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腹腔镜下胆道镜结合 ｉＭＥＳＩＢ型微电极碎石治疗胆道结石
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［摘　要］　目的　探讨腹腔镜下经纤维胆道镜结合ｉＭＥＳＩＢ型微电极碎石仪治疗胆道结石的临床效果及安全性。方法　回
顾性分析我院２０１７年７月至２０１９年３月采用微电极碎石技术治疗取石困难的胆道结石患者５０例的临床资料。观察微电极碎石
效果以及胆道损伤等并发症，记录取石时间，统计结石取净率。结果　２１例患者微电极碎石后通过生理盐水冲洗自行排出，其余
２９例进一步应用网篮套取结石，从开始碎石到取净结石的时间为２０～６５ｍｉｎ，平均（４１．５±１１．２）ｍｉｎ，结石取净率为１００％（５０／５０）。
术中胆管壁出血３例，术后胆漏２例，术后住院时间为７～１４ｄ，平均（１０．２±２．１）ｄ，无患者中转开腹或胆道穿孔。术后４～６周造影
无异常拔除Ｔ管。结论　在腹腔镜下经纤维胆道镜结合 ｉＭＥＳＩＢ型体内微电极碎石仪治疗取石困难的胆道结石是一种安全、可
靠、高效的方法。
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　　目前肝内外胆道结石的治疗，无论是初次手术还
是结石残留复发再手术，均将腹腔镜联合纤维胆道镜

实施胆道探查取石作为首选术式［１５］。大部分胆道结

石可通过冲洗或网篮取出，但也经常会遇到一些患者

因结石或胆道的特殊性造成取石十分困难，残留结石，

只能中转开腹或术后使用内镜十二指肠肝胰壶腹括约

肌切开取石。为了实现腹腔镜下微创治疗一次性取净

结石，避免破坏Ｏｄｄｉ括约肌，近年来液电、超声、等离
子、激光等各种碎石方式相继应用于临床，为解决上述

问题提供了有益的技术手段［６９］。但液电冲击波碎石

易造成胆道热损伤；超声波弹道碎石效率低，仅适用于

较小结石；等离子体冲击波碎石时间较长，疗效较差；

激光碎石虽然疗效好，但操作较复杂，治疗费用高，因

此有必要继续探索效率高、疗效好、安全可靠、价廉实

用的碎石方法。近年来 ｉＭＥＳＩＢ型体内微电极碎石
仪结合腹腔镜经纤维胆道镜实施碎石技术成为新的治

疗手段。我院２０１７年７月至２０１９年３月采用微电极
碎石治疗取石困难的胆道结石患者５０例，取得了理想
的治疗效果，现就临床应用体会及其安全性报告如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者共５０例，其中男１３例，女３７例，年龄

３３～７６岁，平均（６５．５±７．２）岁。病程１～２２年，平均
（６．９±４．７）年。５０例患者中出现右上腹痛４２例，黄疸２３
例，寒战、发热１０例。肝功能不同程度异常３９例，ＡＬＴ：
２３～１７４Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ：４０～２４３Ｕ／Ｌ，ＡＬＰ：５５～２５２Ｕ／Ｌ，ＴＢ：
１８．２～１５０．４μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢ：９．７～１１３．８μｍｏｌ／Ｌ。术前
通过超声、胆管ＭＲＩ成像、多层螺旋ＣＴ以及术中采用
Ｏｌｙｍｐｕｓ纤维胆道镜 ＣＢ３０Ｌ经胆囊管入路或 Ｐ２０、Ｐ６０
经胆总管前壁切开入路探查明确诊断，其中肝内胆管

结石６例，胆囊胆总管均有结石２８例，胆囊无结石胆
总管有结石４例，胆囊切除术后胆总管结石１２例。纳
入标准：①无论大小，嵌顿或铸形结石采用冲洗或网篮
套取失败者；②结石体积较大，直径１．０ｃｍ以上；③胆
管弯曲、局部膨大、形成襞褶或索带等掩盖结石大部，

胆道镜及网篮伸入困难；④结石位于肝内Ⅰ ～Ⅱ级胆
管。排除标准：①采用冲洗或网篮套取能够取出结石；
②合并胆道严重感染或重症胆管炎、胰腺炎；③疑有结
石并发胆道恶性肿瘤；④凝血功能指标严重异常；⑤有
重要脏器功能障碍。

