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“三 镜"微 创 治 疗 胆 总 管 结 石 的 临 床 研 究 

李 霖 梁 驰 

(广西南宁市第二人民医院外一科 ，南宁市 530031) 

【摘要】 目的 探索胆总管结石的“三镜”微创治疗方法。方法 对52例胆总管结石患者根据不同的胆管结石状况而采取 
“

一 镜”、“二镜”或“三镜”联合的不同治疗方式进行取石。结果 26例经“一镜”治疗者，成功 18例，成功率 69．O％；15例经“二 

镜”治疗，成功12例，成功率80．O％；21例经“三镜”治疗，术后无并发症，成功率 100％。结论 腹腔镜、胆道镜和十二指肠镜的 

胆总管结石治疗均具微创性，“三镜”联合方式可弥补“一镜”和“二镜”治疗方式的不足，据胆管结石的不同状况而适时选取不同 

的三镜联合治疗方式，均可达到取净结石、降低手术风险、减少术后并发症和降低住院费用的目的。 
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CHnical study of the minimally invasive treatment for choledocholithiasis with “Three 

Mirrors” 

Lin．HANG Chi 

(The First Surgical Department，Second People~Hospital ofNanning City，Nanning 530031，China) 

【Abstract】Objective To explore the minimally invasive treatment for eholedocholithiasis with“Three Mirrors”． 

Methods “One Min'or”．“Two Mirrors’’or“Three Min'ors Joint’’treatment for the eholedocholithiasis were performed 

in 52 eases of eholedocholithiasis according to different conditions of patients．Results Twenty six eases received“One 

Mirror”treatment。18 succeed。with the success rate of 69．0％ ．Fifteen eases received“Two Mirrors”treatment，12 sue· 

eeed．with the success rate of 80．0％ ．Twenty one cases received“Three Min'ors”。with the success rate of 100％ 。no com- 

plications after operation．Conclusion ，I1Ile treatment of eholedocholithiasis with laparoseopie．eholedochoseopy and duod- 

enoseopy are all minimally invasive．“Three Mirrors Joint’’treatment call ovemome the shortcomings of“One Mirror’’or 

“Two Mirrors”treatment．but it cannot completely replace the latters．To choose specific treatment of“Three Mirrors”ac- 

cording to different conditions of choletethiasis can achieve net stone，less risks of surgery，less postoperative complications 

and hospital COSt． 

【Key words】 Laparoseopie；Choledoehoseopy；Duodenoseope；Choledocholithiasis 

随着腹腔镜、胆道镜和十二指肠镜在肝胆外科的广泛应 

用，胆总管结石的微创治疗已成为外科的发展趋势，但针对胆 

总管结石的处理和微创治疗方法，目前仍存争议。我院自 

2003年9月至2007年3月，运用“三镜”对 52例胆总管结石 

患者进行了微创治疗，据不同的胆管结石状况而采取“一镜”、 

“二镜”或“三镜”联合的不同治疗方式，取得了满意效果。现 

就其临床效果进行总结，探讨不同治疗方式的最佳时机选择， 

报告如下。 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 本组共52例，男34例，女18例，年龄37—71 

岁，平均49．3岁。单纯性胆总管结石 14例，胆总管并胆囊结 

石13例，胆总管、肝内胆管并胆囊结石 13例，胆总管并肝内胆 

管结石 12例。其中胆总管和(或)肝内胆管多发结石 18例， 

铸状结石7例，胆总管巨大结石8例，合并不同程度的胆源性 
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胰腺炎 17例，合并心血管、内分泌等基础病12例。 

1．2 设备和器材 电视腹腔镜系统(OLYMPUS—S6)、电子十 

二指肠镜(OLYMPUS—JF140)和电子胆道镜系统(OLYMPUS— 

T20)，取石网篮，碎石网篮(BML-4Q)，结石取石钳，激光碎石 

器(德国产 W．O．M．U100)等。 

1．3 治疗方法 

1．3．1 术前检测 患者人院后常规完善肝胆胰 B超和(或) 

