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·临床研究·

超声弹道碎石系统治疗胆道结石的临床应用研究
李实，　 周卫忠，　 李志团，　 梁元

怀集县人民医院普外科， 广东 肇庆　 ５２６４００

摘要： 目的　 探讨胆道镜与输尿管镜下超声弹道碎石系统（ＥＭＳ）治疗胆道结石的临床疗效，分析其临床应用价

值。 方法　 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月收治的 ２９１ 例胆道结石患者，按其治疗方式分为胆道镜组（ｎ ＝ １３２）及输尿

管镜（ｎ ＝ １５９）组。 分别观察两组应用瑞士第四代 ＥＭＳ 进行碎石的手术情况、结石清除率、并发症发生率、远期结

石复发率等。 结果　 输尿管镜组手术时间、取石时间显著短于胆道镜组（Ｐ 均 ＜ ０ ０１），两组住院时间、术中出血

量、术后胃肠道功能恢复时间比较差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）；输尿管镜组结石残留率低于胆道镜组（Ｐ ＜
０ ０１），两组患者并发症发生率差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）；胆道镜组残留结石患者均经体外冲击波碎石、药物

排石或二期手术完全清除。 两组患者 １ 年随访均未见结石复发、胆管扩张、肝功能异常等。 结论　 输尿管镜结合

ＥＭＳ 具有手术时间短、取石迅速、操作方便、微创等多种优势，且具有较好的安全性和结石清除效果。
关键词： 超声弹道碎石系统； 胆道镜； 输尿管镜； 胆道结石
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　 　 胆道结石包括胆囊、胆总管、肝内胆管等部位的

结石，是胆道系统最常见的疾病，多由胆汁淤积、胆固

醇代谢失调或胆道感染引起［１］。 既往对于胆道结石

常借助胆道镜、外科取石或网篮取石进行治疗，但对

于体积较大、质地较硬或嵌顿性结石效果不佳。 近年

来，瑞士 Ｅｌｅｃｔｒｏ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｙｓｔｅｍｓ 公司第四代超声弹

道碎石系统（ＥＭＳ）的出现，为难治性胆道结石的清

除带来可能［２］。 而目前临床对于选择胆道镜还是输

尿管镜进行取石尚存在争议［３］。 为此，作者对胆道

镜与输尿管镜下 ＥＭＳ 治疗胆道结石的临床疗效进行

观察，报道如下。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月

我院收治的 ２９１ 例胆道结石患者作为研究对象，纳入

标准：（１）经静脉胆道造影、超声、ＣＴ 检查或 ＭＲＩ 胆

管造影术［４］ 检查，并结合术中及术后病理学检查确
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诊胆道结石［５ － ６］；（２）病例、随访资料完整。 排除标

准：（１）术后生存期不足 ６ 个月；（２）合并全身出血性

疾病、体型异常；（３）合并心脏病、高血压、肺功能不

全等严重器官病变；（４）有上腹部手术史。 按照其治

疗方式的不同分为胆道镜组（ ｎ ＝ １３２）及输尿管镜

（ｎ ＝１５９）组。 胆道镜组：男 ５８ 例，女 ７４ 例；年龄１９ ～
７１（５２ ５ ± ８ ６）岁；病程 ４ 个月 ～ ７ 年，平均（１１ ４ ±
９ ５）个月；结石直径 ０ ４ ～ ３ ６ （２ １ ± ０ ５） ｃｍ；结石

位置：左肝内胆管 ５２ 例，右肝内胆管 ２０ 例，胆总管

６０ 例。 输尿管镜组：男 ６９ 例，女 ９０ 例；年龄 １８ ～ ７５
（５３ １ ± ９ ２）岁；病程 ４ 个月 ～ ８ 年，平均（１１ ２ ±
１０ ６）个月；结石直径 ０ ４ ～ ３ ９（１ ９ ± ０ ７） ｃｍ；结石

位置：左肝内胆管 ６４ 例，右肝内胆管 ２９ 例，胆总管

６６ 例。 两组患者性别、年龄、病程、结石直径及结石

位置等比较差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５），具有

可比性。
１ ２　 治疗方法　 两组患者分别接受胆道镜下、输尿

管镜下超声弹道碎石治疗，其碎石前手术方法相同：
取头高脚低左侧卧位，行连续硬膜外麻醉，于下腹壁

开 ４ ～ ５ 个戳孔，置入腹腔镜及配套设备；对胆囊三角

区进行解剖游离，将胆囊动脉切断并将胆囊管结扎，
沿胆总管将胆道镜置入，对胆道进行探查，探查顺序

为胆总管—左、右胆管—十二指肠；探查完毕后，不同

组别实施相应治疗方案。 胆道镜组：明确结石位置

后，退出胆道镜，开启 ＥＭＳ，首先使用超声吸附装置

对脓液、脓苔进行清理，后以低压或无压状态进行超

声碎石，碎石完成后伸入外科专用钳，钳取结石；若结

石取出困难则再次置入胆道镜，并在取石网篮辅助下

进行取石。 输尿管镜组：明确结石位置后，退出胆道

镜，在电视监视器下置入德国 ＷＯＬＦ ８ ／ ９ ８ ｃｍ 输尿

管硬镜，并进行超声碎石，操作方法与胆道镜组相同，
后使用水泵、脉冲排出结石。 术毕按照患者结石残留

情况决定选择一期缝合胆总管或留置 Ｔ 管，对胆囊

进行切除后，吻合切口，缝合，结束手术。
１ ３　 观察指标　 对两组患者手术情况进行比较，包
括手术时间、取石时间、住院时间、术中出血量、胃肠

道功能恢复时间等；并对其术后 ８ 周胆道造影复查结

果进行观察，比较其结石残留情况及并发症情况。
１ ４　 随访　 两组患者均获 １ 年随访，对其随访结果

进行比较，关注有无结石复发、胆管扩张、肝功能异常

发生。
１ ５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件进行统计分

析。 计数资料采用 χ２ 检验；计量资料用 ｘ ± ｓ 表示，
组间比较采用 ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２ １　 两组患者手术情况比较 　 输尿管镜组手术时

间、取石时间短于胆道镜组（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）；两组患者

住院时间、术中出血量、胃肠道功能恢复时间比较差

异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）。 见表 １。
２ ２　 两组结石残留及并发症情况比较　 输尿管镜组

结石残留率低于胆道镜组（Ｐ ＜ ０ ０１），两组患者并发

症发生率差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）。 见表 ２。
胆道镜组残留结石患者均经体外冲击波碎石、药物排

石或二期手术完全清除。

表 １　 两组患者手术情况比较　 （ｘ ± ｓ）

项目
胆道镜组

（ｎ ＝１３２）

输尿管镜

（ｎ ＝１５９）
ｔ 值 Ｐ 值

手术时间（ｍｉｎ） １７６ ４４ ± ５２ ７０ １３９ ８１ ± ４１ ５０ ７ ９３２ ＜ ０ ０１
取石时间（ｍｉｎ） ８２ ７７ ± ２４ ９５ ４３ ９１ ± １９ ０８ １５ ８０９ ＜ ０ ０１
住院时间（ｄ） ９ １３ ± ２ ５９ ８ ９０ ± ２ １４ １ ３３２ ＞ ０ ０５
术中出血量（ｍｌ） ５５ ３３ ± ９ ２６ ５３ ２１ ± ９ １９ ０ ９５８ ＞ ０ ０５
胃肠道功能恢复时间（ｈ） ４０ ７７ ± １１ １３ ３８ ２６ ± １０ ２５ １ ０７４ ＞ ０ ０５

表 ２　 两组患者结石残留及并发症情况比较　 例（％ ）

项目 胆道镜组（ｎ ＝１３２） 输尿管镜（ｎ ＝１５９） χ２ 值 Ｐ 值

结石残留 １３（９ ８５） ０ １１ ９５８ ＜ ０ ０１
胆道出血 １（０ ７６） ０ ０ ２９７ ＞ ０ ０５
胆瘘 ２（１ ５２） ０ ０ ５８５ ＞ ０ ０５
肝功能损伤 １（０ ７６） ０ ０ ２９７ ＞ ０ ０５
胰腺炎 １（０ ７６） ０ ０ ２９７ ＞ ０ ０５

２ ３　 随访结果 　 两组患者 １ 年随访均未见结石复

发、胆管扩张、肝功能异常等病变。

３　 讨　 论

胆道结石是一类慢性疾病，多数患者早期无明显

症状，随着结石直径增大患者可逐渐出现疼痛症状。
当结石将胆道大范围阻塞时患者可出现急性化脓性

胆管炎、胆源性肝脓肿，甚至胆道出血、胆源性肝硬

化，危害严重［７］。 因此，彻底、有效地清除胆道结石

十分必要。
胆道结石的临床治疗多借助于碎石及外科取石。

目前，胆道结石的碎石有液电碎石、胆道振波、激光碎

石等多种方法［８ － ９］，但这些方法均会对胆囊、胆管造

成不同程度的损伤。 瑞士第四代 ＥＭＳ 较第三代设备

提升了超声碎石和气压弹道碎石的联合效果，从而有

助于缩短碎石时间，且对直径较大、质地较硬的结石

有更为理想的击碎、吸出效果。 随着以腹腔镜为代表

的微创内镜技术的发展，胆道结石外科治疗的创伤也

逐渐减轻，并能做到直视下有效取石，可明显提高结

石清除率［１０ － １４］。 本研究结果显示，使用胆道镜、输尿

管镜在胆道结石的治疗中均可获得较好的效果，而输
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尿管镜下碎石取石具有手术时间、取石时间短及结石

残留率低的优点，这主要得益于输尿管硬镜具有更小

的管径，将其置入扩张胆管的过程中能减轻对 Ｏｄｄｉ
括约肌、胆胰管的刺激，更利于直视下结石的击碎和

清除［１５］，且输尿管镜在基层医院较胆道镜具有更高

的普及率，有助于该术式的推广。 通过临床应用笔者

体会瑞士第四代 ＥＭＳ 有下列优势。 （１）可视、可控：
在整个取石过程中，手术均在电脑控制、直视下进行，
且该系统能够提供清晰的光导影像，能保证结石一期

清除率，避免多次手术对患者造成的创伤。 （２）微

创、高效：该系统作用靶点极其精确，在对结石给以高

效脉冲的同时不会对周围组织造成损伤，避免了治疗

性损伤的发生，且本文两组患者出血量均在 ６０ ｍｌ 以
下。 修典荣等［１６］ 及秦博等［１７］ 指出，该系统的止血时

间仅为电刀的 １ ／ ４，对进一步降低患者术中出血量具

有重要意义。 （３）取石迅速、恢复快：该方法能在短

时间内完成结石的碎石、冲洗，避免传统碎石后漫长

的排石过程［１８］，有助于患者的早期恢复，也保证了手

术的安全性。 本文两组患者均具有极低的并发症发

生率，且无远期复发、远期并发症发生。
综上所述，输尿管镜结合 ＥＭＳ 治疗胆道结石，具

有手术时间短、取石迅速、操作方便、微创等多种优

势，且能兼顾治疗的安全性和结石清除效果，对于改

善患者临床症状、保证预后具有重要价值。
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