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老年高危肝胆管结石经皮经肝胆管穿刺 

胆道镜取石术的临床疗效 

赵科斌 

甘肃景泰县中医医院  730400 

【摘  要】目的：探讨采取经皮经肝胆管穿刺胆道镜取石术的手术对于治疗老年高危肝胆管结石临床疗效。方法：回顾性分析 2021 年 12 月至 2022 年 12 月

的 50 例老年高危肝胆管结石的临床资料，研究对象均实施经皮经肝胆管穿刺胆道镜取石术的治疗方案，对手术治疗的情况、随访的情况统计，随访在术前就术后

6 个月时间生活质量情况。结果：50 例研究对象手术顺利实施，平均手术时间（46.15±2.46）min，术中平均出血量（42.25±3.48）ml，术后窦道扩张平均时间为

（21.45±3.29）d；手术治疗总体取石成功率 92.00%（46/50），随访术后复发率 4.00%（2/50）。术后随访 6 个月时刻，在生活质量 SF-36 评分，各个维度得分相

比术前提高，前后差异具有统计意义（P＜0.05）。结论：经皮经肝胆管穿刺胆道镜取石术用于老年高危肝胆管结石效果好，取石的成功率高，明显提高患者生活

质量水平。 
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老年高危肝胆管结石是一种常见疾病，随着我国人口老龄化的趋势，

该病患病率逐年上升。传统的手术治疗方法虽然能有效治疗该病，但在

高龄患者中存在不少不适应手术的因素，如手术风险大、恢复周期长等[1]。

因此，寻找一种较为安全、有效的治疗方案将对老年高危肝胆管结石的

治疗具有重要意义[2]。经皮经肝胆管穿刺胆道镜取石术是一种新型的治疗

老年高危肝胆管结石的方法，其通过局部麻醉下在 B 超引导下对肝胆管

进行显露和取石操作，可以降低手术对身体的创伤，并避免开放性手术

风险[3]。此外，这种方法手术成功率高，疗效明显，能有效改善患者的症

状和生活质量。为了探究经皮经肝胆管穿刺胆道镜取石术在老年高危肝

胆管结石治疗中的疗效，本研究对 50 例年龄在 50～80 岁之间的患者进

行手术治疗并开展临床随访观察，旨在为老年高危肝胆管结石治疗提供

可靠的临床依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

应用回顾性分析的方法，选择在 2021 年 12 月-2022 年 12 月所接收

的病例 50 例，根据研究结果需要，针对选择的研究者均是确定属于肝胆

管结石，并且为老年病患，属于高危胆管结石。纳入的研究对象，其中

包括男性的患者 29 例，女性患者 21 例，患者的年龄区间主要是 23～59

岁，年龄平均值在（38.21±2.49）岁；结石所在位置：左肝胆管结石 18

例，右肝胆管结石 21 例，双侧肝胆管结石 11 例。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：①年龄在 50-80 岁之间，且经过 CT 或 B 超检查明确诊断