CT、血淀粉酶及肝功能等相关检查，对胆道系统作一般性了 

解。 

1．3．2 内镜下逆行胰胆管造影(ERCP) 此项检查明确胆管 

结石大小、数量和分布情况。胆总管和(或)肝内胆管结石小 

于1．0 cm，单发或多发者，十二指肠镜下乳头括约肌切开 

(EST)后采用取石网篮和碎石网篮取净结石；对肝、内外胆管 

结石于1．0—2．0 cm间、巨大结石(大于2．0 cm)、铸状结石、 

嵌顿结石及估计难以取出的单发和多发结石，均置鼻胆管引 

流(ENBD)管后择期行腹腔镜胆总管切开取石术(LCBDE)；对 

肝内外胆管合并胆囊结石者，放置 ENBD管后择期行腹腔镜 

胆囊切除术(LC)或LCBDE+LC。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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1．3．3 手术方法 ERCP和 ENBD术后 2～5 d，复查血、尿淀 

粉酶正常，则行 Lc(“四孔”法 )或 LCBDE+Lc(“五孔”法)。 

于胆囊三角分离胆囊管，横断胆囊动脉，如单纯行胆囊切除， 

则钛钳钳夹胆囊管，胆囊管远端离断之，游离胆囊体及胆囊 

底 ，完整摘取胆囊。如行 LCBDE，先完整游离胆囊 ，钛夹钳夹 

胆囊管但暂不予离断，牵引胆囊并显露胆总管，并于胆总管十 

二指肠上段纵行切开 1～2 cm，胆道镜探查胆总管，取石钳、取 

石网篮及碎石网篮取净结石，对巨大结石、铸状结石、嵌顿结 

石可用激光碎石器碎石后再采用上述方式取净结石。4／0吸 

收线间断缝合胆总管，胆囊管远端离断并摘除胆囊，于小网膜 

孔部放置一腹腔引流管 ，术毕。 

1．4 术后处理 腹腔引流管于术后 3～4 d拔除，术后 4～7 d 

经鼻胆管造影，排除胆管残留结石和胆总管漏后予以拔除鼻 

胆管。 

2 结 果 

2．1 十二指肠镜(“一镜”)取石结果 本组单纯性胆总管结 

石及胆总管并肝内胆管结石的26例患者经十二指肠镜和 EST 

取石治疗，手术时间40～130 rain，术后无胆漏和胆道出血，并 

发急性胰腺炎和加重原胰腺炎征 11例 ，胆道逆行性感染2例。 

成功 18例，失败 8例 ，成功率 69．O％。失败主要原因为：巨大 

结石2例 ，嵌顿和铸状结石 3例，结石网篮套取困难 3例。失 

败8例于十二指肠镜下放置鼻胆管后择期经腹腔镜和胆道镜 

联合取石而治愈。 

2．2 十二指肠镜和腹腔镜(“二镜”)联合取石结果 本组胆 

总管并胆囊结石lO例和胆总管、肝内胆管并胆囊结石5例，共 

l5例，十二指肠镜下行肝内外胆管取石及腹腔镜胆囊切除术， 

术后无胆漏和胆道出血，并发急性胰腺炎 6例 ，成功 l2例 ，失 

败 3例，成功率 80．O％。其 中 Mirizzi综合征和肝内胆管结石 

网篮套取困难各 I例，行十二指肠镜下放置鼻胆管、择期行 

LCBDE+Lc而治愈；1例“冰冻”状胆囊三角致 Lc失败而中 

转开腹。 

2．3 十二指肠镜、腹腔镜和胆道镜(“三镜”)联合取石结果 

本组共21例，包括胆总管并胆囊结石 3例和胆总管、肝内胆管 

并胆囊结石8例，“一镜”和“二镜”治疗失败而中转“三镜”治 

疗10例。手术时间120—180 min，6例使用取石钳直接取净 

结石，l5例胆道镜下配合取石网篮和激光碎石器而取净结石， 

术后无胆漏、胆道出血和急性胰腺炎等并发症，成功率 100％。 

术后24—48 h肠功能恢复而进流质饮食，72 h拔除腹腔引流 

管，4—7 d经鼻胆管造影无结石残留，胆总管下端通畅，6—10 

d拔除鼻胆管出院。 

2．4 术后随访 “一镜”、“二镜”和“三镜”治疗术式分别为 

15例、8例和 l4例，术后随访 6个月至 2年。其中“一镜”和 

“二镜”各1例术后反复并发逆行性胆道感染长达4月余，经 

