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经皮经肝穿刺一期硬质胆道镜取石术治疗肝内胆管结石的疗效分析
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［摘　 要］　 目的　 探讨经皮经肝穿刺一期硬质胆道镜取石术治疗肝内胆管结石的疗效及对患者术后疼痛、炎症因子、术后并
发症及复发的影响。方法　 选取我院接受开腹手术治疗的６０例肝内胆管结石患者（对照组）与接受经皮经肝穿刺一期硬质胆道镜
取石术的６０例肝内胆管结石患者（观察组）作为研究对象。比较２组患者的总有效率、一次性结石清除率、手术情况、术后视觉模
拟量表（ＶＡＳ）评分、术后炎症因子指标、术后并发症发生率、术后恢复时间、住院时间、术后复发率。结果　 ２组患者的总有效率、一
次性结石清除率、术后６个月复发率比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。２组患者的手术时间比较差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。观察组的术中出血量少于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），术后首次排气时间、术后下床活动时间、住院时间均短于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。观察组术后１ ～３ ｄ的ＶＡＳ评分、Ｃ反应蛋白和白细胞介素６均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
观察组的术后并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 经皮经肝穿刺一期硬质胆道镜取石术不仅可提高
肝内胆管结石患者的结石清除效果，降低术后远期复发风险，还可减轻手术创伤，减少术后并发症的发生，加快术后康复。
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｉｇｉｄ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｓ
ｃｏｐｙ ｃａｎ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓｔｏｎｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｓｔｏｎｅｓ，ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｂｕｔ ａｌｓｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒａｕｍａ，ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｓｔｏｎｅｓ；ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｉｇｉｄ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｓｃｏｐｙ；ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ；
ｌａｐａｒｏｔｏｍｙ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

　 　 肝内胆管结石是指分布于肝内的胆道结石性病
变，临床症状表现为上腹部疼痛、发热、黄疸等，严重影
响患者身心健康［１３］。手术是临床治疗肝内胆管结石
的主要手段［４］，以开腹手术为主，通过打开腹壁，对胆
管内结石进行探查、清除，但开腹手术的手术切口较
大，对患者机体造成的创伤严重，会影响患者的术后恢
复［５］。随着微创技术的不断发展，硬质胆道镜在胆道
结石取石术中逐渐得到应用。经皮经肝穿刺一期硬质
胆道镜取石术是在超声引导下，将硬质鞘管穿刺置入，
建立经皮经肝瘘道，再置入胆道镜，采用硬质胆道镜对
胆管进行探查，通过气压弹道碎石杆将结石击碎，采用
生理盐水冲洗碎石，清除一部分的胆管内结石，再采用
碎石钳将残余的碎石取出，可实现对结石的良好清除，
但该技术尚处于应用初期阶段，在国内应用较少。为
探讨经皮经肝穿刺一期硬质胆道镜取石术对肝内胆管
结石的临床疗效，本研究选取于我院接受开腹手术治
疗的６０例肝内胆管结石患者与接受经皮经肝穿刺一
期硬质胆道镜取石术的６０例肝内胆管结石患者的临
床资料进行回顾性分析，比较开腹手术与经皮经肝穿
刺一期硬质胆道镜取石术患者的取石效果和术后复发
率、术后疼痛评分、炎症因子指标、术后恢复情况，进一
步验证经皮经肝穿刺一期硬质胆道镜取石术的可行性
及实用性，以便该技术的推广应用。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

对我院２０１９年１月至２０２１年９月接受开腹手术
治疗的６０例肝内胆管结石患者（对照组）与接受经皮
经肝穿刺一期硬质胆道镜取石术的６０例肝内胆管结
石患者（观察组）的临床资料进行回顾性分析。对照
组中男３２例，女２８例；年龄３１ ～ ８４岁，平均（５７． ６５ ±
１２． ２４）岁；ＡＳＡ分级为Ⅱ级３６例，Ⅲ级２４例；结石分

