severe complications that 

were all resolved by appropriate treatments.

Conclusion: The standardized choledochoscopic treatment can effectively resolve the postoperative biliary strictures 

and remove the intrahepatic stones; detection and management of the intrahepatic strictures is the major advantage of 

choledochoscopic technique, but they should be treated specifically according to the stricture types. Resection of atrophic 

hepatic segment and intraoperative stone removal are still the important treatment methods for intrahepatic duct stones.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(2):141-146]
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2.2  狭窄解除率和典型病例

本组 697 例患者镜下共发现胆管狭窄 1 306 支，

其 中 1 支 胆 管 狭 窄 者 241 例，2 支 者 338 例，3 支

及以上者 118 例。膜状狭窄（狭窄段 <2 mm）736 支，

短管状狭窄（2 mm ≤狭窄段≤ 5 mm）561 支，长

管状狭窄（狭窄段 >5 mm）9 支。另有 2 支“门缝样”

狭窄。7 支长管状狭窄和 2 支“门缝样”狭窄未能

解除，狭窄解除率 99.3%。

本组 1 例患者肝左外叶胆管开口短管状狭窄，

第 1 次球囊扩张后，镜身可自如通过，取出其后结

石；1 个月后该胆管开口部分回缩，镜身不能通过，

行第 2 次球囊扩张；此后 1 个月后再次回缩，镜身

勉强通过，行第 3 次球囊扩张；此后观察 3 个月，

该胆管开口未再回缩，镜身可自如通过（图 2）。

2.3  治疗前、后胆管壁的恢复情况

肝内胆管结石嵌顿导致胆管开口狭窄，胆管壁

糜烂、炎性增生、脓性絮状物附着。解除狭窄、取

净结石后 1 个月，该支胆管可得到良好恢复。新生

的胆管上皮细胞覆盖原有糜烂，原有的炎性增生消

退，胆管壁恢复光滑（图 3）。

2.4  “门缝样”狭窄

“门缝样”狭窄是指胆管开口被两片“门样”

皱襞遮盖，仅留有中间的缝隙。镜身可拨开 2 片皱

襞，自如进入，如同推门，但镜身撤出后，2 片皱

襞又回位，如同关门。此类狭窄不需球囊扩张，但

也不能解除。胆道镜可进入胆管取净结石，但不能

祛除胆汁流出不畅的复发因素（图 4）。

2.5  并发症情况

由于每例患者需多次胆道镜治疗，部分患者会

在某次治疗后出现发热、腹泻，给予抗感染、开放

T 管等简单处理即可缓解，此类为轻型并发症 [6]。

本 组 严 重 并 发 症 有 9 例。胆 道 大 出 血 5 例，

其中碎石电极击穿胆管壁 3 例，球囊扩张 2 例。出

血 量均 超 过 1 500 mL，通过 球 囊压 迫止血。其中 

1 例反复出血 3 次，在第 3 次出血停止后行出血胆

管所在肝叶切除而治愈。肝内重症胆管炎 2 例，均

为前 1 d 胆道镜治疗时干扰了肝内 1 支结石嵌顿胆

管，但当时未能解除梗阻，第 2 天该支胆管出现梗

阻化脓性炎症。急诊胆道镜治疗，解除胆管梗阻而

治 愈。窦 道 形 成 不 全 2 例，均 为 80 岁 以 上，1 例

A B

图 1　多次胆道术后胆管充满结石患者治疗前后情况比较　　A：胆道镜治疗前；B：胆道镜治疗后
Figure 1　Pre- and postoperative comparison of a patient with multiple bile duct stones who had repeated biliary operations　　A: Preoperative 

condition; B: Postoperative condition

A B C

图 2　肝左外叶胆管开口狭窄扩张治疗　　A：治疗前；B：第 1 次扩张后；C：第 3 次扩张后 3 个月
Figure 2　Dilation therapy for the bile duct opening stenosis in the left lateral lobe　　A: Pretreatment; B: After the first dilation, C: Three 

months after the third dilation
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腹腔镜手术后 10 周，另 1 例合并肝硬化，开腹手

