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摘要： 目的　探讨内镜逆行胰胆管造影（ERCP）联合 eyeMax胆胰成像系统直视下应用液电碎石技术治疗困难胆管结石的安

全性及有效性。方法　回顾性分析 2022年 5月—11月吉林市人民医院消化内科行ERCP联合 eyeMax胆胰成像系统直视下

应用液电碎石技术治疗困难胆管结石12例患者的临床资料，观察碎石、取石的临床效果，评估术后并发症发生情况，以及手

术操作时间。结果　12例患者中，11例（91. 67%）患者直视液电碎石成功，9例（75. 00%）一次性取石成功，11例（91. 67%）达
到结石完全清除，1例患者因多次胆道手术造成胆管多处狭窄，直视下将狭窄处上方的Ⅱ级肝内胆管结石取出，但仍残留Ⅲ
级肝内胆管结石，进而未能达到结石完全清除的效果；ERCP平均操作时间（91. 3±26. 2）min，其中能量碎石时间为（41. 8±
22. 2）min；术后 2例胆道感染，给予抗感染后好转；2例高淀粉酶血症，未予特殊处置；3例轻度胰腺炎，给予药物对症治疗后

好转；无出血、穿孔等并发症。结论　ERCP联合 eyeMax胆胰成像系统直视下应用液电碎石技术治疗困难胆管结石安全、

有效、可行。
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Abstract： Objective　To investigate the safety and efficacy of endoscopic retrograde cholangiopancreatography （ERCP） combined 
with electrohydraulic lithotripsy under the direct view of eyeMax biliary-pancreatic imaging system in the treatment of difficult 
choledocholithiasis. Methods　 A retrospective analysis was performed for the clinical data of 12 patients with difficult 
choledocholithiasis who underwent ERCP and electrohydraulic lithotripsy under the direct view of eyeMax biliary-pancreatic imaging 
system in Department of Gastroenterology， Jilin People’s Hospital， from May to November 2022. The clinical effect of lithotripsy and 
lithotomy was observed， and postoperative complications and time of surgical operation were assessed. Results　 Among the 12 
patients， 11 （91.67%） were successfully treated by electrohydraulic lithotripsy under direct view， 9 （75.00%） achieved first-
attempt success in lithotripsy， and 11 （91.67%） had complete removal of calculi； 1 patient was found to have stenosis of the bile 
ducts caused by multiple biliary tract surgeries， and grade Ⅱ intrahepatic bile duct stones above the sites of stenosis were removed 
under direct view， but there were still residues of grade Ⅲ intrahepatic bile duct stones， which led to the fact that complete 
calculus removal was not achieved. The mean time of ERCP operation was 91.3±26.2 minutes， including a time of 41.8±22.2 
minutes for energy lithotripsy. There were 2 cases of postoperative biliary tract infection which were improved after anti-infective 
therapy， 2 cases of hyperamylasemia which were not given special treatment， and 3 cases of mild pancreatitis which were improved 
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after symptomatic medication， and there were no complications such as bleeding and perforation. Conclusion　ERCP combined 
with electrohydraulic lithotripsy under the direct view of eyeMax biliary-pancreatic imaging system is safe， effective， and feasible 
in the treatment of difficult choledocholithiasis. 
Key words： Choledocholithiasis； Cholangiopancreatography， Endoscopic Retrograde； eyeMax Bilio-Pancreatic Imaging System； 
Lithotripsy
Research funding： Jilin Province Health Science and Technology Capacity Improvement Project （2022LC143）

随着内镜技术的不断创新发展，胆总管结石的诊疗

方式目前首选内镜治疗［1］。而针对困难胆管结石，除传

统的外科手术外，目前也可采用内镜下乳头大球囊扩张

术、机械碎石术、经口胆道镜辅助碎石和体外冲击波碎石

等内镜诊疗方式［2］。国内外多项研究［3-6］表明，应用

SpyGlass经口胆道镜系统结合能量碎石方法治疗困难胆

管结石是安全有效的。目前，我国一种新型 eyeMax胆胰

成像系统，较SpyGlass经口胆道镜系统在光纤导管直径、

像素、柔软度方面有所创新，但临床研究报道较少［7］。本

研究通过内镜逆行胰胆管造影（ERCP）联合 eyeMax胆胰

成像系统直视下应用液电碎石技术治疗困难胆管结石，

评估其安全性及有效性，报道如下。

1　资料与方法

1. 1　研究对象　选取 2022年 5月—11月于本院消化内

科行ERCP联合 eyeMax胆胰成像系统直视下应用液电碎

石技术治疗的困难胆管结石患者。纳入标准：（1）术前通

过 CT 或磁共振胰胆管成像（MRCP）检查明确困难胆管

结石。困难胆管结石的定义为结石直径>1. 5 cm的巨大

胆管结石，嵌顿或铸型结石，合并胆囊管或胆囊管残端结

石，胆总管结石伴胆囊管、胆总管解剖变异及胆管狭窄、

Ⅱ级肝内胆管结石。（2）有外科手术禁忌证。（3）知情同

意，自愿接受 eyeMax胆胰成像系统直视治疗。（4）无影响

凝血功能的疾病及用药史。排除标准：（1）不符合诊断标

准的患者；（2）存在ERCP禁忌证；（3）已知明确胆道系统

恶性肿瘤；（4）不能耐受 ERCP操作或不能配合，易造成

失访者；（5）有严重心肺功能不全、肝肾功能障碍、凝血功

能障碍、精神疾病等患者。手术均在具有丰富 eyeMax胆
胰成像系统操作经验的同一医疗组完成。

1. 2　术前准备　常规行心肺功能、血液生化检查，排除

有消化道梗阻、凝血功能障碍等绝对手术禁忌的患者。

签署手术知情同意书，术前 8 h禁食禁水、术前给予山莨

菪碱解痉，吲哚美辛栓纳肛，ERCP在咽部局麻或全身静

脉麻醉、心电监护下进行。

1. 3　设备器械　十二指肠镜（日本奥林巴斯，TJF260V）；
eyeMax 胆胰成像系统（中国南微医学，CDS22001 或

CDS11001）；超声内镜（日本富士，SU-9000）；液电碎石机

（中国西安远鸿，iMES-Ⅰ型）。

1. 4　研究方法　

1. 4. 1　治疗过程　患者取左侧卧位，超声内镜检查明

确胆管结石位置、数量、大小等；更换十二指肠镜，抵达

十二指肠降段，拉直镜身进行大乳头常规插管；确认进

入胆总管后根据结石的大小选择合适的器械对乳头进

行切开、扩张；沿导丝进入 eyeMax胆胰成像系统的光纤

导管至胆管内直视下寻找困难结石的位置，将导丝撤

出，在 eyeMax胆胰成像系统的光纤导管的工作管道内插

入液电电极导丝，后对准结石表面放电碎石，使用“OOD
脉冲”模式，能量0. 40 J；碎石后进行网篮或球囊取石，特

殊部位的结石选择直视下子母网篮取石；碎石、取石过

程可反复进行；在直视下观察是否有残留结石、胆道损

伤、出血等，尽可能地将结石一次性取净；后导丝引导下

置入塑料支架或鼻胆管进行引流；术后用药按常规

ERCP术后处理。过程如图1。
1. 4. 2　术后观察指标　直视液电碎石成功率：结石完

全击碎占接受 eyeMax胆胰成像系统液电碎石者的比例。

一次性取石成功率：一次 ERCP取尽结石的患者在接受

eyeMax胆胰成像系统联合 ERCP液电碎石者中的比例。

结石完全清除率：：ERCP 取尽结石的患者在接受 eyeMax
胆胰成像系统联合ERCP液电碎石者中的比例。术后并

发症观察：术后 24 h复查肝功能、血常规、C反应蛋白、血

清淀粉酶等指标，监测生命体征，判定有无出血、胆管

炎、穿孔、胰腺炎等不良事件的发生。

2　结果

2. 1　一般资料　共纳入符合标准的困难胆管结石患者

12例，其中男 6例（50%），女 6例（50%）；年龄 35～87岁，

平均（62. 8±13. 7）岁。病例资料详见表1。
2. 2　碎石、取石结果　12例患者共进行了 15次 eyeMax
胆胰成像系统联合 ERCP 碎石、取石术，手术平均时间

（91. 3±26. 2）min，其中液电碎石操作时间为（41. 8±
22. 2）min；直视液电碎石成功率为91. 67%（11/12），一次性

取石成功率为 75. 00%（9/12），结石完全清除率为 91. 67%
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（11/12）；有 3例患者未一次性取石成功，其中 1例为多个

结石且位于肝门部胆管、左右肝管起始部并嵌顿，通过

直视液电碎石后将肝门部胆管结石取出，继续行左、右

肝管起始部的直视碎石，后置入双猪尾塑料支架，3个月

后再次清理胆道将结石全部取出；1 例患者结石直径>
30 mm，合并有解剖异常，乳头开口位于十二指肠球降交

界，因角度问题，插管以及进入 eyeMax胆胰成像系统的

光纤导管有难度，该患者通过直视液电碎石、部分取石

后留置鼻胆管，术后第 3 天再次清理胆道，完全清除结

石；另 1例患者为左侧肝内胆管结石合并胆管狭窄，结合

患者曾因胆囊结石、胆管多发结石行胆囊切除术、胆管

切开取石术、T管引流术，术后出现胆管多处瘢痕狭窄，

因再发胆管结石、肝内胆管结石多次行ERCP+胆管支架

置入术+取石术等治疗，本科室接诊后应用 eyeMax胆胰

成像系统 9Fr光纤导管直视进入胆管，越过胆总管上段

狭窄处，可见左侧肝内胆管狭窄，结石位于狭窄段上方

Ⅱ、Ⅲ级肝内胆管，后应用液电直视下将Ⅱ级肝内胆管

结石击碎，通过直视下子母网篮套取击碎的结石，然后

从狭窄处取出，但位于Ⅲ级肝内胆管的结石未达到结石

完全清除。

2. 3　术后并发症情况　

2. 3. 1　术后发热　2 例患者出现发热，体温达 37. 8～
38. 5 ℃，考虑术后胆道感染所致的胆管炎，因操作时间

较长且碎石反复冲洗造成胆道压力过高所引起的逆行

感染，均在抗感染后好转。

2. 3. 2　血淀粉酶检测　5 例患者术后出现血清淀粉酶

升高，其中 2 例未超过正常值上限的 3 倍，且不伴有腹

痛，故未予特殊处置；另 3 例患者轻度腹痛伴中上腹压

痛，无反跳痛或肌紧张，体温正常，考虑操作过程较复

杂，反复更换器械造成十二指肠乳头水肿，同时可能因

eyeMax 胆胰成像系统的光纤导管角度问题压迫胰管开

口所致，均在解痉、抑制胰酶等药物对症治疗后缓解。

2. 3. 3　肝功能检测　12 例患者术后 24 h 复查肝功能，

转氨酶、总胆红素、直接胆红素水平均较术前明显下降。

2. 3. 4　穿孔、出血情况　12例患者均未出现穿孔、胆道

出血等并发症。

2. 4　随访　所有患者取净结石后 3～6个月入院复查并

拔除胆道支架；随访 6～10个月，行腹部彩超或超声内镜

检查，除 1例因胆管狭窄、结石位于左侧Ⅲ级肝内胆管无

法达到全部清除外，其余均无结石复发。

3　讨论

腹腔镜胆总管探查术为困难胆管结石传统的常用

治疗方法［8］，但随着技术的不断更新，设备的研发创新，

有研究［9］表明，巨大胆总管结石通过 SpyGlass系统引导

的激光碎石与传统的腹腔镜探查术相比，总体结石清除

率前者不低于后者，且前者创伤小、康复快，并发症无明

显差异。联合ERCP直视下能量碎石技术对于诊疗困难

胆管结石的安全性及有效性已经被证实［10-12］。欧洲消

化内镜学会建议困难胆管结石的治疗可应用胆管镜辅

助腔内碎石技术［13］。
本研究采用的 eyeMax胆胰成像系统，是国产的新型

胆道子镜，其具备 4项优势：（1）成像清晰，广角，呈高亮

光源，高清成像，较 SpyGlass系统的颜色鲜亮，更趋近于

肉眼的组织颜色；（2）成像系统的手柄螺旋转动良好，可

4 个方向转角，对比 SpyGlass 系统，其手柄大，因杠杆原

注：a，MRCP提示胆总管巨大结石；b，eyeMax胆胰成像系统观察胆总
管内巨大结石，可观察到结石的纹理；c，eyeMax胆胰成像系统直视下
液电碎石；d，eyeMax胆胰成像系统观察液电碎石取石后的胆管，可见
少量泥沙结石附着胆管壁；e，困难胆管结石碎石、取石后留置鼻胆管，
造影观察胆管无结石残留；f，eyeMax胆胰成像系统直视进入Ⅱ级肝内
胆管，远观Ⅲ级肝内胆管可见瘢痕狭窄；g，eyeMax胆胰成像系统直视
下应用子母网篮进行Ⅲ级肝内胆管结石取石；h，eyeMax胆胰成像系统

直视下取出少量泥沙样结石。

图1　ERCP联合 eyeMax胆胰成像系统及液电操作流程
Figure 1　ERCP combined with eyeMax bilio-pancreatic 

imaging system and hydroelectric lithotripsy process
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理，操作舒适，并且可以将螺旋锁住；（3）eyeMax 胆胰成