布于左肝内胆管３５例，右肝内胆管２５例；结石直径为
３ ～ ９ ｍｍ，平均（６． ０４ ± １． ７５）ｍｍ；结石数量为６ ～
１５个，平均（１０． ４３ ± ２． ７８）个。观察组中男３１例，女
２９例；年龄３０ ～ ８３岁，平均（５７． ０３ ± １２． ４７）岁；ＡＳＡ
分级为Ⅱ级３７例，Ⅲ级２３例；结石分布于左肝内胆管
３４例，右肝内胆管２６例；结石直径为３ ～ ９ ｍｍ，平均
（６． １５ ± １． ６９）ｍｍ；结石数量为６ ～ １６ 个，平均
（１０． ６７ ± ２． ５３）个。２组患者的性别、年龄、ＡＳＡ分级、
结石分布位置、结石直径、结石数量比较，差异均无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。本研究经我院伦
理委员会批准（伦理审批号ＮＯ． ＧＬＫＪＪＨ２０２０００４），患
者均签署对本研究的知情同意书。

纳入标准：①经临床症状观察、影像学检查确诊为
肝内胆管结石；②年龄≥１８岁；③具备胆管取石手术
指征，首次接受手术治疗，既往无腹部手术史及经内镜
逆行性胰胆管造影术史；④临床资料保存完整。排除
标准：①合并其他肝胆病变；②合并凝血功能障碍；
③合并心脑血管疾病；④合并严重感染；⑤伴有认知障
碍、精神障碍。
１． ２　 方法

对照组实施开腹手术，患者取平卧位，行气管插管
全身麻醉，于患者右上腹直肌作约１０ ｃｍ长的切口，依
次将腹壁各层切开，采用可吸收生物夹夹闭胆囊管和
胆囊动脉，提起胆囊颈部，显露胆总管，采用电凝钩将
胆总管前壁预切开，采用弯剪将胆总管纵向剪开１ ｃｍ，
探查胆总管内结石数量，采用胆道取石钳及胆道软镜
将胆管内结石分次取出，采用生理盐水冲洗胆管及腹
腔，常规留置引流管，关闭切口。

观察组实施经皮经肝穿刺一期硬质胆道镜取石
术，患者取平卧位，行气管插管全身麻醉，在超声引导
下采用１８Ｇ穿刺套管针经皮经肝穿刺，进入目标胆
管，回抽可见胆汁即可插入斑马导丝，将经皮经肝穿刺

５８９局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２２，３１（１１）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



通道扩张至１８Ｆ，在扩张器上套好１８Ｆ鞘管，并送至目
标胆管，拔出扩张器，留下鞘管，建立经皮经肝瘘道，再
置入硬质胆道镜，探查目标胆管，确认鞘管进入目标胆
管后，连接空气压缩机，采用气压弹道碎石杆将结石击
碎，注入生理盐水冲洗出碎石，在硬质胆道镜下确认碎
石残留情况，采用碎石钳将剩余的碎石夹出，常规留置
引流管，采用４０可吸收缝线缝合切口。
１． ３　 观察指标

比较２组患者的总有效率、一次性结石清除率、手
术情况（包括手术时间、术中出血量）、术后视觉模拟
量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、术后炎症因子
指标、术后并发症发生率、术后恢复时间（包括术后首
次排气时间、术后下床活动时间）、住院时间、术后复
发率（术后随访６个月，统计术后６个月的复发率）。
疗效评价标准［６］：显效，上腹部疼痛、发热、黄疸等症
状完全消失，术后１周复查未见结石残留；有效，上腹
部疼痛、发热、黄疸等症状有所缓解，术后１周复查未

见结石残留，对日常生活无明显影响；无效，上腹部疼
痛、发热、黄疸等症状未见缓解，术后１周复查有结石
残留，严重干扰患者日常生活。总有效率＝（显效例
数＋有效例数）／总例数× １００％。术后ＶＡＳ评分：于
术后１ ｄ、２ ｄ、３ ｄ评估２组患者ＶＡＳ评分，ＶＡＳ评分
为０ ～ １０分，得分越高表示疼痛越强烈。炎症因子指
标：于术后１ ｄ、２ ｄ、３ ｄ采用免疫透射比浊法测定Ｃ反
应蛋白，采用酶联免疫吸附法测定白细胞介素６。
１． ４　 统计学方法

应用ＳＰＳＳ ２２． ０软件处理数据，计数资料以率（％）
表示，行χ２检验，计量资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表
示，行ｔ检验，Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 总有效率、一次性结石清除率、术后复发率比较