药物治疗而治愈，余病例无发生明显的远期并发症和胆道结 

石复发。 

3 讨 论 

Minimally Invasive Medicine，Oct．2007，Vo1．2，No．5 

胆总管结石是外科的常见病、多发病，约占胆石症 的 

20．I％ _】j
，胆总管结石合并胆囊结石也并非少见，发生率约为 

3％ ～5％_2 。随着腹腔镜 、内镜 的开发和临床应用 ，特别是 

“三镜”(腹腔镜 、胆道镜 、十二指肠镜)的独立或联合应用，形 

成了独特的微创胆道外科技术 ，能以最小的损伤、最少的内环 

境干扰，达到传统手术同样或更好的治疗效果，减少了术后并 

发症的发生。但胆总管结石的多样性，使得最佳微创术式的 

选择变得越来越重要，现将“一镜” “二镜”和“三镜”微创术 

式的优缺点 b 较如下。 

3．1 ERCP+EST(“一镜”)和 ERCP+EST+LC(“二镜”) 

对胆总管结石的微创治疗 ，ERCP+EST和 ERCP+EST+LC 

取石术是目前国内外采用较多的方法，具有一定的微创优势， 

表现为：@ERCP能使术前可疑胆总管结石、阴性结石及结石 

的数量、大小和分布得到了进一步明确；②十二指肠镜下通过 

碎石篮和取石篮的协助基本可取净胆总管结石；③可重复多 

次行十二指肠镜下取石，创伤小，患者能耐受；④对由于十二 

指肠乳头解剖原因、嵌顿结石、巨大结石和结石数量过多而未 

能取石和取净结石者，可放置鼻胆引流管，从而改善胆道梗阻 

症，为Ⅱ期取石创造有利条件；⑤为高龄、体弱、危重及多次胆 

道手术史患者提供一种较为安全可靠的治疗手段；⑥通过ER． 

CP更好地了解胆管情况，使 Lc更为安全，减少术后并发症， 

但也存在一定弊端：①严重乳头炎、十二指肠内憩室乳头及各 

种乳头解剖异常均可影响到 ERCP的实施；②结石体积大、数 

量多往往是内镜治疗失败的原因，部分病例难以一次性清净 

结石，结石清除仍有 1．7％ ～6％的失败率 J，本组为19．2％ ， 

其中与本院早期开展内镜取石技术不精和本组例数较少有一 

定关联；~ERCP+EST虽然可有效清除胆管结石，但却面临乳 

头括约肌切开的并发症。早期如急性胰腺炎、出血、肠穿孔、 

胆管炎等，EST破坏了Oddis括约肌的完整性，增加了逆行感 

染及胆管结石复发的机会。本组“一镜”、“二镜”术后 l7例并 

发急性胰腺炎、2例并发逆行性胆道感染大概与行 EST有关。 

3．2 ERCP+LC+LCBDE(“三镜”) 随着腹腔镜和内镜的发 

展，“三镜”在充分发挥各自的优势下有机地结合，不仅克服了 

各自的缺点，而且使各自的长处能极尽发挥，形成独特的治疗 

方式，使胆总管结石的治疗真正进入到微创时代。1991年 

Phillip 进行了首例腹腔镜胆总管切开取石术；1998年天津 

南开医院秦明放开展“三镜”联合胆总管取石术并获得成功。 

“三镜”联合术式可有效地一次性取净胆总管结石，保持了 

Oddis括约肌的完整性，从根本上降低或消除了EST所致 的 

Oddis括约肌切开并发症；摒弃放置胆总管T型引流管，胆总 

管I期缝合，消除T管带来的T管脱落、胆瘘、胆道出血、拔除 

困难、胆管壁瘢痕狭窄和水电解质的额外丢失等并发症 ，不增 

加开腹手术的并发症；同期可兼行腹腔镜胆囊切除术，特别在 

对炎症性“冰冻”状胆囊三角及 Mirizzi综合征的处理，更显其 

独到的微创性，表现为：十二指肠镜下预置的ENBD管可作为 

胆总管标识物，引导胆囊切除途径，避免胆总管和邻近组织器 

官的误伤；Etj伤小，术后恢复快。但也存在一定的局限性：① 

对巨大结石、嵌顿结石和网篮无法套取的胆管结石，术中需准 

备碎石设备(如激光碎石、液电碎石、超声碎石等)，增加了治 
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疗费用；②对曾有上腹部手术史，特别是开腹胆道手术史的病 

