
巴结清扫范围，无法在术前指导切口选择和穿刺孔位置选

择。 印度墨染色由于无弥散性、着色持久且价格实惠，已被

广泛应用于结肠肿瘤尤其是不明显的小病灶的定位，以帮助

术者在术中快速准确发现病灶。 我们也在之前的研究中应

用经结肠镜黏膜下注射印度墨对腹腔镜手术中的病灶进行

准确定位，取得了良好的效果［１２］ 。
综上，结肠镜联合钛夹可准确定位结直肠癌的肿瘤

部位，可有效用于指导腹腔镜和微创小切口手术的切口

选择和穿刺孔位置选择。 对于经结肠镜或者腹部 ＣＴ 等

传统方法难以定位的肿瘤，推荐采用结肠镜联合钛夹的

方法进行定位，必要时黏膜下注射印度墨或者亚甲蓝作

为辅助和补充，实现对结直肠癌患者的快速、精准、微创

外科根治治疗。
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国产网篮的胆管取石效能研究

叶馨　 高道键　 陆蕊　 王淑萍　 高双　 王坤可　 胡冰

东方肝胆外科医院内窥镜科，上海 ２００４３８
通信作者：胡冰，Ｅｍａｉｌ： ｄｒｈｕｂｉｎｇ＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 比较国产取石网篮与进口同类产品在成功率和性能上的差异。 方法　 随机将

４０ 例胆总管结石患者分成 ２ 组分别使用国产网篮及进口网篮进行经内镜逆行胰胆管造影术（ ｅｎｄｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）取石操作，观察指标包括套取结石的难易程度、牢
固度，网篮的透视清晰度、耐用性、插入性，以及操作者的主观感受等，每项评分 １ ～ ５ 分，分别计分

后计算评定。 结果　 国产网篮的透视性、乳头插入性能略优于进口网篮，而张开程度、套取难易程

度和套取牢固度略逊于进口网篮，但 ２ 组指标间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 在网篮的耐用性、
肝内胆管插入性、操作者和助手的满意度上差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 国产网篮的操作

—４３７— 中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 １０ 月第 ３７ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．１０



性能与进口网篮相当。
【关键词】 　 胰胆管造影术，内窥镜逆行；　 胆囊结石；　 取石网篮

基金项目：上海市科委科研计划项目（１６ＤＺ１９３０６０５）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０１９０７２９⁃００５２９

　 　 胆总管结石是临床常见的肝胆系统疾病，如不及时清

除，容易导致胆道感染、梗阻性黄疸以及胆源性胰腺炎等严

重后果。 随着经内镜逆行胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）的普及，
ＥＲＣＰ 取石已经成为单纯胆总管结石的主要治疗方式［１］ 。
取石网篮是 ＥＲＣＰ 术中不可缺少的取石工具，相对取石气囊

而言，具有抓取牢固、牵拉力强等优点，但这一器械以往长期

依赖进口，缺少国内自主生产的产品。 近年来，工业生产水

平的进步带动了国产器械的开发，国产取石网篮开始面世，
但至今缺乏有关国产器械与进口产品客观的对比研究。 本

研究目的即为比较国产网篮与进口网篮在使用性能上的差

异，为改进国产器械提供客观依据。
一、对象与方法

１．对象：自 ２０１８ 年 １１ 月—２０１９ 年 ５ 月，随机选取临床

４０ 例符合纳入标准的胆总管结石患者，并根据随机表随机

分组至国产或进口网篮组，根据评分表予以评分并记录。 纳

入标准：年龄＞１８ 岁，且术前磁共振胰胆管造影（ＭＲＣＰ）或

ＣＴ 提示存在胆总管结石。 此外，排除具有下列情况者：（１）
孕妇；（２）最大结石直径＞２０ ｍｍ 或长径＞４０ ｍｍ；（３）ＭＲＣＰ
示胆总管下段存在严重狭窄；（４）凝血酶原时间（ＰＴ）＞１６ ｓ、
国际标准化比值（ＩＮＲ）＞１􀆰 ５ 或 １ 周内曾服用抗凝药物；（５）
未签署知情同意书；（６）十二指肠乳头插管失败；（７）消化道

手术重建；（８）ＥＲＣＰ 禁忌证。
２．方法：符合入组标准的患者在成功插管后，行经内镜

逆行胆管造影，明确结石大小符合标准，且不存在胆总管狭

窄等情况后，确定该患者入组。 由巡回护士根据随机表选取

国产或进口网篮，交于第一助手，２ 种网篮头端外形上差异

不明显，操作者和患者均不知晓所选网篮类型。
国产网篮为上海威尔逊光电仪器有限公司生产，型号

ＷＳ⁃２４１９ ＧＬ５２０ 和 ＷＳ⁃２４１９ ＧＬ０２０；进口网篮为美国 ＣＯＯＫ
公司的 ＭＷＢ⁃２Ｘ４ Ｇ２２００２ 和 ＭＳＢ⁃２Ｘ４ Ｇ２１５２５，网篮尺寸均