１．２　ｉＭＥＳＩＢ型体内微电极碎石仪工作原理
体内微电极碎石仪采用特定高压液电冲击波产生

空化效应，通过特制的 ＤＪ１８１５型微电极高频脉冲放
电，在胆结石周围及表面产生空化微爆破效应，使结石

崩解。ｉＭＥＳＩＢ型体内微电极碎石仪是 ｉＭＥＳＩ型的
升级版，界面由原来的３种模式改进为４种模式，每种
模式设有不同的功能及放电频率，可根据结石大小和

硬度调节碎石能量和碎石模式［１０１１］。主机输出能量

值从小到大共有 ７个档位，分别为 ０．１０Ｊ、０．１５Ｊ、
０．２０Ｊ、０．２５Ｊ、０．３０Ｊ、０．３５Ｊ、０．４０Ｊ，一般可预设为
０．３０Ｊ，酌情增减。放电方式从单次脉冲模式→复式
脉冲模式一→复式脉冲模式二→变频变幅模式（ＯＯＤ
模式），碎石效率由软质结石、较软结石、较硬结石到

硬质结石依次提高，但安全性也随之下降。

１．３　手术方法
全身麻醉下４孔法实施手术。脐下缘穿刺置入

１０ｍｍ腹腔镜，剑突下正中线右侧 ２～３ｃｍ置入
１０ｍｍ套管作为主操作孔，右锁骨中线肋缘下３～５ｃｍ
和右腋前线侧腹壁肋下至平脐水平分别置入５ｍｍ套
管作为辅助操作孔。切开肝十二指肠韧带浆膜层，充

分显露胆总管，先行穿刺抽出胆汁确认，然后用电凝钩

纵行切开胆总管前壁，长度约１．０～１．５ｃｍ，吸除外溢

胆汁，切口如有出血多可电凝，偶需缝扎止血。置入纤

维胆道镜，并灌注生理盐水，向尾侧观察胆总管，向头

侧观察肝内胆管，明确结石部位、大小、大致数目、硬

度、活动度，以及胆管壁有无炎症等情况。首先尝试应

用生理盐水脉冲式冲洗使结石自行排出，或利用套石

网篮套取结石。上述措施不奏效者，采用 ｉＭＥＳＩＢ型
体内微电极碎石仪，将治疗电极导线从胆道镜活检孔送

入，胆管腔内灌满生理盐水，碎石能量预设为０．３Ｊ，直
视下观察电极导线尖端从胆道镜先端部穿出３～５ｍｍ，
对准结石并在距离０．５～１．０ｍｍ开始击发，根据结石
大小和硬度选择输出能量及碎石模式。体积较小、质

地较软的结石可先采用单次脉冲模式，体积较大、质地

坚硬的结石可采用复式脉冲或变频变幅模式。如效果

不佳，可依次调整碎石模式，逐渐加大输出能量，直至

结石破碎，细小结石随冲洗自行排出，较大块状结石用

套石网篮取出。

取石结束后，记录取石时间，观察胆管黏膜是否有

损伤剥离，胆管壁是否有穿孔，Ｏｄｄｉ括约肌舒缩功能
是否良好，十二指肠乳头是否狭窄。根据胆总管直径

大小，放置适宜型号的Ｔ管，用４０或３０慢吸收线间
断缝合胆总管切口，将 Ｔ管自右锁骨中线穿刺孔引
出，另于文氏孔置腹腔引流管自右腋前线穿刺孔引出。

术后密切观察 Ｔ管引流有无出血、结石碎屑，腹腔引
流有无胆漏等。

２　结果

２１例患者微电极碎石后通过生理盐水冲洗自行
排出结石，其余２９例需要进一步应用网篮套取结石；
从开始碎石到取净结石的时间为 ２０～６５ｍｉｎ，平均
（４１．５±１１．２）ｍｉｎ；结石取净率为１００％（５０／５０）。术
中胆管壁出血 ３例，其中 １例经持续灌注生理盐水
５ｍｉｎ后出血自行停止；２例用２５０ｍＬ生理盐水加去
甲肾上腺素４ｍｇ冲洗后出血均停止。术后胆漏２例，
引流观察４～８ｄ后自愈。术后住院时间为７～１４ｄ，
平均（１０．２±２．１）ｄ，所有病例均无中转开腹及胆管穿
孔。术后４～６周造影证实无残留结石及胆管狭窄，拔
除Ｔ管。

