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经皮经肝胆道镜技术的发展及其治疗胆石症的特点比较
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摘要： 肝内胆管结石是胆道系统疾病的一种类型，其病情复杂、易复发，传统手术治疗并发症多且对手术标准要求较高。经

皮经肝胆道镜技术（PTCS）取石高效且应用广泛，但同时也存在其他治疗胆石症的医疗技术。本文主要探讨经皮经肝胆道

镜技术自身发展的不断改变以及PTCS与其他胆石症治疗技术的效果比较。
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Abstract： Intrahepatic bile duct stone is a type of biliary system disease characterized by complex conditions and frequent 
recurrence， and traditional surgical treatment methods tend to cause various complications and have high requirements for surgical 
standards. Percutaneous transhepatic cholangioscopy （PTCS） is highly efficient in removing stones and is widely used in clinical 
practice， but there are also other medical techniques for the treatment of cholelithiasis. This article mainly discusses the constant 
development of PTCS and compares the efficacy of PTCS and other techniques in the treatment of cholelithiasis.
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原发性肝内结石成因复杂、易复发，流行于东南亚

地区，近年来在西方国家发病率也呈上升趋势［1-2］。在

20世纪外科开腹手术进行肝切除治疗肝内胆管结石成

为主流的前提下，术后结石残留率和并发症相对较高，

且进行二次手术较为困难。1974 年，日本学者 Takada
等［3］第一次提出了以经皮经肝引流术（percutaneous 
transhepatic cholangial drainage，PTCD）为基础的经皮经肝

胆道镜（percutaneous transhepatic cholangioscopy，PTCS）作

为胆道疾病诊断的新手段。我国则在 1985年由张宝善

教授［4］引进 PTCS并将其应用于临床诊治中。相对于传

统开腹手术，PTCS具有创伤小，愈合快等优点。甚至有

报道［5］称，PTCS取石成功率高达 100%。随着医学科技

的不断进步，PTCS技术也在不断更新改变，对现代医学

的影响力不断增大。

1　PTCS技术简介

1. 1　PTCS 技术的方法和并发症　PTCS 技术大致可分

为三个阶段：PTCD、窦道建立和胆道镜取石操作。（1）
PTCD过程重点在于穿刺途径的选择。在超声或X射线

等影像学引导下，通常选择在病变侧穿刺，主要是由于

肝管汇合处解剖复杂难以通过胆道镜。右肝管穿刺点

通常选择在右季肋区，左肝管通常选择经上腹部穿刺。

直线穿刺至Glisson鞘后进入胆管时有落空感出现，但由

于鞘内有血管存在，穿刺成功同时应进行回抽，若为胆

汁，则穿刺成功。（2）窦道的建立：扩张的方法以及时长随

着医学发展不断改变，具体操作将在后文进行介绍。（3）
胆道镜取石操作：通过网篮机械碎石并将碎石取出。但

遇到巨大结石时，机械取石难以完成碎石任务，这时候可
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以联合激光碎石或者电液碎石技术（electrohydraulic 
lithotripsy，EHL）来辅助碎石。

PTCS并发症发生率较高，主要是出血和感染，还包

括发热、疼痛、肝衰竭等。虽然PTCS各阶段并发症并不

高（PTCD过程 12. 9%，胆道扩张 12. 8%、胆道成熟 6. 9%、

PTCS 取石 6. 9%）［6］，但各阶段并发症累加会导致 PTCS
总体并发症较高。

出血性并发症可因肝动脉、门静脉或肝静脉分支损

伤而发生。此外出血也可能由于扩管时肝实质撕裂或

窦道血管损伤导致。若为结石患者，其肝内胆管往往出

现扩张，穿刺时出血概率降低［7］。而胆道恶性肿瘤患者

因为肿瘤组织脆弱易破溃更容易出现出血［8］。多项研

究［8-9］发现肝脏左侧入路是穿刺时出血的危险因素之

一。发生出血时可以通过出血颜色、出血量等迅速判断

出血类型。如出血量较少或为静脉性出血往往为自限

性，无需处理，若为动脉性出血可通过栓塞进行止血［10］。
在窦道扩张时发生出血可通过鞘管挤压进行止血。

感染性并发症可通过术前及术后应用抗生素来控

制发生感染的概率且穿刺引流尽量采用外引流，虽然内

引流更加符合人体生理，但有研究［11］发现内引流为感染

性并发症的独立危险因素。同时，放置导管时间不宜过

长，引流管应 4～12周置换 1次，长期带管患者带管时长

应在 157～408个月［12］。引流管置换时可在超声下引导

置换，相较于X射线等更为安全、便捷、有效［13］。
1. 2　PTCS的适应证和禁忌证　PTCS技术的适应证迄今

为止国际上并无统一标准，笔者仅在这里进行分类总结：

（1）胆管多发性结石、结石量多或伴有明显胆管扩张的原

发性胆管结石；（2）胆道解剖发生改变，内镜逆行胆胰管

造影（（ERCP））途径难以取石：胆肠吻合术后、Billroth Ⅱ术

后以及Roux-en-Y胃空肠吻合术后等；（3）患者自身原因：

老年难以承受开腹者以及患者或者家属主观上不接受外

科手术；（4）胆道恶性结石梗阻或狭窄、胆道良恶性肿瘤

的诊断及治疗；（5）肝移植术后胆道并发症者［14］。禁忌证

包括：肝功能极差（Child-Pugh C级）、伴有严重肝硬化甚至

有大量腹水或者明显凝血功能障碍者、有严重心肺功能

不全者、有严重糖尿病者、重度营养不良者、伴有一侧或

者一叶肝组织纤维化或者萎缩丧失功能或疑似癌变者。

2　PTCS技术自身的演进

2. 1　传统 PTCS 与新型 PTCS　传统PTCS技术是在局麻

下使用超声和X射线引导在穿刺点进行胆管穿刺，导丝

穿刺成功后在扩张器的作用下形成了一个8 Fr的窦道之

后引流 1 周，此后每周进行 1～3 次扩张，1 次扩张 1～
2 Fr，大概 3～5周就形成了 14～16 Fr的窦道，这个通道

可以容纳纤维胆道镜直接进入，从而进行胆道镜下直观

的治疗。但是传统 PTCS 技术有着较多缺点：治疗周期

长、并发症多（出血、胆道感染等）。这使得PTCS技术应

用受到了很大限制。

1987年Hwang等［15］报道了将经皮肾镜应用于 PTCS
技术取石过程中，并取得了成功。新型PTCS开始逐渐发

展成熟，相较于传统PTCS，新型PTCS技术在全麻或者硬

膜下麻醉下进行超声和X射线引导，并在导丝穿刺成功

后使用扩张器一次性将窦道扩张到 16 Fr，置入鞘管后撤

出导丝并将硬质胆道镜（如经皮肾镜）通过鞘管进入肝内

胆管进行操作，即一步法。新型PTCS大大缩短了治疗周

期，且鞘管的应用有效防止了胆道镜直接与胆管壁进行

接触，从而防止出血、胆道感染等并发症。硬质胆道镜相

较于纤维胆道镜有费时、造价昂贵、易损坏等缺点，但其

取石快、多，成本相对低廉且直径较细能进入到Ⅲ～Ⅳ级

胆管进行取石［16］。新型 PTCS 相对于传统 PTCS 优势明

显，Wang等［17］发现新型PTCS住院时间更短、最终清除率

较高，且结石复发率（9%）要略低于传统组（22%）。以上

诸多优势，使得新型PTCS应用愈发广泛。

笔者认为，新型 PTCS 技术的出现并不意味着全盘

否定传统 PTCS，硬质胆道镜在面临胆道成角问题上因

其柔韧度并不适合取石操作，适当联合纤维胆道镜才能

更好地完成治疗。

2. 2　新型 PTCS 的一步法与二步法　新型 PTCS技术的

一步法已在前文介绍，其取石效率高、周期短，楼健颖

等［18］发现一步法治疗效率高，结石取净率达到 89. 1%。

但一步法窦道扩张较快从而更容易引起胆道并发症（如

出血等）。

二步法则相对成熟，即先在局麻下进行超声引导导

丝穿刺成功后，置入引流管以 8Fr的窦道进行 5～7天的

引流，等待窦道成熟后再在全麻下将窦道直接扩张到

16 Fr进行PTCS取石。二步法并发症（如胆道出血，胆汁

漏等）发生率较低，成熟的窦道壁更能承受胆道镜的进

入，有研究［19］发现二步法的出血发生率可降到 0。有报

道［20］发现一步法手术成功率（87. 60% vs 94. 57%）及结

石取净率（79. 07% vs 88. 37%）低于二步法。主要原因

是一步法取石时，局麻下扩管速度较快导致患者难以忍

受以及肝内胆管结石常伴发胆道狭窄难以取石等。在

处理患者主观因素带来的取石失败时，术中除去轻柔操

作外，必要时可以采取全麻下取石；也可以采取小口径

胆道镜取石，减少扩张窦道时窦道径过大产生的痛苦。

面对其他器质性因素造成的取石失败，可采用联合其他

技术提高成功率，如术前可通过影像学确定结石位置，

制定更合理的取石路径，有研究［21］发现采用 3D打印技
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术辅助PTCS可大大提高取石效率。胆道重度狭窄难以

通过器械扩张取石时，有报道［22］发现采用高频针刀电切

术处理肝内胆道狭窄，取石成功率可达 100%。所以也

有学者［23］认为一步法同样安全，且术中出血量在人体安

全范围内，同时一步法住院时间要小于二步法，更适用

于临床诊治。

现今医学领域对这两种方法的适应证并未作出明

显划分，有学者尝试将一步法和二步法结合应用到临床

中，其结果安全、有效［24-25］。故笔者认为，将两种方法优

点联合应用，这将在微创医学中有着极大发展前景。

3　PTCS技术与其他方式治疗肝胆管结石的特点比较

3. 1　PTCS 与肝切除术比较　肝胆管结石是指位于左

右肝管汇合处以上的胆管结石。在 PTCS 发明之前，开

腹肝切除术（open hepatectomy，OH）是治疗原发性肝胆

管结石的主流方法。OH手术病死率、结石复发率较高，

预后差且治疗广泛性肝内结石效果不佳，而且由于胆道

解剖复杂，ERCP 途径逆向取石治疗肝内胆管结石较为

困难，临床治疗上受到了很大的限制［26-28］。
PTCS技术问世后，微创观念越来越深入人心，肝内

胆管结石的治疗方法也逐渐发生了改变。PTCS技术创

伤小、治疗周期短的特点使其更加适用于老年以及那些

不能接受开腹手术的患者［29］。并且OH适应范围仅限于

一侧或一叶肝脏。肝右叶胆管结石时，切除肝右叶会容

易导致肝脏失代偿，从而大大提高了并发症发生率［30］。
Yamashita等［31］认为若肝切除术后的残肝不足以代偿肝

功能，在治疗良性胆道疾病时 PTCS 技术可作为治疗的

首选方法。但是 PTCS 技术同样存在局限性，过多的操

作次数使得术后并发症概率升高。肝切除在切除病灶

的同时也切除其他微小病变，大大降低了癌变的概率，

使其成为治疗效果最好的一种方法。Cheon 等［32］报道

肝切除后结石完全清除率要高于经皮经肝胆道镜碎石

术（percutaneous transhepatic cholangioscopy lithotripsy，
PTCSL）（83% vs 64%），肝切除术后结石复发率低于

PTCSL（46% vs 49%）。近年来，腹腔镜肝切除术应用逐

渐广泛，其相对于 OH 具有疼痛少、瘢痕小、恢复快等优

点，使得肝切除治疗肝内胆管结石仍然成为现代医学不

可或缺的一部分［33］。
为更好理解肝切除术和 PTCS 技术的应用范围，笔

者总结了肝切除术的适应证：存在肝胆管结石且满足

（1）伴严重胆管狭窄；（2）伴有肝萎缩或肝纤维化；（3）不

能排除癌变者；（4）伴有广泛肝脓肿或形成胆瘘；（5）术

中出现严重胆道并发症，如大出血等。笔者认为，为了

尽可能地保留肝功能加快术后恢复，应在严格把握禁忌

证的同时术前常规应用 PTCS，既能直观地进行活检诊

断又能在缓解症状的同时进行尝试性治疗，从而尽量减

少肝切除体积。

3. 2　PTCS与腹腔镜下胆总管探查取石术比较　随着腹

腔镜技术在微创医学领域的大力发展，腹腔镜下胆总管

探查（laparoscopic common bile duct exploration，LCBDE）开

始逐渐被应用在胆总管结石治疗上。相对于传统开腹

胆总管切开取石，LCBDE创伤小、恢复快。PTCS同样可

以应用在胆总管取石中［34］。LCBDE 在取石时，对胆总

管直径有着严格要求，即胆总管直径>8 mm，若胆总管直

径较细，胆道镜的进入可能会撕裂胆道，导致胆道大出

血的发生［35］。同时有报道［36］提出 LCBDE 治疗肝内胆

管结石时清除率不高，结石残余率可达到 87. 3%。方天

翎等［37］发现 PTCS 技术与 LCBDE 在治疗结石效果以及

并发症发生率上并无明显差异，但是 PTCS 技术的手术

时间却明显低于LCBDE。同时Han等［38］认为LCBDE可

能导致黏连带损伤，从而导致术中出血量较多；而 PTCS
直接经肝穿刺取石，减少了脏器损伤，故出血量小于胆

总管探查术。这些缺点限制了 LCBDE在肝内胆管结石

治疗上的应用，并且随着PTCS技术的不断改进，越来越

多的医疗机构将PTCS作为首要治疗手段。

术后残余结石或结石复发会导致胆管炎、肝脓肿、

门静脉高压等，从而导致脓毒症以及肝衰竭的发生。有

学者［39］认为尽管胆总管切开取石成功率较低，但是应用

术中联合超声或者通过留置 T 管术后多次取石可以提

高结石清除率。Burhenne 等［40］首先将经 T 管途径术后

胆道镜（postoperative cholangioscopy，POC）与 EHL 联合

应用于结石治疗中，其大大提高了结石清除率，使得

POC 技术的应用逐渐广泛。但 POC 技术并不是适用于

所有情况，其必须有一个途径让胆道镜进入，且治疗周

期（3～5周）要远远长于PTCS技术（3～5天）［41］。
但笔者认为，LCBDE对于那些肝胆管结石合并胆总

管结石的患者优势仍然明显，在治疗这类患者时，联合

PTCS 技术实现胆道的再通，不仅减少了手术创伤和疼

痛，也弥补了PTCS技术在治疗胆总管结石时的不足。

4　PTCS技术与其他方式治疗胆总管结石的特点比较

4. 1　PTCS技术与ERCP的比较　

4. 1. 1　 与 十 二 指 肠 乳 头 括 约 肌 切 开 术（endoscopic 
sphincterotomy，EST）比较　在 1974 年 Kawai 和 Classen
等首次报道了ERCP引导下十二指肠乳头括约肌切开术

（EST）进行胆总管取石治疗［42-43］。EST 是在 ERCP 引导

下经口腔进行导丝穿刺并将Oddi括约肌切开，使得内窥

镜可以通过十二指肠大乳头进入胆总管甚至肝总管进
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行诊治操作。这一新发现改变了ERCP传统上只能进行

诊断的局限性，并使其迅速成为胆胰疾病的一线治疗方

法。有研究［44］发现在肝内胆管结石的治疗上，ERCP组

结石完全清除率（66. 7%）高于PTCS组（52. 6%），且认为

PTCS组并发症要多于ERCP组。

对于胆总管结石患者，ERCP 往往作为首选治疗方

式。因 PTCS 技术经皮穿刺，导致医疗美容问题以及术

后生活质量的下降使得 PTCS 往往作为 ERCP 的补充治

疗手段［45］。Pang 等［46］认为 PTCS 技术创伤更大且住院

时间长于ERCP（12. 95天 vs 8. 73天）。

但 ERCP 面临胆道解剖发生改变时，如胆肠吻合术

后，胃全切或者部分切除（如 Billroth Ⅱ）术后等，复杂的

胆道情况伴随着胆道狭窄使得内窥镜难以通过乳头进入

胆管，难以达到治疗目的，此时可通过PTCS技术进行治

疗［47-48］。在胆道良恶性疾病的诊断方面，PTCS是在胆道

镜下直观观察病灶情况，更容易发现微小病灶，且扩张的

窦道允许胆道镜多次进入取材活检，使得PTCS的应用较

ERCP 更为广泛［49］。而由于 EST 术中将 Oddi 括约肌切

开，使其Vater壶腹功能部分或完全不可逆性丧失，从而

使得胆汁或消化液反流、感染及出血等并发症发生率升

高，故应该在手术中尽量保留Oddi括约肌的功能。

因PTCS技术治疗胆总管结石效果并不理想且技术

难度较大，而ERCP途径难以通过乳头，两者适当联合应

用就大大提高了治疗效果以及应用范围。Itoi等［50］报道

了在 Billroth Ⅱ术后胆道解剖改变，PTCS 技术联合 EST
取石的过程，即通过 PTCS 途径进行碎石并切开乳头括

约肌使得碎石可以直接排出。此外也可以通过PTCS途

径将胆道镜从乳头处伸出接合十二指肠镜来进行碎石

取石操作，即胆道“会师”技术。

4. 1. 2　与内镜乳头气囊扩张术（endoscoopic papillary 
balloon dilatation，EPBD）比较　前文提到，EST 取石由于

破坏了Oddi括约肌的功能，术后反流率的增加使得胆管

炎以及结石复发等并发症发生率升高，导致EST治疗前

景受到极大限制。直到1983年Staritz等［51］首次使用并报

道了EPBD治疗胆总管结石患者。ERCP引导下的EPBD
采用球囊扩张了乳头括约肌，扩张后的Oddi括约肌不会

立即闭合而是达到一个松弛的状态，这时可以将十二指

肠镜伸入胆道进行治疗。相对于EST，EPBD尽可能保留

了 Oddi括约肌的功能，减少反流的发生，使得患者长期

预后更好［52］。EPBD可以反复操作多次取石，但频繁扩

张乳头会导致患者疼痛的加剧。相较于 PTCS，EPBD同

样对胆道结构改变以及直径>10 mm的胆总管结石效果

不佳且研究发现EPBD术后并发症达 18%［53-54］。迄今为

止，美国等几个国家已经停止使用 EPBD 技术，究其原

因，十二指肠大乳头不仅有胆总管开口同时也是胰管开

口，气囊反复扩张压迫了胰管导致其内压增大胰液排除

受阻，触发了胰腺“自身消化”机制，导致EPBD术后胰腺

炎发生率升高［55］。
近年来，EST 联合 EPBD 取石即乳头括约肌小切开

联合气囊扩张术（limited endoscopic sphincterotomy plus 
balloon dilation，ESPBD）逐渐应用于临床中，ESPBD是在乳

头切开≤4 mm同时用气囊进入乳头狭窄处间歇扩张乳头

括约肌。这大大减少了ERCP取石带来的术后并发症［56］。
张宁等［57］通过大样本研究认为，ESPBD 是进行胆总管

取石的最佳选择。

综上，针对胆道疾病应进行个体化的治疗，过度追

求微创手术反而会适得其反。严格把控禁忌证，综合

性、多角度地进行治疗，不能只依赖于一种技术。

4. 2　PTCS 技术与经口胆道镜（peroral cholangioscopy，
POCS）的比较　在 20世纪 70年代，PTCS与POCS相继被

提出并应用在临床中。传统 POCS 涉及到子母镜系统：

首先将母镜（十二指肠镜）经口腔进入十二指肠，经过乳

头从而到达胆总管内，而子镜（胆道镜）则凭借母镜顺利

进入到胆总管内进行碎石取石。与 PTCS相比，POCS同

样适用于胆总管大直径结石以及困难情况下（如Mirizzi
综合征，肝门汇合处结石等）取石［58］。相对于PTCS的侵

入性操作，POCS 创伤更小、恢复更快、耗时更少。有回

顾性研究［59］发现 POCS 治疗肝内结石完全清除率可达

92%。但 POCS缺点同样存在：在胆道恶性肿瘤诊断上，

PTCS 对胆道浅表性肿瘤或乳头型、黏液性胆道肿瘤优

势更加明显，有研究［60］对比发现 PTCS途径活检时并发

症较少，敏感度达86%，特异度可达100%。

但是随着医疗器械技术的不断发展，两者逐渐被改

进弥补。有报道［61］发现在CO2充气环境下，相较于传统

生理盐水环境，胆道镜的图像更加清晰，这一发现改进

了两者在胆道诊断问题上的不足。相信在未来的发展

中，两者治疗前景会越来越好。

5　小结

综上所述，PTCS是有着极大发展前景的微创技术，

但其侵入性强、治疗周期较长、术后并发症发生率较高

等缺点是值得关注的。在未来发展中，应加强对其路径

选择以及窦道建立，结石清除操作安全性和效率的研

究。相信随着医疗器械和方法的不断进步，PTCS 在微

创医学领域中将占据重要的地位。
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