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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨体外冲击波碎石（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）联合经内镜逆

行胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）治疗高龄困难胆总管结石的疗

效及安全性。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １１ 月—２０２０ 年 １ 月在浙江大学医学院附属杭州市第一人民

医院通过 ＥＳＷＬ 联合 ＥＲＣＰ 治疗的 ８７ 例高龄（７０～９３ 岁）困难胆总管结石患者的临床资料，分析碎石

成功率、结石取尽率和并发症发生情况。 结果 　 ８７ 例患者共行 １８９ 个疗程 ＥＳＷＬ，平均碎石（２ ５１±
０ ７８）个疗程。 碎石成功 ８２ 例（９４ ２５％），其中完全碎石 ５４ 例（６２ ０７％），部分碎石 ２８ 例（３２ １８％），
未完成碎石 ５ 例（５ ７５％）。 共 ８４ 例（９６ ５５％）ＥＲＣＰ 取尽结石，３ 例（３ ４５％）未取尽结石，予取出部

分结石后留置胆道支架。 术后发生轻微并发症 ９ 例（１０ ３４％），其中胆管炎 ２ 例（２ ３０％）、胰腺炎 １
例（１ １５％）、高淀粉酶血症 ３ 例（３ ４５％）、一过性鼻胆管淡血性胆汁 ３ 例（３ ４５％）。 结论　 ＥＳＷＬ 联

合 ＥＲＣＰ 治疗高龄患者的困难胆总管结石安全有效。
　 　 【关键词】 　 胰胆管造影术，内窥镜逆行；　 碎石术；　 胆总管结石病；　 老年人
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　 　 经 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）虽然总体

取石成功率高达 ９０％，但仍有 １０％左右患者常规取

石困难，对困难结石的取石方法有柱状气囊扩张、
网篮机械碎石、经 ＳｐｙＧｌａｓｓ 辅助下液电或激光碎石

等，这些操作难度大、成本高，术后并发症率更是高

达 ８ ５％～２０％［１］。 对于高龄患者合并困难胆总管

结 石 的 处 理 更 是 棘 手， 体 外 冲 击 波 碎 石

（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）于 １９８７
年首次应用于胆系结石的治疗［２］，在我国主要应用

于泌尿系统结石、胰腺结石，较少应用于胆道系统

结石［３⁃４］。 通过 ＥＳＷＬ 联合 ＥＲＣＰ 治疗高龄合并困

难胆总管结石患者，鲜有临床研究报道，其疗效和

安全性仍不明确。 本研究通过总结本院 ＥＳＷＬ 联合

ＥＲＣＰ 治疗 ８７ 例高龄合并困难胆总管结石患者的

临床资料，旨在研究该联合治疗方法的疗效及安

全性。

资料与方法

一、研究对象

收集 ２０１６ 年 １１ 月—２０２０ 年 １ 月在浙江大学医

学院附属杭州市第一人民医院经超声、ＣＴ、磁共振

胰胆管造影术（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅ⁃
ａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ） 、内镜超声检查术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌ⁃
ｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＥＵＳ）或 ＥＲＣＰ 之一诊断为困难胆总

管结石的高龄患者。 通过电子病历系统收集患者

术前术后资料，包括临床症状、实验室检查及影像

学检查等。
困难胆总管结石诊断标准按最新中国 ＥＲＣＰ 指

南［５］：结石直径≥１５ ｍｍ；结石数量＞１０ 枚；结石形

态不规则；胆管结构复杂（如胆管结石远端狭窄、成
角等）；胃肠改道术后致上消化道解剖结构异常。

纳入标准：（１）高龄患者（≥７０ 岁）； （２）困难

胆总管结石无法常规一次性 ＥＲＣＰ 取石；（３）取得

患者知情同意。 排除标准：（１）合并严重的心肺疾

病无法耐受手术；（２）无法停用抗凝药物；（３）拒绝

ＥＳＷＬ 或 ＥＲＣＰ 机械碎石治疗的患者。
二、治疗方法

１．ＥＳＷＬ 前 ＥＲＣＰ：所有患者先行 ＥＲＣＰ，插管成

功后造影确认胆总管结石的位置和大小，后放置鼻

胆管引流。 若无 ＥＲＣＰ 相关并发症，一般 ２４ ｈ 后行

ＥＳＷＬ 碎石治疗，根据碎石情况决定下一步 ＥＲＣＰ
取石方案。

２．ＥＳＷＬ 相关麻醉：对于高龄患者，以舒芬太尼

镇痛，联合丙泊酚镇静麻醉，同时用脑电双频指数

（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）监测分析患者脑电波情况，根
据患者的 ＢＩＳ 值、心电监护、氧饱和度情况调整丙泊