３　讨论

腹腔镜胆道探查取石术中最常用的方法是生理盐

水脉冲式冲洗，大多数结石随水流自行排出，如不奏

效，即通过间接挤压或网篮套取。但在实践中常遇巨

大结石、嵌顿结石、紧密堆砌结石、铸形结石、合并胆管

狭窄等多种困难情况。对于肝内胆管结石，网篮很难
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通过，或虽能部分通过，但被迫挤向一侧，难以张开，造

成取石困难或失败。对于取石困难的胆总管末端结

石，冲洗或网篮套取不能达到目的时，若用取石设备先

端部盲目向十二指肠推压，结石会越嵌越紧，常造成取

石更加困难甚至损伤胆管末端。为了克服上述问题，

可根据结石的不同性状，对软质结石用网篮反复伸缩

捣碎；对较软、较硬结石用活检钳蚕食法将结石一点一

点地咬碎，使结石逐渐缩小、破碎或松动后再用网篮套

取或冲洗，但上述方法十分费时费力。由于肝内胆管

结石常合并胆管狭窄，采用传统的活检钳缓慢蚕食结

石的方法不仅效率非常低下，而且很难取净。利用球

囊导管扩张术也常不能成功取出结石，只能中途放弃

治疗，等待后期实施经皮经肝胆管穿刺建立窦道取石、

肝切除等其他治疗措施［１２１３］。在处理胆总管结石时，

如遇胆总管弯曲、局部膨大、形成襞褶或索带等复杂情

况，更增加取石难度，手术常常持续３～７ｈ，延长了麻
醉和手术时间，增加了患者经济负担；对年龄较大、体

质较差、合并症较多的患者更是增加了并发症风险；同

时对术者的体力也是一种严峻考验。因此遭遇胆总管

硬质结石时采用多种方法不能成功取石，最终不得不

放弃腹腔镜治疗，常需中转开腹或术后改用球囊扩张

术等其他治疗方法［１４１６］。

为了快速、有效地取净结石，各种碎石仪先后在临

床应用。液电冲击波碎石应用最早也最多，其原理是

通过低能量高频脉冲放电系统产生的冲击波能量达到

碎石效果，但有造成胆道损伤甚至胆道穿孔的可

能［６，１７］。超声波弹道碎石应用较少，由于效果较差，不

适用于巨大结石或硬质结石，否则长时间高频率输出

可致超声波探针发热，增加手术不安全性［７］。等离子

碎石通过动力碎石电极发生等离子放能使结石破碎，

由于需要多次放能，对嵌顿紧密的结石效果较差，难免

延长碎石时间［８，１８］。气压弹道碎石利用气体压缩产生

的能量驱动子弹体，将能量以连续脉冲方式传递到结

石使之崩解，由于没有热效应，损伤胆管的可能性小，

但需用硬质肾镜或输尿管镜代替胆道镜，难以进入所

有胆管，影响结石清除率［１９２０］。钬激光系高能脉冲式

近红外线固体激光，近年应用较多，碎石效率较高，且

同时有良好的止血作用，但操作时可造成内镜视野

“苍白”，或产生大量气泡、胆泥及絮状物，形似“沙

云”，影响术野，碎石功率较大时易损伤胆管壁，所以

对术者有更高的技术要求［９，２１］。近年来，ｉＭＥＳＩＢ型
体内微电极碎石仪为腹腔镜下安全实施碎石治疗开辟

了新途径。本研究通过对５０例取石困难的胆管结石
患者应用 ｉＭＥＳＩＢ型体内微电极碎石技术，体会如

下：①应针对结石位置、大小、硬度及胆管壁有无炎症
等情况选择适宜的碎石模式，以利于快速将巨大结石

或嵌顿结石击碎成多个小块，多数通过冲洗即能自行

排出，可明显节省网篮套石的工作量，少数未能冲出的

结石也易于成功实施网篮套取，显著缩短了取石时间，

提高了取石效率和取净率。本组患者有６例肝内Ⅰ～
Ⅱ级胆管结石和４４例胆总管末端结石，利用该技术取
石均获成功。②未发生嵌顿或嵌顿不甚紧密的结石，
偶可用网篮套住，但却因体积太大而无法取出，若强行

拉出可造成胆管壁撕裂或导致胆总管远端“拔葱式”

