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PTCS术与传统手术治疗复发性胆管结石60例临床分析

吴贤建,路远,卓臣义,李文川,许佐明,谭川,浦涧

(右江民族医学院附属医院肝胆外科,广西 百色 533000)

摘 要:目的 探讨在复发性胆管结石的治疗中经皮经肝胆道镜取石术(PTCS)和传统手术方案的治疗优势。方法 选

取右江民族医学院附属医院肝胆外科所收治的复发性胆管结石患者60例,随机分成两组。治疗实验组患者采用PTCS
术式治疗,对照组患者采用传统术式治疗。对两组患者的疗效评估包含术中出血量、术后结石残余率、术后并发症发生

比例、手术全程耗时、术后肛门排气恢复时间、疼痛等级。结果 与对照组相比,治疗实验组患者手术出血量减少(P<
0.05)、手术时间明显缩短(P<0.05)、结石残余率降低(P<0.05);治疗实验组患者术后肛门排气恢复时间明显缩短

(P<0.05),术后第1天术口疼痛程度轻(P<0.05)。结论 PTCS术与传统手术方案相比具有安全、可行,操作简单,
取净结实率高的特点,在临床应用中能够发现患者创伤小、康复快、并发症少的优势,在肝胆外科微创治疗的工作中具有

一定的推广空间。
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Clinicalanalysisof60casesofrecurrentcholangiolithiasistreated
byPTCSandtraditionalsurgery

WuXianjian,LuYuan,ZhuoChenyi,LiWenchuan,XuZuoming,TanChuan,PuJian

(DepartmentofHepatobiliarySurgery,TheAffiliatedHospitalofYoujiang
MedicalUniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toexploretheadvantagesofpercutaneoustranshepaticcholedochoscopy(PTCS)
andtraditionalsurgeryinthetreatmentofrecurrentcholangiolithiasis. Methods 60patientswithrecurrent
cholangiolithiasistreatedintheDepartmentofHepatobiliarySurgeryofTheAffiliatedHospitalofYoujiang
MedicalUniversityforNationalitieswererandomlydividedintotwogroups.Thepatientsinthetreatment
groupweretreatedwithPTCS,whilethepatientsinthecontrolgroupweretreatedwithtraditionalsurgery.
Theefficacywasevaluatedbyobservingintraoperativebloodloss,postoperativestoneresidualrate,thepro-
portionofpostoperativecomplications,thedurationofoperation,therecoverytimeofpostoperativeanalex-
haust,andthelevelofpain. Results Comparedwiththecontrolgroup,thetreatmentgrouphadalessa-
mountofintraoperativebloodloss,obviouslyshorterdurationofoperationandlowerresidualrateofstones(P
<0.05).Therecoverytimeofanalexhaustinthetreatmentgroupsignificantlyshortened(P <0.05),and
thedegreeofpainonthefirstdayaftersurgerywasrelieved(P<0.05). Conclusion Comparedwithtradi-
tionalsurgery,PTCSischaracterizedbysafety,feasibility,simpleoperationandhighrateofremovingcalculi.
Itisfoundinclinicalapplicationthatithastheadvantagesoffewertraumas,quickrecoveryandlesscomplica-
tions,withcertainpromotionvalueintheminimallyinvasivetreatmentforhepatobiliarysurgery.
  Keywords: recurrentcholangiolithiasis;percutaneoustranshepaticcholedochoscopy;B-ultrasoundposi-

tioning;traditionalsurgery
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  肝内胆管结石的发病率是胆石症各类型中最高的

一种,根据流行病学的研究发现肝内外胆管结石占各

类胆石症比率高达38%[1]。在传统上的胆石症治疗

方案中主要是各类型的开腹手术,但传统手术存在无

法取净结石的缺点,且结石易复发,即使是肝切除术治

疗的病例,也有19.61%的患者结石残留且出现胆漏

并发症[2]。经皮经肝胆道镜取石术(PTCS)可有效降

低复发性肝内外胆管结石的残石率,同时这种技术操

作简单,且具备多次取石技术优势,能达到取净结石的

目的。本文回顾性分析右江民族医学院附属医院肝胆

外科所收治的60例复发性肝内外胆管结石患者的临

床资料,现报告如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料 选取我院肝胆外科于2018年7月—

2019年6月之间收治的60例复发性肝内外胆管结石

患者,其中男38例,女22例,患者年龄18~80岁,平
均年龄(56.43±5.91)岁。根据随机数字表法分为治

疗组30例,对照组30例,两组患者性别、年龄、结石部

位、结石大小比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。见表1。

表1 两组临床资料对比

组别
性别

(男/女)
年龄/岁

结石部位

肝内 肝外 肝内外

结石

大小/cm

治疗组 20/10 57.54±6.33 3 5 22 1.82±0.42
对照组 18/12 55.79±4.68 4 7 19 1.74±0.36
t/χ2 0.287 0.421 0.696 0.263
P 0.592 0.852 0.706 0.821