像系统的光纤导管直径有多种选择（7Fr、8Fr、9Fr 和
11Fr，其中 7Fr、8Fr在试用阶段，尚未上市），且光纤导管

的柔软度较 SpyGlass 系统良好，前者前端可弯曲 360°，
根据不同疾病，可选择不同直径的光纤导管；（4）光纤导

管的通道直径大，可达 1. 8 mm，能自由地通过相关配

件。在本研究中，均采用的是 9Fr直径的光纤导管，因其

直径小且柔软，进入胆道较为柔顺，且工作通道可自由

出入液电电极，未出现卡顿现象。

本研究直视液电碎石成功率和结石完全清除率均为

91. 67%，液电碎石成功率与应用SpyGlass DS直视下应用

液电碎石结果相似［5，14］。本中心的结石完全清除率略

高，其可能与 eyeMax胆胰成像系统图像清晰、操控性良

好、视野广角有一定的关系。有 1例未完全成功取石的

病例，主要是因手术瘢痕狭窄从而导致Ⅲ级肝内胆管的

结石未完全清除，但 eyeMax胆胰成像系统在治疗的同时

也起到了直视精准诊断的效果，不仅直视诊断了良性狭

窄，还判定了狭窄及结石的位置、胆管内壁的形态，排除

了胆管内壁的早期病变。有研究［15-18］表明激光碎石的

成功率高于液电碎石，两者的成功率均高于 90%。本研

究采用液电碎石的原因是激光成本较高，而液电在国内

也广泛应用。本研究中没有因液电碎石而导致胆管内

皮损伤等相关不良事件的发生。本研究术后出现 2例胆

道感染引起的发热，3例轻度胰腺炎，通过内科药物治疗

均好转，并发症的发生率在临床可接受范围内。

本中心应用 eyeMax 胆胰成像系统液电碎石的操作

经验分享如下：（1）操作时间不宜过长，因直视碎石的电

极头端需要在应用甲硝唑灭菌水的介质中放电，负压吸

引同时进行，若时间过长易造成胆道压力过高，诱发胆

管炎等不良事件的发生；（2）使用 eyeMax胆胰成像系统

液电碎石的光纤导管可选择 9Fr或 11Fr，但直径越粗，其

操作难度越大，且进入十二指肠乳头需要行十二指肠乳

头切开术，其出血风险亦会增加；（3）在碎石取石过程

中，切勿追求一次性将结石全部击碎，可以先击碎一部

表1　ERCP联合 eyeMax胆胰成像系统直视液电碎石治疗困难胆管结石病例资料
Table 1　The data of ERCP combined with  eyeMax bilio--pancreatic imaging system  for direct vision hydroelectric lithotripsy 

in the treatment of difficult bile duct stones

患者

1
2

3
4
5
6
7

8
9
10
11

12

年龄

61
35

87
70
84
67
52

57
58
52
71

60

性别

男

男

女

女

男

女

男

女

女

女

男

男

诊断

胆总管结石，右
肝管结石伴嵌顿

肝门部胆管，左、
右肝内胆管结石
伴嵌顿

肝左叶肝内胆管
结石伴嵌顿

胆总管结石，壶
腹部憩室

胆总管结石，壶
腹部憩室

胆总管结石

左 肝 内 胆 管 结
石，胆管狭窄

胆总管结石

肝左叶肝内胆管
结石伴嵌顿

胆囊管残端结石
伴嵌顿

胆总管结石，肝
左叶肝内胆管结
石伴嵌顿

胆囊管残端结石
伴嵌顿

结石
最大
直径

（mm）
28
15

17
18
20
25
10

32
8
9
9

8

结石
数量
（枚）

5
4

6
1
1
1

>10

1
3
1
6

1

结石
位置

胆总管、
右肝管

肝门部
胆管，左、
右肝管

左肝管

胆总管

胆总管

胆总管

左肝管

胆总管

左肝管

胆囊管
残端

胆总管

胆囊管
残端

既往手术史

无

无

无

无

无

无

胆囊切除术，
胆管切开取石
术、T管引流术

无

无

胆囊切除术

无

胆囊切除术

ERCP
取石史

无

无

无

无

无

无

有

无

无

无

无

无

取石
次数

1
2

1
1
1
1
2

2
1
1
1

1

ERCP
操作
时间

（min）
90
90

90
65

120
120
90

120
120
70
90

30

液电碎
石操作
时间

（min）
45
51

35
40
85
70
15

65
26
15
42

12

结石是
否完全
清除

是

是

是

是

是

是

否

是

是

是

是

是

不良
并发症

高淀粉酶
血症

无

无

无

胆管炎

胆管炎

无

胰腺炎

胰腺炎

无

胰腺炎

高淀粉酶
血症
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分，用网篮取出，再进行直视碎石，如此反复进行，以保

证视野清晰；（4）液电电极先留置于成像光纤导管的工

作管道内，进入胆管后再嘱助手缓慢伸出电极头端，否

则会刮伤胆管管壁；（5）若一次性取净结石出现困难，如

患者病情不平稳或结石较硬，可先留置塑料支架，择期

再行取石。

综上所述，ERCP联合 eyeMax胆胰成像系统直视下

应用液电碎石技术治疗困难胆管结石安全、有效，但本

研究为单中心小样本回顾性分析，因此存在一定的局限

性，未来需要在临床上进一步探究。

伦理学声明： 本研究方案经由吉林市人民医院伦理委员

会审批，批号：LS-2023-0004，所纳入患者均签署知情同

意书。
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