２组患者的总有效率、一次性结石清除率、术后６个
月复发率比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），见表１。

表１　 ２组患者的总有效率、一次性结石清除率、术后复发率比较［ｎ ＝６０，例（％）］
组别 显效 有效 无效 总有效 一次性结石清除 术后复发
对照组 ３０（５０． ００） １９（３１． ６７） １１（１８． ３３） ４９（８１． ６７） ２９（４８． ３３） ２４（４０． ００）
观察组 ３４（５６． ６７） １７（２８． ３３） ９（１５． ００） ５１（８５． ００） ３２（５３． ３３） ２１（３５． ００）
χ２ ０． ２４０ ０． ３００ ０． ３２０
Ｐ ０． ６２４ ０． ５８４ ０． ５７１

２． ２　 手术情况、术后恢复时间、住院时间比较
　 　 ２组患者的手术时间比较差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组的术中出血量少于对照组，术后首

次排气时间、术后下床活动时间、住院时间均短于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表２　 ２组患者的手术情况、术后恢复时间、住院时间比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝６０）
组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后首次排气时间（ｄ） 术后下床活动时间（ｄ） 住院时间（ｄ）
对照组 ５８． ４７ ± ９． ０２ １８２． ６５ ± ４７． ９２ ２． ５７ ± ０． ６０ ３． ９４ ± ０． ８３ １２． ８９ ± ２． ３１
观察组 ５９． １８ ± ８． ２３ ４９． ２７ ± １４． ３５ １． ９４ ± ０． ５１ ３． ０７ ± ０． ７６ １０． ３４ ± １． ９７
ｔ ０． ４５０ ２０． ６５４ ６． １９７ ５． ９８８ 　 ６． ５０６
Ｐ ０． ６５３ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 术后ＶＡＳ评分比较
术后１ ～ ３ ｄ，观察组的ＶＡＳ评分均低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。
表３　 ２组患者的术后ＶＡＳ评分比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝６０，分）

组别 术后１ ｄ 术后２ ｄ 术后３ ｄ
对照组 ４． ５２ ± １． ０７ ３． ７４ ± ０． ８１ ２． ９５ ± ０． ７８
观察组 ３． ４６ ± ０． ９１ ２． ７９ ± ０． ７４ ２． １０ ± ０． ６７
ｔ 　 ５． ８４５ 　 ６． ７０７ 　 ６． ４０３
Ｐ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ４　 炎症因子指标比较
２组患者术前的Ｃ反应蛋白、白细胞介素６比较，

差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后１ ～ ３ ｄ，观察组
的Ｃ反应蛋白、白细胞介素６均低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。
２． ５　 术后并发症发生率比较

观察组的术后并发症发生率低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表５。

表４　 ２组患者的炎症因子指标比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝６０）
组别 Ｃ反应蛋白（ｍｇ ／ Ｌ）

术前 术后１ ｄ 术后２ ｄ 术后３ ｄ
白细胞介素６（ｎｇ ／ Ｌ）

术前 术后１ ｄ 术后２ ｄ 术后３ ｄ
对照组 ６． ０９ ± １． １９ ８． ９７ ± １． ６５ ７． ９３ ± １． ５０ ６． ８０ ± １． ５４ ２０． ８５ ± ２． １０ ２６． ５４ ± ３． ０９ ２３． ４９ ± ３． １５ ２１． ０７ ± ２． ９８
观察组 ６． ０２ ± １． ２３ ７． ３２ ± １． ２０ ６． ４１ ± １． ２４ ５． ２７ ± １． １９ ２０． ７１ ± ２． １８ ２３． ５６ ± ２． ４１ ２０． ３４ ± ２． ５０ １８． １０ ± ２． ４３
ｔ ０． ３１７ ６． ２６４ ６． ０５０ ６． ０９０ ０． ３５８ ５． ８９０ ６． ０６７ ５． ９８３
Ｐ ０． ７５２ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ７２１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
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表５　 ２组患者的术后并发症发生率比较［ｎ ＝６０，例（％）］
组别 胆漏 切口感染 胆管出血 合计
对照组 ２（３． ３３） ３（３． ３３） ３（５． ００） ８（１１． ６７）
观察组 ０（０） ０（０） １（１． ６７） １（１． ６７）
χ２ ４． ３２４
Ｐ ０． ０３８