例施行LCBDE，由于胆总管附近不同程度的粘连，易致胆管和 

邻近器官的副损伤，因此需具有扎实的胆道解剖基础、胆道手 

术和精湛的腔镜技能医师才能胜任该项手术 ，直接影响到“三 

镜”联合治疗术式的普及：③术程较长，势必增加 CO 气腹对 

心血管、呼吸、内分泌系统和肾功能等不良影响，特别是年老 

体弱及合并心血管、内分泌等基础病患者。更易导致多种并发 

症的发生。本组4例因手术而诱发或加重原心血管疾病，术 

中、术后经长时间对症治疗而治愈。本组21例“三镜”治疗均 

成功，术后均未发生近期并发症，其中 l4例随访 lO个月至2 

年未发现并发症。 

综上所述，腹腔镜、胆道镜和十二指肠镜的胆总管结石治 

疗均具微创性，明显优于开腹手术，是肝胆外科治疗的发展方 

向。比较而言，“三镜”联合方式可弥补“一镜”和“二镜”治疗 

方式的不足，但不能完全取代后者。在取净结石、尽可能降低 

手术风险、减少术后并发症和降低住院费用的前提下，“一 

镜”、“二镜”和“三镜”术式的适时选择，关键在于病例的正确 

分类。作者认为，对于直径小于 I am、数量少、无嵌顿的胆总 

管结石或合并肝内胆管结石和胆囊结石者，术中EST尽可能 

作十二指肠乳头小和中切开，充分利用碎石篮和取石篮取净 
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结石，选择“一镜”和“二镜”的微创术式是安全可靠的；而对于 

结石巨大、数量多、嵌顿结石、十二指肠憩室内或旁乳头者，以 

及内镜下 Oddis括约肌切开困难、无法耐受多次内镜取石治疗 

和 Mirizzi综合征者。可选用“三镜”术式 ，以充分发挥“三镜” 

联合的互补优势而取净结石。 
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逆行插管造影和IVU联合定位ESWL治疗输尿管阴性结石 

黄向华 覃 斌 董 彤 李强辉 廖祖生 

(广西医科大学第八附属医院，贵港市 537100) 

【摘要】 目的 观察逆行插管造影和静脉尿路造影(IVU)联合定位碎石治疗输尿管阴性结石的疗效。方法 采用逆行插管 

造影和IVU联合定位ESWL治疗输尿管阴性结石76例，观察一次性碎石成功率、1个月内结石排净率及不良反应。结果 一次性 

碎石成功73例(96．1％)，二次成功2例(2．6％)。失败1例(1．3％)，1个月内结石排净率为 98．7％，无一例发生严重并发症。结论 

逆行插管造影和IVU联合定位 ESWL治疗输尿管阴性结石。定位简便，易掌握和安全，碎石成功率高，尤其适宜于基层医院推广 

应用。 

【关键词】 输尿管阴性结石；逆行插管造影；静脉尿路造影；体外冲击波碎石术 。 
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Retrograde urogr aphy combined with intravenous urogr aphy for no-opaque ureterolith 

location in ESWL Therapy 

HUANG Xiang—hua，QIN Bin，DONG ， Qiang-hui，HAO Zhu—sheng 

(The 8th Aj~liated Hospital，Guangxi Medical University，Guigang 537100，China) 

【Abstract】0bjective To evaluate the therapy effects of retrograde urography combined with intravenous urography 

(IVU)for no·opaque ureterolith location in extracorporeal shock wave lithotripsy(ESWL)．Methods Seventy six patients 

with no·opaque ureterolith calculi were treated with ESWL by retrograde urography and IVU location．Results Stones were 

fragmented completely on one session in 96．1％ (73／76)of patients，2．6％(2／76)of patients on twice session，1 earle 

failed．The stone clearance rate within 1 month after procedure was 98．7％ ．Severe complication was not found in all eases． 

Conclusion Retrograde urography combined with IVU for no—opaque ureterolith location in ESWL is easy，safe and of high 

Success rate，which is worthy to be popularized． 
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