术后 8 周。2 例患者拔出 T 管置入胆道镜发现窦道

形成不全，未能重置胆道引流管，出现胆汁性腹膜

炎，经十二指肠镜放置胆道塑料支架管后胆瘘治愈，

但肝内胆管结石未能取出。

2.6  随访

672 例取净结石患者中 481 例获得随访，随访

率 71.6%（481/672），最长随访时间为 147 个月。

23 例患者结石复发，复发单纯胆总管结石 13 例，

均行十二指肠镜取石；复发肝内胆管结石 10 例， 

5 例行再次开腹手术，5 例内科对症治疗。

3　讨　论

胆道镜能直视肝内胆管，发现结石和狭窄，并

有球囊扩张、液电碎石和网篮取石等治疗措施，为

处理术后肝内胆管结石和狭窄提供了有效手段 [7]。

本 组 672 例 经 术 后 胆 道 镜 治 疗， 解 除 狭 窄、 取 净

结石，结石取净率为 96.4%。表明术后胆道镜治疗

能确实、高效地取净肝内胆管结石 [8]。其中胆道镜

治 疗 次 数 最 多 的 患 者 行 3 次 胆 道 手 术。 在 第 2 次

手术时行肝左外叶切除、胆总管 - 空肠 Roux-en-Y

吻合术，但仍未能取净结石、解除肝内胆管狭窄 [9]。

症状再发时肝内各叶均有胆管狭窄并大量结石 [10]，

在我科行第 3 次手术，术中在胆肠吻合口下方空肠

袢上留置 T 管。术后经 T 管窦道行 22 次胆道镜治

疗，解除肝内胆管狭窄并取净结石，3 年后未见结

石复发。

胆 道 镜 是 发 现 肝 内 胆 管 狭 窄 最 直 接、 最 确 切

的方法，本组镜下共发现 1 306 支胆管狭窄。系统

全 面 的 胆 道 镜 检 查 和 术 者 对 肝 内 胆 管 树 的 熟 悉 是

发现肝内胆管狭窄的基础。系统全面是指根据胆管

树 枝 状 结 构 的 特 点， 按 顺 序 逐 支 检 查， 所 有 段 级

（III 级）肝管开口均应检查到。“彗星征”是发

现肝内胆管狭窄并结石的重要线索 [11]。若“彗星征”

A B C

图 3　肝 VI 段胆管结石嵌顿　　A：治疗前；B：刚取净结石；C：取净结石后 1 个月
Figure 3　Bile duct stone incarceration in the hepatic segment VI　　A: Pretreatment; B: Right after stone removal; C: One month after 

stone removal

A B

图 4　肝 VII 段胆管开口门缝样狭窄　　A：门缝样狭窄（箭头所指）；B：其内大量结石
Figure 4　Crack-shaped bile duct stricture in the hepatic segment VII　　A: Crack-shaped bile duct stricture (shown by arrow); B: Multiple 

bile duct stones
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所 在 胆 管 开 口 狭 小， 胆 道 镜 不 能 直 接 看 到 其 后 情

