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纤维胆道镜经T管窦道取石的体会 

第二医院外科 潘正清 郑 明 刘长安 

我院自1986年 3月至1988年10月共作术 

后经T管嬖道纤维胆道镑检查50倒，胆 道镜 

取石 66次，成功 48侧，失败 2例。报道如 

下 ： 

临床资料 

墩石方法及途径 胆道镜取石时间安 排 在T营 

引流术后第四周后进行[!】，因此时1、管周 围 已形 

成牢固的纤维管道。镜端插八 部分 先 在 3‰ 洗 必 

太溶液中爱泡30mJn。拔出T管，稍毒后铺无菌单 

从窦道口缓慢艘人镜端．同时适当注八生理 盐水(每 

1000ml水中加八庆大霉素8万 )．依次观察 了解胆 

管内有无炎理，纤维 素及 雕 块 等，如有残石，蛔 

虫 越窄，_由癌等病变应确定所在部位 特 别观察 

总胆管下端开口大小及有无病变。若疑有新生物， 

则钳取培检，若有结石则进行取石 若为细小鲒石 

或呢沙样结石，纤维素和慧块 则用生理 盐永冲人 

腼道 内。取净结石后经窦遭置八乳胶管接胆瓶引浇 

2天后行胆道逆行造影，证实无 遗 棠 结石2—3天后 

拔管．若造影后毋有 鲒石残存， Ⅱ在 3天后拔除乳 

胶管．经窦道再行第二次墩石。营困嚣一次无法取 

净结石，则口服剥胆药物蠛胆管内滴注溶石涟一疗 

程(1 0天 后．再经赛道取每，如此可反复多次进 

行． 

结 果 

5O侧在行纤维胆道镜检查前均 经T管胆 

道造影，其中除 5例 报告为总胆管 内可疑结 

石，经胆道镜检查无结石井，其余造影结果 

基本上与胆道镜所见相吻合l其中检查残留 
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鲒石39儇残留结石伴 蛔 虫 2 术中瓢石2 

例 ，除外 结石s铡 ，取 石戋败?铡；黔 出肝外 

结石25例 盱内结石 5倪 ，肝 内 外 结 石l3 

例 ，一次洼 取石成功35侧 ，二 至 四 次 取石 

13例。失败 2徊中，一例囡较大结石嵌顿在 

总胆管下 端开 口处之管壁上 丽无法 网取；一 

例困T管置放不当，在腹腔内 呈 S形，致使 

镜端 能进入总 胆管 内。48例取石 中 ，取 出 

结石最大者 l 7×1．2×1．：cm． J I倒 经两次 

取石共取 出s1枚 ，l悄反 复 四次取 石。2例肝 

内胆管结石滴 注涪石液 (复方桔油)一疗程 

后，结石松动，经两次取石效果 满 意。2例 

因左肝内大量结石，虽经职出大部结石仍不 

能取净，改行肝左叶及左外 叶 切除。1例取 

石后 发热38—39℃，经一般处 理后 次丑体温 

下 降。全 组病 例无严 重并发症 发生。 

讨 论 

总胆管径探盘取石术后 ，残余结石发生 

率仍达2—10％[2 j，因此胆遵术 后 残 留结 

石至今仍是胆道外科中一大难题，目前一些 

医院仍以再次手术为主要措施，特鄹是肝内 

胆管结石，即使再次手术，亦难达到满意效 

果。这不但给患者带来痛苦，亦增加l并发症 

和死亡率f 3]。应用胆道镜经T管 窦道取石 

较其它非手术治疗更为有效，其优点为剖伤 

小，病者易于接受，可用于术后肝内外胆管 

残石 蛔虫及其它胆管内疾霜 的诊断和治 

疗，并能酶补经T管造影所造 成的假阳性， 

假阴性之误诊或漏诊 ，避免 或 减 少 再次手 

术。由于纤维胆道镜是在明视下进行猱 怍， 

较为安全，可靠，取石效果较为肯定 ，并发 

症少或无并发症。 ． 

纤 维胆道 境对于肝 外 胆 管 内 活动性 结 

石，其直径在2 cm以内者，一次性取 石成功 

率较高，但对肝 内胆管结石的网取受到很大 

程度的限制 ，尤其在 第二级肝管内的结石， 

多墨墙塞状态，嗣时胆营壁均有不同程度的 

炎症，取石网不易张开，致取石极为困难 。 

本蛆 2谢 肝内胆管绁石病人，配合胆管 内滴 

注溶石液和抗生素液 ，使结石松动或落入总 

胆管内，便于阿取，效果尚佳。找们认 为， 

遇到上述情况，采嗣胆管内溶石法取石鎏交 

替反 复进 行 ，则可望 选到鞍 为满 意的效果。 

当然，术中趵判断 胆营内各分支的主要结 

梅以及熟练的操作 ，亦是职褥成功的重要因 

素。 

术中胆道铙检查 ，能大大降低残留结石 

的发生率 [4]。本组2俩带T管 再 次 手术 ， 

经术中胆道镜捡盎，发现肝 内 胆 管 残留结 

石，即时职出后获得痊愈。 

【1】 

【2】 

【3l 

[4] 
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