为肝胆管结石的患者；②肝胆管结石持续时间超过 1 个月且未获得有效

的保守治疗；患者符合经皮经肝胆管穿刺胆道镜取石术的手术适应症；

④患者无手术禁忌症或心肺等系列疾患；⑤患者本人亦或者家属均是签

字同意。 

排除标准：①年龄小于 50 岁或大于 80 岁的患者；②患者因各种原

因不能接受经皮经肝胆管穿刺胆道镜取石术的治疗；③患者合并肝胆管

肿瘤；④患者患有心肺等重要器官疾病，不能承受手术的风险；⑤患者

在手术前 3 个月内发生重大手术或重病等情况。 

1.3 手术方法 

1.3.1 术前准备 

确定手术日期后，术前应进行全面检查，包括血常规、肝功能、肾

功能、凝血功能等生化指标检查。根据患者的肝胆管结石情况，确定穿

刺部位和手术方式，以及进行手术前的镇痛和消毒等操作。 

1.3.2 手术操作 

应用局部麻醉方式，并且引导患者为仰卧位，准备好 B 超导向。手

术操作医师利用 B 超导引，定位肝胆管结石的位置并在相应部位进行穿

刺，在确定好穿刺部位进一步则应用 B 超引导器进入肝内，确定穿刺部

位和穿刺位置，避免扎伤血管和神经。删除穿刺引导器时，将胆管穿刺

套筒插进穿刺处，固定支架，将穿刺套筒插进端部的同时，同步进行拓

宽管道，方便进入肝胆管、取石，将术器和导丝依次插入套管。拓宽套

筒后，可通过经皮经肝胆管穿刺胆道镜在肝胆管内观察结石的位置，按

照结石的大小和数量，选择合适的取石术器，使用力量逐渐递增，并用

水冲洗胆道，在导管中取出所有结石。 

1.3.3 术后处理 

术后注意评价患者疼痛程度，可适当给予止痛药如阿司匹林、布洛

芬等；术后密切观察患者的水电解质平衡情况，必要时提供适当的补液

治疗，应用外消毒肥皂添水坚持创面清洁，防止感染；患者需卧床休息，

尽快排出气和排气血，注意保持呼吸通畅，加强糖尿病管理；术后在结

石完全取净后 3d 开始夹闭引流管，若是未见腹痛、发热，并且复查血常

规以及肝功能情况，利用超声复查无结石残留则是拔除胆道引流管病封

闭窦道。 

1.3.4 随访 

所有患者术前及术后均是进行影像技术检查及随访，50 例患者均是

完成随访，随访时间到 2023 年 5 月，在术后随访上，连续 3 个月随访 1

次，采取门诊随访方法。 

1.4 观察指标 

统计患者的手术相关指标，应用 B 超随访结石取出情况，并且对术

后的并发症发生及处理情况记录，随访患者的复发情况。在患者术前以

及术后随访 6 个月时刻，采取简易生活质量评价量表（SF-36）调查生活

质量，具体内容包括生理功能、心理功能、精神健康、社会功能 4 个维

度的内容，针对各个维度应用百分法评价，分值同生活质量呈正相关。 

1.5 统计学分析 

使用 SPSS21.0 软件做统计学结果分析，计量资料用（ sx  ）表示，

使用 t 检验，计数资料用（%）表示，使用 x2 检验，以 P＜0.05 表示差异

有统计学意义。 

2 结果 
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2.1 手术及随访情况 

对于本组研究对象，均是顺利完成手术，手术的时间为 32～65min，

平均手术时间在（46.15±2.46）min；术中的出血量在 25～53ml，平均出

血量为（42.25±3.48）ml；窦道扩张时间在 12～30d，平均时间为（21.45

±3.29）d。 

50 例老年高危肝胆管结石患者，首次结石取净 31 例，取石率为

62.00%。15 例患者需要二次或者三次取石，总的取石成功 46 例，共计取

石的成功率在 92.00%。4 例患者经规范的手术方式，患者未能完全的将

结石取净，结石残余的原因主要是结石处在肝内胆管远端分值部位，存

在明显的狭窄情况，经胆道镜取石操作无法顺利取石。其中 3 例患者随

访期间未见明显发热情况，1 例患者出现发热，但是经抗感染方式处理，

感染得到控制，患者为见胆道出血情况以及胆瘘情况。随访患者在结石

复发上，其中 2 例患者出现结石复发，复发者再次实施经皮经肝胆管穿

刺胆道镜取石术可完全取石，结石复发率 4.00%。 

2.2 生活质量 

术后在随访生活质量，随访生活质量的各维度得分，患者随访 6 个

月时刻，得分比较于术前高，前后的差异具有统计意义（P＜0.05），见表

1。 

表 1  患者随访在生活质量 SF-36 得分变化对比（分， sx  ） 

时间 n 生理功能 心理功能 精神健康 社会功能 

术前 50 54.15±5.16 50.24±5.23 55.48±5.31 56.28±5.18 

随访 6 个月时 50 77.41±4.36 75.86±4.56 78.45±4.61 74.02±4.37 

t  37.723 39.728 35.232 28.704 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