况，可用网篮伸入该支胆管，半张网篮尝试套取，

如有碎石和絮状物，提示有结石，应行球囊扩张。

球 囊 扩 张 实 质 上 是 通 过 球 囊 的 张 力 撕 裂 胆 管

狭窄，本组狭窄解除率 99.3%。扩张后有两个问题

需 要 解 决， 一 是 撕 裂 后 的 止 血， 另 一 是 撕 裂 愈 合

后 形 成 再 狭 窄。 如 何 止 血 贯 穿 于 球 囊 扩 张 操 作 的

始终，分步回撤压力对防止胆道大出血十分重要。

球囊扩张压力 4~6 ATM，时间 15 min。扩张结束，

先回撤压力至 2 ATM，5 min 后再将球囊完全回缩，

但仍保持原位观察有无出血，若无出血则将球囊取

出；若有出血则再次充盈球囊至 2 ATM，堵塞该

处 10~20 min 止 血。 球 囊 止 血 压 力 不 宜 过 高， 以

2 ATM 为宜，否则会造成新的撕裂。

肝 内 胆 管 狭 窄 依 据 狭 窄 段 长 度， 可 分 为 膜 状

狭 窄、 短 管 状 狭 窄 和 长 管 状 狭 窄。 另 有 一 特 殊 类

型—“门缝样”狭窄。膜状狭窄多见于 III 级及以

上肝管开口，通过 1 次球囊扩张即可解除。短管状狭

窄多见于 II 和 III 级肝管开口，狭窄后方结石较多，

长期刺激胆管壁，形成较长的狭窄段。在第 1 次球囊

扩 张 后 1 个 月 内， 因 扩 张 撕 裂 处 愈 合 导 致 管 径 部

分回缩，需要进行 2~3 次扩张才能稳定。I 级肝管

开口的短管状狭窄扩张后需放置管径 18 F 支架管

支 撑 9 个 月， 待 瘢 痕 稳 定 后 才 能 避 免 再 狭 窄。 长

管状狭窄多见于 I 级肝管开口，需多次渐进扩张才

能扩开狭窄，放置管径 18 F 支架管 12 个月，可减

少再狭窄。但长管状狭窄的处理非常困难，5 支长

管状狭窄未能通过球囊扩开，1 支长管状狭窄经球

囊扩开后放置支架管 12 个月，但拔管后扩开的狭

窄 又 部 分 回 缩。“ 门 缝 样” 狭 窄 是 胆 管 壁 先 天 的

特殊形状，导致胆汁流出不畅，在其后形成结石。

胆道镜虽能自如通过，但此类狭窄不能通过球囊扩

张和放置支架管解除。

胆道镜治疗的严重并发症主要是胆道大出血。

本组 5 例胆道大出血，由于出血速度快，胆道迅速

被血凝块填满，胆道镜无法找到具体出血点。其中

4 例根据损伤部位能判断出血点所在半肝，将球囊

堵 于 该 侧 I 级 肝 管，20 min 后 出 血 停 止。 另 1 例

损伤部位在肝门部胆管，将球囊堵于肝总管止血。

球囊主要是封堵血液的流出道，使血液积聚在胆管

内，形成血凝块并升高胆管内压而止血；而非依靠

球囊高压，压闭 Gllison 鞘内动脉止血。因此球囊

的压力不易过高，以免形成新的撕裂伤。胆道大出

血患者在止血后仍可能反复出血，间隔期为 7~10 d，

其中 1 例反复 3 次出血，在第 3 次出血停止后行出

血胆管所在肝叶切除而治愈。碎石电极在击打活动

度较大而体积不大（但又不能直接取出）的结石时

最易滑动，误伤胆管壁 [12]。此时在瞄准并轻触结

石后，应确保镜身和电极不动才可击发碎石。

本组 25 例患者未能取净结石。主要包括 5 类

原 因： ⑴ 未 能 找 到 结 石 所 在 胆 管。5 例 未 能 取 净

的结石均位于 IV 级（亚段）以上胆管内，该支胆

管开口狭窄，伴有肝实质萎缩，使狭窄的胆管开口

受牵连扭曲，超出了镜头的弯曲角度，不能被发现。

⑵ 长 管 状 狭 窄。5 例 患 者 的 7 支 肝 内 胆 管 长 管 状

狭 窄， 球 囊 扩 张 未 能 解 除。 ⑶ T 管 脱 落， 窦 道 内

口 愈 合。7 例 T 管 脱 落 72 h 后 才 发 现， 窦 道 内 口

愈 合， 不 能 重 置 胆 道 引 流 管。T 管 脱 落 在 24 h 内

可直接重置 18 F 的胆道引流管，在 24~72 h 内可

借助胆道镜重置 18 F 或 16 F 引流管，超过 72 h，

窦 道 内 口 往 往 已 愈 合。 ⑷ 自 行 拔 管。6 例 多 个 肝

叶存在胆管狭窄并结石，经多次胆道镜治疗大部分

结石已取出，但受经济和时间等因素限制，不愿坚

持治疗，在外院自行拔除 T 管。⑸ 窦道形成不全。

对于高龄、肝硬化和腹腔镜手术患者一定要延长窦

道形成时间，不应少于 3 个月；第 1 次拔出 T 管时，

先在管内留置导丝，即使窦道形成不全，胆道镜也

能沿导丝找到胆总管开口，重置胆道引流管。

从 未 能 取 净 结 石 的 原 因 中， 可 看 出 术 后 胆 道

镜治疗的弱点。首先，胆道镜为内镜治疗，每次治

疗的范围有限，需要较多的治疗次数和长的治疗时

间。 治 疗 期 间 患 者 可 能 出 现 T 管 脱 落、 经 济 和 时

间等问题而中断治疗。本组有 13 例，占未取净结

石 患 者 的 52%。 其 次， 萎 缩 肝 段 的 胆 管 结 石 即 使

取净，肝段的萎缩也不能回复，成为日后复发结石

的温床 [13]，同时萎缩肝段内的结石不易寻找。因此，

在手术中应切除萎缩和（或）结石集中的肝段 [14]，

在胆道镜导引下取出肝外和肝内 I、II 级肝管内的

主要结石，充分发挥手术的重要作用 [15]。这样，

既 能 缩 短 术 后 胆 道 镜 疗 程， 提 高 结 石 取 净 率， 又

能袪除形态学和功能上已发生不可逆改变的病灶，

降低结石复发率。
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