３　 讨论
肝内胆管结石是指分布于肝叶胆管内的结石病

变，这类患者易伴发肝外胆管结石，病情相对复杂，迁
延不愈，易反复发作［７９］。如肝内胆管结石患者在发病
后未能及时得到有效治疗，病情会加重，导致肝内胆管
狭窄，易引发胆道感染，使肝功能受损，严重影响患者
的日常生活［１０１１］，因此，肝内胆管结石发生后患者需
及时接受治疗。

临床上针对肝内胆管结石主张实施胆管取石或部
分肝切除术，将胆管内分布的结石有效清除［１２１４］。一
般肝内胆管结石的手术方式以开腹手术为主，通过切
开腹壁，切开胆总管，使用胆道软镜可将胆管内分布的
大部分结石取出，或者切除部分肝，解除胆管结石对胆
管造成的阻塞，从而减轻症状［１５１６］，但这种传统术式
存在手术切口大、术中出血量多等局限性，术后易发生
胆管出血、切口感染等并发症，不利于患者术后康
复［１７１８］。随着内镜技术的不断发展，微创手术在肝内
胆管结石的治疗中逐渐得到应用，如经皮经肝穿刺一
期硬质胆道镜取石术，该术式是在超声引导下，将硬质
鞘管穿刺置入，建立经皮经肝瘘道，再置入胆道镜，采
用硬质胆道镜对胆管进行探查，通过气压弹道碎石杆
将结石击碎，采用生理盐水冲洗碎石，清除一部分的胆
管内结石，再采用碎石钳将残余的碎石取出，实现对结
石的良好清除效果。该术式的手术切口小，利用超声
引导技术进行穿刺引导，可避免在穿刺过程中误伤血
管、胆管［１９］，而采用硬质胆道镜可清晰显示胆道情况，
避免术中盲目取石对患者胆囊壁、胆管造成损伤，从而
减轻对患者机体内环境造成的刺激，降低术后并发症
的发生风险［２０２２］。但该技术尚处于应用初期阶段，国
内应用较少，仍需要大量临床研究进行探索验证。

本研究结果显示，观察组与对照组的总有效率、一
次性结石清除率、术后６个月复发率比较，差异均无统
计学意义，说明经皮经肝穿刺一期硬质胆道镜取石术
用于肝内胆管结石患者可达到与开腹手术相当的结石
清除效果，术后结石复发风险低，疗效显著，这主要是
因为经皮经肝穿刺一期硬质胆道镜取石术中尽管未打

开腹腔，但利用胆道镜可确保手术视野不受影响，保证
了取石效果。本研究中，２组患者的手术时间比较无
显著差异，但观察组的术中出血量少于对照组，术后首
次排气时间、术后下床活动时间、住院时间均短于对照
组，术后１ ～ ３ ｄ的ＶＡＳ评分、Ｃ反应蛋白、白细胞介
素６均低于对照组，术后并发症发生率低于对照组，
说明相比于开腹手术，经皮经肝穿刺一期硬质胆道镜
取石术可减轻手术操作对肝内胆管结石患者造成的创
伤，实现外科手术治疗的微创性，减少炎症因子释放，
进一步降低术后并发症的发生风险，促使患者术后尽
快康复，这主要是因为经皮经肝穿刺一期硬质胆道镜
取石术中经皮经肝穿刺置入硬质胆道镜，可缩小手术
切口，减少术中出血量，从而实现外科取石手术的微创
性。本中心从２０１９年１月开展经皮肝胆管应用硬质
胆道镜微创取石技术，到目前已成功开展２００余例，本
研究纳入观察的６０例，在硬质胆道镜微创取石碎石方
面积累了较丰富的经验，并在临床实践过程中做了改
进：通过加压装置进水，使视野更清晰；使用硬质鞘管
顶住结石，碎石取石安全快速；使用硬质胆道镜通过Ｙ
鞘侧管负压，可及时将冲洗水及结石残渣吸出，避免冲
洗水及结石残渣进入胃肠道引起水中毒及感染，还可
延长取石操作时间，提高单次操作的结石清除率；操作
仅在腹部作１个约０． ５ ｃｍ的小孔，对患者身体情况要
求比开腹手术低，部分患者在静脉复合麻醉下也可进
行手术操作。该手术术后并发症少，创伤小，恢复快，
住院时间短，医疗总费用显著减少。