3 讨论 

老年人是肝胆管结石的高危人群之一，肝胆管结石是指胆管和肝管

内形成的结石，通常是由胆囊内的结石移行至胆管或肝管引起的[4]。老年

人肝胆管结石的出现，通常与胆道系统的退行性变、慢性胆囊炎等长期

胆道疾病有关。对于老年高危肝胆管结石的患者，一方面需要积极通过

药物治疗、针灸推拿等非手术治疗方法控制病情，并防止疾病的进一步

发展[5]。另一方面，对于症状明显或者病情较为严重的患者，手术治疗则

是必不可少的选择。目前，外科手术和内镜手术都是常见的治疗方式，

外科手术主要是开腹手术，疗效同时也更稳定可靠[6]。但随着内镜技术的

不断发展，现在内镜手术也是一种相对保守的治疗方法，可以有效地缓

解肝胆管结石的症状，避免了开腹手术带来的创伤和风险。 

本研究采取经皮经肝胆管穿刺胆道镜取石术治疗老年高危肝胆管结

石，结果显示患者经手术成功率高，取石率 92.00%，术后未见明显并发

症，复发率在 4.00%。同时随访在生活质量评分提高，如此也反映胆道镜

取石手术的整体效果满意。老年高危肝胆管结石，为了提高手术成功率

及取石效果，需要注意一些特殊的类型，具体如下：（1）内壳结石。内

壳结石是一种较为特殊的肝胆管结石类型，由于其结构复杂，因此通过

传统治疗方法很难将其清除干净。而经皮经肝胆管穿刺胆道镜取石术可

以有效地处理内壳结石[7]。在手术中，通过胆道镜的显微镜，可以清晰地

观察到内壳结石的情况，并针对性地采取不同的取石方法。内壳结石通

常较为软化，可以通过利用球囊等器械进行压碎和破坏，然后再通过吸

石器将碎块吸走。在比较复杂的内壳结石处理过程中，可以采用同时插

入单纯纤镜和双腔胆道探针的方法，通过照明和排水，使操作区域的视

野更加清晰，并加速结石清除的速度。（2）合并胆囊结石。对于合并胆

囊结石的肝胆管结石患者，需要综合考虑病情和患者自身情况，对胆管

结石和胆囊结石同时进行处理[8]。在手术治疗中，建议先进行胆管结石的

取石，然后再考虑胆囊结石的处理，如果胆囊结石比较大，症状较明显，

可以同时进行胆囊切除手术。如果胆囊结石较小，可以考虑进行胆囊黏

液切开术或胆囊药物治疗，为了避免手术的不必要创伤和并发症，需要

根据患者的病情和个体情况进行选择[9]。在进行手术前需要进行细致的影

像学检查，了解胆管和胆囊结石的数量、大小、位置和形态特点等，以

确定 佳的手术方案。（3）硬化肝胆管结石是在长时间存在于胆管内的

情况下，由于胆汁的反复堆积和分泌，出现钙化和硬化的结石，结石的

质地相对较硬。经皮经肝胆管穿刺胆道镜取石术，对于肝胆管硬化结石

应采取如下处理技术：第一，由于硬化结石比较坚硬，需要在操作时加

大力量，使用力量更大的破碎器具，例如旋转式石钳，以使结石破碎更

彻底；第二，硬化结石常常在胆管内定位位置不稳定，需要多角度操作，

在不同角度下施力，使结石更加稳定，手术操作更为顺利；第三，对于

较大的硬化结石，可以使用超声波碎石器或激光碎石器进行[10]。通过以上

方法可以有效地将硬化结石进行粉碎，便于更容易地通过胆道镜取出，

但硬化结石具有较高的手术风险，因此需要有丰富的经验和技巧的医生

进行操作，以确保手术的安全和有效性。 

综上所述，对于老年高危肝胆管结石，应用经皮经肝胆管穿刺胆道

镜取石术具有微创、结石清除效果好、安全等方面的优点，属于可靠的

手术方案。然而在具体手术实施过程，也需要注意对一些特殊结石的处

理，在总体遵循手术操作基本原则的基础上优化或调整方案，确保整体

疗效。 
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