 注:表内计数资料数据以n表示;计量资料数据以(췍x±s)表
示。

1.2 纳入标准 ①明确胆管结石手术史;②肝胆B
超、上腹部 MRI、CT或 MRCP诊断为肝内外胆管结

石;③符合肝内外胆管结石手术适应证;④一般情况良

好,可耐受手术;⑤临床资料完整。排除标准:患者合

并有严重心、肺、脑、肾等疾病;患者既往有血液病或免

疫功能障碍性疾病。

1.3 方法 对照组给予传统常规取石手术:胆总管切

开取石+T管引流术21例,胆肠吻合术5例,部分肝

切除术4例。治疗组:B超定位,穿刺成功后利用8-
16F系列扩张器沿导丝经皮入肝逐步扩大进入肝内胆

管瘘道(右肝内胆管结石多采用剑突下入路,左侧肝内

胆管结石采用右侧肋间入路,必要时采用双侧入路),
在探查工作中将结石的发生位置标记,随后将取石网

篮或取石钳置入硬质胆道镜操作孔当中完成取石工

作;如果遇到患者的结石较大时,不适宜用取石网篮取

出,这时运用气压胆道碎石或钬激光将结石打碎后再

取石。

1.4 观察指标及疗效评估 患者的治疗效果评估指

标:术中出血量、手术全程耗时、术后结石残余率、术后

并发症发生比例、术后排气恢复时间、术后并发症发生

比例、疼痛等级。

1.5 疼痛的评估  运用术后疼痛评分的方法对患者

运用疼痛评分法完成量化,具体操作方案为运用问卷

调查,患者无痛时认定0分,患者疼痛难忍时认为10
分。其中0~3分的患者认为是轻度疼痛,4~6分的

患者认定为中度疼痛,7~10分的患者认定为重度疼

痛。

1.6 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计学

分析。计量资料以(췍x±s)表示,组间比较采用t检验,
计数资料以例数(n)表示,采用χ2 检验,以P<0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术中出血量、结石残余率及并发症发生率比

较 与对照组相比,治疗组患者术中出血量少,结石残

余率低,差异均有统计学意义(P <0.05),但术后并

发症差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2 两组术中出血量、术后结石残留率及并发症的比较

组别 n 术中出血量/ml 胆道感染 胆道狭窄 胆瘘 结石残余 残余率/%

治疗组 30 52.62±11.40 0 0 0 2 6.67
对照组 30 118.09±26.80 1 2 1 9 30.00
t/χ2 12.313 - 5.455
P <0.05 1.000a 0.020

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②a:用Fisher确切概念法。

2.2 两组患者手术指标比较 治疗组患者在手术过

程中耗时和术后排气恢复时间均低于对照组,两组比

较差异具有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.3 两组患者术后疼痛情况 第1天治疗组中度、重

度疼痛人数少于对照组,两组比较差异有统计学意义

(P<0.05),术后第2天、第3天、第5天两组患者术

后疼痛差异无统计学意义(P>0.05),见表4。
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表3 两组手术时间与术后肛门排气时间的比较

组别 n 手术时间/h 术后肛门排气时间/d

治疗组 30 1.64±0.80 1.81±0.90
对照组 30 2.33±1.10 2.51±1.20
t 2.141 2.315
P <0.05 <0.05

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

党张峰[3]报道,左半肝微创切除治疗左肝内胆管

结石46例临床分析中,3例术后出现胆漏,5例术后出

现结石残留,残留率为10.8%。PTCS源自经皮经肝

胆管穿刺引流(PTCD)[4],B超定位下操作安全、简单、
易掌握,可一期或分期建立窦道[5]后进行取石、碎石,
已安全有效地应用于复杂性胆管结石、复发结石、弥漫

表4 两组手术后切口疼痛程度比较

组别 n
术后第1天

轻度 中度 重度

术后第2天

轻度 中度 重度

术后第3天

轻度 中度 重度

术后第5天

轻度 中度 重度

治疗组 30 13 10 7 15 8 7 16 8 6 23 7 0
对照组 30 4 12 14 8 11 11 12 11 7 16 9 5

χ2 7.280 3.493 1.112 -
P 0.026 0.174 0.571 1.000a

 注:①表内计数资料数据用n表示;②a:用Fisher确切概念法。

性肝胆管结石合并严重肝硬化、胆管探查取石术后残

留、胆管狭窄导致胆管梗阻及胆系化脓性感染[6-9]。与

传统手术相比,PTCS术更能充分显示其优越性[10],通
过肝穿刺隧道取石,不但对患者损伤小,而且术中操控

性更稳定,同时对于直径>2cm或结石嵌顿于胆管及

胆道者,术中可采用气压弹道碎石及钬激光碎石,碎石

较彻底,结石更易于取出以缩短手术时间及提高手术

效率。对于一次性无法取净的结石或残留结石的患者

而言,一周后可经留置的引流管再次取石,从而提高了

取净率。本研究证实PTCS术操作简单,手术出血量

少、手术时间短、结石残余率低,具备可行及安全性高。
复发性肝内外胆管结石患者,尤其对于年老体弱、有多

次手术史及重症胆管炎者,再次手术对患者机体及心

理均造成较大的伤害,因胆管狭窄的问题不能解决极

易造成结石的再次形成 [11],术后再次复发概率较高。

PTCS在胆道镜直视下取胆管结石并能观察胆管狭窄

程度,通过钬激光疏通狭窄,对术后结石复发率、残留

率降低有直接作用,本实验结石残余率低与胆道狭窄

的解决有关。术后因胆道狭窄通畅,胆汁引流无梗阻,
胆道炎症、感染概率小,胆管结石的复发率降低[12]。
黄庆勇等[13]应用经皮肝胆道造瘘的治疗手段分次治

疗复发性肝胆管结石患者,发现结石残留率较低。术

后疼痛是影响患者恢复的重要环节之一,对减少手术

应激反应至关重要[14]。外科加速康复理念核心内容

之一就是减少应激反应,核心手段之一就是减少术后

疼痛,而PTCS术后第1天患者疼痛情况明显低于传

统手术治疗,与有效减少手术创伤有关。
综上所述,在微创技术搭载的腹腔镜、内窥镜技术

不断发展的今天,运用微创平台对肝胆管结石治疗已

经成为临床工作的重点发展对象。手术方式也会选择

越来越微创性治疗,对于复发性肝内外胆管结石的患

者来说,选择PTCS术不适为一种开创性选择。
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