综上所述，经皮经肝穿刺一期硬质胆道镜取石术
不仅可提高肝内胆管结石患者的结石清除效果，降低
术后远期复发风险，还可减轻手术创伤，减少术后并发
症的发生，加快术后康复进展，减少住院总费用，值得
向基层医院推广应用。但本研究样本量较小，研究结
果具有一定局限性，还需扩大样本量进一步研究。
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［１４］Ｃｈｅｎ Ｓ，Ｈｕａｎｇ Ｌ，Ｑｉｕ ＦＮ，ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｒｔｉａｌ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ
ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｎ ｐａｒｔｉａｌ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｅｆｔｓｉｄｅｄ ｈｅｐａｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ：
ａｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ，ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｔ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］． Ｓｕｒｇｅｒｙ，
２０１８，１６３（４）：７１４ －７２０． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｓｕｒｇ． ２０１７． １０． ０５３．

［１５］Ｚｈａｎｇ ＺＭ，Ｌｉｕ Ｚ，Ｌｉｕ ＬＭ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ａｎｄ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ，
２０１７，１１（４）：５７６ － ５８９． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ１１６８４ － ０１７ － ０５３６ － ５．

［１６］?ｚｔüｒｋ Ａ，Ｓｎｍｅｚ ＭＧ，Ｂａｋｄｉｋ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｍｉｎｉ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｈｅｐａ
ｔｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｈｅｐａｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ［Ｊ］． Ｓｕｒｇ
Ｌａｐａｒｏｓｃ Ｅｎｄｏｓｃ Ｐｅｒｃｕｔａｎ Ｔｅｃｈ，２０２０，３１（１）：７６ － ８４． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／
ＳＬＥ． ０００００００００００００８５３．

［１７］Ｐｅｎｇ ＪＸ，Ｗａｎｇ ＬＺ，Ｄｉａｏ ＪＦ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｊｏｒ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｅｐａ
ｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ：ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
［Ｊ］． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１８，３２（１０）：４２７１ － ４２７６． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００４６４ －
０１８ －６１７６ －２．

［１８］Ｐｅｎｇ Ｌ，Ｘｉａｏ Ｊ，Ｌｉｕ ＺＹ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｎ ｌｅｆｔｓｉｄｅｄ
ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ，２０１７，２７（９）：９５１ － ９５８． ｄｏｉ：
１０． １０９８ ／ ｌａｐ． ２０１６． ０３５７．

［１９］Ｍａｎｄａｉ Ｋ，Ｕｎｏ Ｋ，Ｙａｓｕｄａ Ｋ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ ｆｏｒ ｒｉｇｈｔ ｉｎｔｒａｈｅ
ｐａｔｉｃ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｓｔｏｎｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄ ｈｅｐａｔｉｃｏｇａｓ

ｔｒｏｓｔｏｍｙ［Ｊ］． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１９，５１（２）：Ｅ４０ － Ｅ４１． ｄｏｉ：１０． １０５５ ／ ａ －
０８００ －８４２９．

［２０］吴　 刚．经皮肝穿刺胆道硬镜碎石取石术与开腹肝切除术治疗左
肝内胆管结石的疗效分析［Ｊ］．临床医学工程，２０２０，２７（２）：１３７ －
１３８． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ － ４６５９． ２０２０． ０２． ０１３７．

［２１］陈武业，方永平，李坤平，等．经皮经肝穿刺一期硬质胆道镜取石
术治疗肝内胆管结石的疗效分析［Ｊ］．中华普通外科杂志，２０１９，
３４（１）：６８ － ６９． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ － ６３１Ｘ． ２０１９． ０１．
０１９．

［２２］马信奎，刘　 勇，张　 伟．经皮经肝胆道镜硬镜碎石术治疗肝内胆管
结石患者临床疗效研究［Ｊ］．实用肝脏病杂志，２０１９，２２（４）：５９３ －
５９６． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ －５０６９． ２０１９． ０４． ０３６．

（编辑：贺绍梅）

８８９ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２２，３１（１１）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ




