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经皮肝穿刺胆道镜取石术对肝内外胆道结石患者的影响

齐海鹏1,来松林2△
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  摘 要:目的 分析经皮肝穿刺胆道镜取石术对肝内外胆道结石患者手术指标、肝功能指标、并发症发生

率及复发率的影响。方法 选取2016年3月至2019年3月在澄合矿务局中心医院诊治的62例肝内外胆道结

石患者为研究对象,根据治疗方式不同分为研究组与对照组,每组31例。研究组患者采用经皮肝穿刺胆道镜

取石术,对照组患者采用开腹取石术,比较两组患者的手术时间、术中出血量、切口长度、住院时间等指标;比较

两组患者的天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、血清总胆红素(STB)等肝功能指标;比

较两组患者的发热、胆瘘、贫血、腹胀、肝功能损伤等术后并发症发生率;比较两组患者的结石复发率。结果 
研究组患者的手术时间、术中出血量明显少于对照组患者,切口长度、住院时间均明显短于对照组患者,差异有

统计学意义(P<0.05)。术后,两组患者的ALT、AST、STB等肝功能指标均降低,且研究组患者明显低于对照

组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组患者的术后并发症发生率为22.58%,明显低于对照组的

58.06%,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组患者的术后结石复发率为12.90%,明显低于对照组患者的

35.48%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 与传统开腹取石术比较,应用经皮肝穿刺胆道镜取石术可有效

改善肝内外胆道结石患者的手术指标及肝功能指标,且安全性较高,值得临床上广泛使用。
关键词:经皮肝穿刺胆道镜取石术; 开腹取石术; 肝内外胆道结石; 肝功能指标

中图法分类号:R657.4+2 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)09-1295-03

  肝内外胆道结石为普外科的常见病、多发病,寒
战、高热、上腹痛是其主要临床症状,严重者可出现化

脓性胆管炎,严重威胁患者的生命安全,影响其生活

质量[1-2]。肝内外胆道结石的病情复杂,治疗难度较

大,开腹取石术是临床上治疗肝内外胆道结石的常用

方案[3],但该疗法具有创伤大、复发率高、术后易感染

等缺点,临床应用受到了一定的限制。随着微创理念

的不断深入及微创技术的发展,经皮肝穿刺胆道镜取

石术成为临床上治疗胆石症的理想方法[4-5]。本研究

分析了经皮肝穿刺胆道镜取石术对肝内外胆道结石

患者肝功能指标的影响,旨在为临床治疗肝内外胆道

结石提供临床依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年3月至2019年3月在

澄合矿务局中心医院诊治的62例肝内外胆道结石患

者为研究对象,纳入标准:(1)确诊为肝内外胆道结石

者;(2)检查无严重基础疾病者;(3)无胆道感染情况

者;(4)能全程配合本次研究者。排除标准:(1)合并

胆道肿瘤者;(2)重要脏器功能存在严重损伤者;(3)
存在出血倾向者;(4)不能耐受手术者;(5)存在上腹

·5921·检验医学与临床2020年5月第17卷第9期 Lab
 

Med
 

Clin,May
 

2020,Vol.17,No.9



部手术史者;(6)临床资料不完整者。根据治疗方式

不同将62例患者分为研究组与对照组,每组各31
例。研究组中男17例,女14例,平均年龄(45.12±
3.45)岁,平均病程(2.18±0.43)年,平均结石直径

(0.81±0.14)cm,平均结石个数(1.13±0.28)个;对
照组中男19例,女12例,平均年龄(44.82±4.17)
岁,平均病程(2.20±0.40)年,平均结石直径(0.83±
0.11)cm,平均结石个数(1.15±0.22)个。两组患者

的基础资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。
1.2 治疗方法 对照组患者均采用开腹取石术,常
规检查其内脏,确定肝脏、胆总管及胆囊位置后,解除

腹腔粘连,并切开胆总管,采用取石钳取出结石或采

用气囊导管冲洗胆总管。取石结束后,冲洗腹腔,并
逐层进行缝合,术后常规给予患者止血药和抗感染药

物进行治疗。
观察组患者均采用经皮肝穿刺胆道镜取石术,利

用B超引导进行手术操作,全身麻醉后,根据患者结

石部位进行穿刺,胆管扩张后,回抽胆汁,并置入导

丝、扩张器,在胆道镜下取出结石,若结石比较大时,
可采用气压弹道碎石,若结石为泥沙样,可采用气囊

导管冲洗,再用胆道镜探查确认无肝内外胆管结石残

留。取石结束后放置引流管引流,术后常规给予患者

止血药和抗感染药物进行治疗。
1.3 观察指标 (1)比较两组患者的手术时间、术中

出血量、切口长度、住院时间等指标[6];(2)采用全自

动生化分析仪,分别检测两组患者术前、术后的天门

冬氨 酸 氨 基 转 移 酶 (AST)、丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶

(ALT)、血清总胆红素(STB)等肝功能指标,并进行

比较[7];(3)比较两组患者的术后并发症发生率,术后

并发症包括发热、胆瘘、贫血、腹胀、肝功能损伤等[8];
(4)对两组患者均进行半年的术后随访,比较两组患

者的结石复发率。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理及统计分析,呈正态分布的计量资料以
 

x±s
表示,组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用

配对样本t检验;计数资料以例数或百分率表示,组
间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组患者的手术指标比较 研究组患者的手术