医疗性损伤。因而，遇此情况也应尽早选择微电极碎

石，以提高手术效率，缩短手术时间，避免胆管损伤。

③合并胆道严重感染或重症胆管炎应谨慎应用碎石技
术。本组碎石过程中３例发生胆管壁损伤出血，考虑
均与合并胆管炎有关。尽管出血均不严重，系少量可

控性出血，但如遇胆管炎症程度较重，充血水肿明显，

仍有出血难以处理的危险。术前检测 Ｃ反应蛋白、肿
瘤坏死因子α、白介素６、癌胚抗原 ＣＥＡ、糖类抗原
ＣＡ１９９等多种蛋白质分子标志物有助于判断炎症严
重程度［２２］。④疑有结石并发胆道恶性肿瘤者不宜采
用碎石技术，以免导致肿瘤细胞扩散或出血。ＭＲＣＰ
联合多期动态增强 ＭＲＩ对胆管结石合并胆管癌的诊
断准确率较高，可为手术方案提供重要参考依据［２３］。

⑤电极轰击位置的选择。电极冲击波可由碎石点向四
周传导，所以应尽量靠近结石中心区域，争取最佳碎石

效果，保障操作安全性；生理盐水灌注不当时会有大小

不等的气泡，光线在气泡表面可发生反射或折射，影响

对电极位置的准确判断，部分能量也可随气泡传导分

散，减弱碎石功效，因此应通过加压灌注驱走气泡或用

取石网篮使气泡破灭，尽量避免气泡导致的能量流失。

⑥胆管损伤的预防。结石被击碎成许多碎屑后漂浮于
视野中影响观察，应及时冲洗，在清晰视野下再进行碎

石，避免盲目连续击发。结石过硬或嵌顿过紧者需多

次高能量击发，冲击波可沿裂缝传导至胆管壁，或直接

轰击胆管黏膜。若能量累计指示红色安全度指针持续

上升并超过５０％高度，表明对同一结石放电次数已较
多，结石内部可能已经破碎，但外观形状依然完好，此

时不宜继续采用ＯＯＤ模式高强度碎石，以免损伤胆管
壁。对位于肝内Ⅲ级以上胆管的结石或合并严重胆管
狭窄，胆道镜及碎石电极置入十分困难，应作为手术相

对禁忌证。⑦预防胆漏。本组有２例胆漏，分析主要
原因与胆总管末端不通畅有关。取出结石后可把大号

取石网篮经Ｏｄｄｉ括约肌插入十二指肠，将稀释的美兰
液经网篮导管注入肠腔内，退出网篮后观察有无美兰
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液返流，以此判断胆总管末端通畅程度，如有狭窄，可

适当张开网篮反复扩张［２４］。另外，置放 Ｔ管后，胆总
管切口应以适当的针距和边距间断全层缝合２～４针，
不宜８字或连续缝合。

综上，ｉＭＥＳＩＢ型体内微电极碎石仪为顺利处理
困难胆道结石提供了一种新的治疗方法，只要根据结

石及胆道具体情况灵活选择适当的碎石模式及输出能

量，就能显著提高碎石效率和操作安全性，保证肝内外

胆道困难结石取石效果。
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２８（１）：２１－２４．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０８Ｅ０１８００７．

［２０］邹永锋．硬直胆道镜气压弹道碎石联合鞘管治疗难取性胆管结石

［Ｊ］．深圳中西医结合杂志，２０１７，２７（２１）：１３４－１３６．ｄｏｉ：１０．

１６４５８／ｊ．ｃｎｋｉ．１００７－０８９３．２０１７．２１．０６８．

［２１］陈增银，王存涛，史光军．胆道镜钬激光与液电碎石治疗肝内胆管

结石的效果比较［Ｊ］．中华肝胆外科杂志，２０１９，２５（２）：１２４－１２６．

ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－８１１８．２０１９．０２．０１１．

［２２］王明锋，陈　占，杜　剑，等．ＣＥＡ、ＣＡ１９９在胆石症患者中的检测

意义［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１６，２５（４）：２８３－２８５．ｄｏｉ：１０．１１６５９／

ｊｊｓｓｘ．０７Ｅ０１５１１５．

［２３］刘书林，徐浩铜，刘云波．ＭＲＣＰ联合多期动态增强 ＭＲＩ对胆管结

石合并胆管癌的术前评估价值［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１８，２７

（１２）：８８４－８８７．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０５Ｅ０１８０３２．

［２４］王德树，蔡双勇，陈文浩，等．腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石

探讨［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１５，２４（４）：４４５－４４６．ｄｏｉ：１０．１１６５９／

ｊｊｓｓｘ．０８Ｅ０１４０４２．

（编辑：陈庆利）
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