为 ２０ ｍｍ×４０ ｍｍ，钻石型及螺旋型网篮各占一半。 ＥＲＣＰ 均

由 １ 位有经验的内镜医师（ＥＲＣＰ 操作＞３００ 例次 ／年）及 ２
位有经验的第一助手（ＥＲＣＰ 操作＞２００ 例次 ／年）完成。

３．指标：操作完成后由一位记录员如实记录客观数据

（胆管直径、结石最大直径、结石数量及结石硬度），客观评

分（取石篮的透视性、网篮张开程度、套取难易程度、套取牢

固程度、网篮耐用性、乳头插入性能、肝内胆管插入性能）以
及主观评分（操作者及第一助手的满意度）。

４．分析：统计采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件。 患者的基本资料采

用中位数（范围）描述，客观及主观评分采用 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示。
比较采用非参数秩检验、ｔ 检验和卡方检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。

二、结果

４０ 例均成功完成 ＥＲＣＰ 取石，其中男 １９ 例、女 ２１ 例，中
位年龄 ６５􀆰 ０ 岁（２４ ～ ８９ 岁），中位胆管直径 １２􀆰 ５ ｍｍ（７～
２５ ｍｍ），中位结石直径 ８ ｍｍ（４ ～ １３ ｍｍ），中位结石数量 １
枚（１～１７ 枚）。 这些基线指标，以及结石的硬度在 ２ 组间差

异均无统计学意义，详见表 １。 ４０ 例患者中有 １ 例术后出现

轻度的胰腺炎，经保守治疗后好转；未出现十二指肠乳头切

缘出血及穿孔等并发症。

表 １　 患者临床特征

临床特征
合计

（ｎ＝ ４０）
国产网篮组
（ｎ＝ ２０）

进口网篮组
（ｎ＝ ２０） Ｐ 值

年龄
［岁，中位数（范围）］ ６５􀆰 ０（２４～８９） ６７􀆰 ０（３７～８９） ６４􀆰 ５（２４～８８） ０􀆰 ２３４

性别［例（％）］ ０􀆰 ７５２
　 男 １９（４７􀆰 ５） ９（４５􀆰 ０） １０（５０􀆰 ０）
　 女 ２１（５２􀆰 ５） １１（５５􀆰 ０） １０（５０􀆰 ０）
胆管直径
［ｍｍ，中位数（范围）］ １２􀆰 ５（７～２５） １２􀆰 ０（７～２４） １４􀆰 ５（７～２５） ０􀆰 ３１３

结石直径
［ｍｍ，中位数（范围）］ ８（４～１３） ８（４～１３） ８（５～１１） ０􀆰 ５４３

结石数量
［枚，中位数（范围）］ １（１～１７） ２（１～１７） １（１～９） ０􀆰 １２２

结石硬度
［例（％）］ ０􀆰 ７９３

　 软 ５（１２􀆰 ５） ３（１５􀆰 ０） ２（１０􀆰 ０）
　 中 ９（２２􀆰 ５） ５（２５􀆰 ０） ４（２０􀆰 ０）
　 硬 ２６（６５􀆰 ０） １２（６０􀆰 ０） １４（７０􀆰 ０）
　 　

在 ２ 组网篮性能的比较中，国产网篮的透视性、乳头插

入性能略优于进口网篮，而张开程度、套取难易程度和套取

牢固度略逊于进口网篮，但 ２ 组间差异无统计学意义。 在网

篮的耐用性、肝内胆管插入性、操作者和助手的满意度方面

差异无统计学意义，详见表 ２。
讨论　 ＥＲＣＰ 相比开腹手术有创伤小、恢复快等优点，

但对操作者及器械的要求相对较高。 国外文献报道 ＥＲＣＰ
取出胆总管结石的成功率在 ９０％左右［２⁃３］ 。 取石通常有 ２ 种

主要器械，即取石气囊和网篮。 取石气囊作用力的方向略倾

斜于胆管轴向，取石过程中可能从结石旁滑过，但如出现结

石嵌顿，气囊可在抽气后顺利回收。 取石网篮可完全套取结

石，外拉时作用力的方向与胆管轴向相同，取石效率较高，但
网篮也有缺陷，如有时在胆管内不能完全张开，无法完整套

住结石；有时套住结石后又不易将其释放，当胆管下端有狭

窄时，易发生结石（网篮）嵌顿，需采取紧急碎石手段［４］ 。 因

此，使用网篮取石前需准确评估流出道的大小能否顺利通过
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表 ２　 取石网篮表现评分（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