时间、术中出血量明显少于对照组患者,切口长度、住
院时间均明显短于对照组患者,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.2 两组患者的肝功能指标比较 术前,两组患者

的ALT、AST、STB等肝功能指标比较,差异无统计

学意义(P>0.05);术后,两组患者的 ALT、AST、
STB等肝功能指标均降低,且研究组患者明显低于对

照组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表1  两组患者的手术指标比较(x±s)

组别 n
手术时间

(min)
术中出血量

(mL)
切口长度

(cm)
住院时间

(d)

研究组 31141.54±38.15*101.62±25.41* 0.68±0.15* 3.43±0.48*

对照组 31234.61±42.98 156.32±44.15 5.01±1.12 4.98±0.67

  注:与对照组比较,*P<0.05。

2.3 两组患者的术后并发症发生率比较 研究组患

者的术后并发症发生率为22.58%(7/31),明显低于

对照组患者的58.06%(18/31),差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

表2  两组患者的肝功能指标比较(x±s,U/L)

组别 n
ALT

术前 术后

AST

术前 术后

STB

术前 术后

研究组 31 79.94±22.16 28.59±19.08#* 65.33±15.48 28.84±8.25#* 34.37±10.65 16.23±5.34#*

对照组 31 80.15±21.96 53.75±18.14# 61.65±13.17 43.54±9.16# 35.41±9.76 25.54±7.74#

  注:与同组术前比较,#P<0.05;与对照组术后比较,*P<0.05。

表3  两组患者的术后并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 发热 胆瘘 贫血 腹胀 肝功能损伤 总发生情况

研究组 31 4(12.90) 1(3.23) 1(3.23) 1(3.23) 0(0.00) 7(22.58)*

对照组 31 6(19.35) 2(6.45) 5(16.13) 2(6.45) 3(9.68) 18(58.06)

  注:与对照组比较,*P<0.05。

2.4 两组患者的结石复发率比较 研究组患者的术

后结石复发率为12.90%(4/31),明显低于对照组患

者的35.48%(11/31),差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05)。

3 讨  论

肝内外胆道结石是临床上常见的肝胆外科疾病,

其发病率约占普外科疾病的10%,手术是该类疾病的

主要治疗方式[9],传统开腹手术虽然能够达到清除结

石的效果,但有报道称,传统手术方式残石率约为

30%,再手术率约为40%[10],且可能因术中操作不当

使得手术失败。因此,如何在降低手术创伤的同时提

高手术有效率、减少并发症是所有患者及其医护人员
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关注的重中之重。
开腹取石术是临床针对肝内外胆道结石的常用

治疗方式,但该方法具有手术创伤大、并发症发生率

高、术后复发率高等缺点[11]。随着微创技术的不断发

展,加之人们对术后康复需求的不断提高,经皮肝穿

刺胆道镜取石术越来越多地应用于肝胆结石的治疗

过程中[12],是一种在经皮穿刺胆道镜技术上联合取石

术、冲洗术等的综合疗法,该方法具有操作简单、创伤

小、安全高效等优点[13]。本研究结果显示,研究组患

者的手术时间、术中出血量明显少于对照组患者,切
口长度、住院时间明显短于对照组患者,差异有统计

学意义(P<0.05),表明经皮肝穿刺胆道镜取石术可

有效改善肝内外胆道结石患者的手术相关指标。李

艳红[14]报道称,与开腹取石术比较,经皮肝穿刺胆道

镜取石术治疗复发性肝内外胆管结石时,可明显改善

手术指标,提升结石清除率,降低切口感染率及复发

率,本研究与其研究结果相似。因缺乏有效治疗,肝
内外胆道结石患者可能出现胆汁淤积、肝硬化,甚至

肝癌,肝功能检查作为反映肝脏生理功能的检查项

目,常包含ALT、AST、STB等指标,通过检测这些指

标的水平,有助于评估患者的肝功能损伤情况[15]。本

研究结果还显示,术前,两组患者的ALT、AST、STB
等肝功能指标比较,差异无统计学意义(P>0.05);术
后,两组患者的 ALT、AST、STB等肝功能指标均降

低,且研究组患者更低,表明应用经皮肝穿刺胆道镜

取石术可有效改善肝内外胆道结石患者的肝功能指

标。在临床上,术后并发症的发生率常是评估治疗效

果的重要指标。本研究结果还显示,研究组患者的术

后并发症发生率为22.58%,明显低于对照组患者的

58.06%,研究组患者的术后结石复发率为12.90%,
明显低于对照组患者的35.48%,差异有统计学意义

(P<0.05),表明将经皮肝穿刺胆道镜取石术应用于

肝内外胆道结石患者的治疗中,可明显降低术后并发

症发生率和结石复发率。同时,本研究也存在一定的

不足之处,即所选病例数较少,对患者术后其他各方

面指标了解得还不够全面,后续可随着病例数的不断

增加,对该手术方式的临床效果进行全面研究,进一

步增加数据的可靠性。
综上所述,与传统开腹取石术比较,应用经皮肝

穿刺胆道镜取石术可有效改善肝内外胆道结石患者

的手术指标,并改善其肝功能指标,且安全性较高,值
得临床上广泛使用。
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