评分项目
国产网篮组
（ｎ＝ ２０）

进口网篮组
（ｎ＝ ２０） Ｐ 值

透视性 ４􀆰 ９５±０􀆰 ２２ ４􀆰 ９０±０􀆰 ３１ ０􀆰 ５５３

张开程度 ４􀆰 ９０±０􀆰 ３１ ５􀆰 ００±０􀆰 ００ ０􀆰 １５２

套取难易度 ４􀆰 ８０±０􀆰 ４１ ４􀆰 ９０±０􀆰 ３１ ０􀆰 ３８２

套取牢固度 ４􀆰 ９０±０􀆰 ３１ ４􀆰 ９５±０􀆰 ２２ ０􀆰 ５５３

耐用性 ５􀆰 ００±０􀆰 ００ ５􀆰 ００±０􀆰 ００ １􀆰 ０００

乳头插入性 ４􀆰 ９０±０􀆰 ３１ ４􀆰 ８５±０􀆰 ４９ ０􀆰 ９５９

肝内胆管插入性 ４􀆰 ９５±０􀆰 ２２ ４􀆰 ９５±０􀆰 ２２ １􀆰 ０００

操作者满意度 ５􀆰 ００±０􀆰 ００ ５􀆰 ００±０􀆰 ００ １􀆰 ０００

助手满意度 ５􀆰 ００±０􀆰 ００ ５􀆰 ００±０􀆰 ００ １􀆰 ０００

结石。 在充分切开或扩张乳头括约肌后，再使用取石网篮进

行取石，才可有较高的效率和结石清除率［５⁃７］ 。 ２０１８ 年版的

国内 ＥＲＣＰ 指南建议，要综合考虑结石大小、术者经验等因

素，合理选择取石方法［１］ 。
取石网篮的品种较多，有钻石型、螺旋型、花型、取碎石

一体式网篮等。 钻石网篮使用率最高，有易套取、易释放、结
石不易脱落的优点，但对一些小结石容易发生“漏网”。 螺

旋网篮套取小结石更容易，结石清除率更高，但释放结石较

困难，流出道有狭窄时可能发生结石嵌顿。 网篮的大小也有

不同的规格，常用的有 ２０ ｍｍ×４０ ｍｍ 和 ３０ ｍｍ×６０ ｍｍ 等。
本研究选用的网篮为钻石型及螺旋型，规格统一为临床最常

用的 ２０ ｍｍ × ４０ ｍｍ，故对最大结石直径 ＞ ２０ ｍｍ 或长

径＞４０ ｍｍ的患者未纳入研究。
本研究着重于检验国产网篮的使用效果，并与临床普遍

使用的进口网篮进行比较。 结果显示，国产网篮的透视性略

优于进口网篮，根据评分标准，扣分的原因为在充分造影后

取石网篮显示不清，但仅出现于个别患者（进口网篮组 ２ 例，
国产网篮组 １ 例），可能与患者体型相关。 目前大部分的 Ｘ
线设备具有自动调节射线剂量的功能，以达到最佳显示效

果。 本研究采用随机分组，２ 组间的患者插管难度也不一

样，所以乳头的插入成功率会有差别，但 ２ 组的乳头插入性

差异无统计学意义。 操作者也认为 ２ 组网篮的硬度相当，塑
形后插入胆管无较大差别，仅与患者的乳头位置有关。

国产网篮有 ２ 例出现张开不充分，出现这种情况的原因

是部分结石位置较高，取石网篮近端部分插入肝内胆管所

致，但不影响其套取结石。 在结石套取成功率和套取后的牢

靠程度上，国产网篮组略逊于进口网篮组，但差异无统计学意

义。 我们发现， 出现套取困难和结石脱落的情况往往是因为

结石较小（＜８ ｍｍ），而这类患者在国产网篮组中更多，但 ２
组间差异无统计学意义。 本研究中大部分患者的结石数量

较少，且不存在肝内胆管结石，所以在网篮的耐用性及肝内

胆管插入性上差异无统计学意义。 总体而言，操作者和第一

助手对于国产网篮的表现是满意的。
本研究存在的局限性：为均衡比较 ２ 种网篮的性能，

国产和进口网篮均选择了 ２０ ｍｍ×４０ ｍｍ 的规格，结石较

大的患者予以排除，使得这类网篮在巨大结石取石中的

效果无法得知，且巨大结石碎石后的取石较难评估，无法

得出可比较的数据；此外，样本数量偏少，建议开展更大

样本量的多中心研究。 此款国产网篮目前尚未上市，故
无法得知其是否存在价格优势。 总之，这款一次性使用

的国产网篮的操作性能与进口同类产品无明显差别，有
望替代进口产品。
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