酚的用量。
３．ＥＳＷＬ ：采用 Ｄｏｒｎｉｅｒ Ｄｅｌｔａ Ⅱ碎石机 （德国

Ｄｏｍｉｅｒ Ｍｅｄ Ｔｅｃｈ，整合 Ｃ 臂系统等中心设计，保证

冲击波和成像系统围绕单一的点移动，便于 Ｘ 光定

位和冲击波焦点精确校准）。 患者选择右斜卧位，
ＥＮＢＤ 造影确认胆总管结石的位置和大小，焦点能

量选择 ０ ４ ｍＪ ／ ｍｍ２，能量级选择 ４ 级（１４ ｋＶ），频率

为 ９０ 次 ／ ｍｉｎ［６］。 每疗程冲击波约 ６ ０００ 次，每２４ ｈ
进行 １ 个疗程 ＥＳＷＬ，一般不超过 ３ 个疗程。

４．ＥＳＷＬ 后 ＥＲＣＰ 取石：每个疗程 ＥＳＷＬ 之后，
观察 ＥＮＢＤ 造影，若达到完全碎石或部分碎石，则行

ＥＲＣＰ 常规网篮或球囊取石；如在 ３ 个疗程 ＥＳＷＬ
后仍为碎石未完成则行 ＥＲＣＰ 取石，必要时使用网

篮机械碎石，部分有条件患者采用 ＳｐｙｇＧｌａｓｓ 下激光

碎石。 对于各种原因如经济因素或基础情况差无

法完成 ３ 个疗程 ＥＳＷＬ 的患者在 １～２ 个疗程 ＥＳＷＬ
之后，予以部分取石，留置胆管支架。 典型碎石前

后对比见图 １。
三、观察指标

（１）碎石情况：按 １ ～ ３ 个疗程 ＥＳＷＬ 后结石最

大直径分为 ３ 组，０ ５ ｃｍ 以下为完全碎石组，０ ５ ～
１ ０ ｃｍ 为部分碎石组，１～３ 个疗程碎石后结石最大

径仍＞１ ０ ｃｍ 为碎石未完成组［６］。 （２）结石取尽指

标：ＥＲＣＰ 一次或分次完全取尽结石为取石成功，因
各种原因无法取尽结石患者予以留置胆管支架为

未取尽取石。 （３）ＥＳＷＬ 并发症：术后出血指出现呕

血、黑便伴有血红蛋白下降，内镜证实为上消化道

出血；ＥＲＣＰ 术后胰腺炎以亚特兰大标准定义胰腺

炎轻重程度［７］；高淀粉酶血症指术后淀粉酶升高 ３
倍，临床症状、胰腺影像学改变未达到胰腺炎诊断

标准；胆系感染指体温升高超过 ３８ ℃，血常规白细
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图 １　 体外冲击波碎石（ＥＳＷＬ）完全碎石后经内镜逆行胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）取石　 １Ａ：碎石前鼻胆管造影；１Ｂ：２ 个疗程 ＥＳＷＬ（约 １２ ０００
次冲击波）碎石后造影；１Ｃ：ＥＲＣＰ 取出大量泥沙样结石；１Ｄ：取石后鼻胆管造影

胞数及中性粒细胞数较术前升高；肠道或胆道穿孔

指患者有腹痛症状并伴影像学证据。
四、统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １１ ５ 统计软件进行

分析，计量资料符合正态分布以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，组
间比较采用方差分析，计数资料以例数（％）表示，
Ｐ＜０ ０５为差异有统计学意义。

表 １　 高龄胆总管结石患者体外冲击波碎石情况（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 结石数量（枚） 最大直径（ｃｍ） 每疗程冲击波次数 均疗程能量（Ｊ）

完全碎石组 ５４ ２ ０１±０ ９４ ２ ４２±０ ７５ ５ ６３０±９５６ ２３３ ４４±４１ ８４

部分碎石组 ２８ ２ ５６±１ １５ ２ ５５±０ ７３ ５ ９２０±２３８ ２３７ ８６±１３ ５７

未完成碎石组 ５ ２ ７６±１ ２２ ２ ６７±０ ９８ ５ ９４０±２３０ ２３６ ８０±１８ ８５

Ｐ 值 ０ ２１８ ０ ６８６ ０ １８１ ０ ３９９

结　 　 果

一、一般情况

共纳入 ８７ 例患者，其中男 ４６ 例，女 ４１ 例，年龄

（７９ ９７±５ ３７）岁（７０～９３ 岁）。 ３５ 例有上腹部手术

病史，包括单纯胆囊切除术 ２３ 例、胆囊切除及胆道

切开取石术 ７ 例、胃肠改道术后 ３ 例，胆肠吻合术后

２ 例。 憩室旁或憩室内乳头共计 ２３ 例。 患者合并

的基础疾病，包括高血压病 ５２ 例、糖尿病 ３５ 例、慢
性阻塞性肺疾病 ９ 例、冠心病 ２５ 例、冠状动脉支架

置入术后 １８ 例等，均处于相对稳定状态。
二、 ＥＳＷＬ 碎石情况

胆总管结石共计 ２０７ 枚，每例患者（２ １７±１ ０２）
枚，结石直径（２ ４７±０ ７４）ｃｍ。 每例患者经过（２ ２８±
１ １３） 个疗程， 每疗程冲击波次数为 （ ５ ９３８ ３±
６２７ ７５）次，每疗程能量（２３５ ６５±２９ ０４） Ｊ。 碎石

成功 ８２ 例 （ ９４ ２５％）， 其 中 完 全 碎 石 组 ５４ 例

（６２ ０７％），部分碎石组 ２８ 例（３２ １８％），未完成碎

石组 ５ 例（５ ７５％），３ 组患者在性别、年龄及基础疾

病基线资料上差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），在结石

数量、最大直径、每疗程冲击波次数、均疗程能量上

差异均无统计学意义（Ｐ 均＞０ ０５，表 １）。
三、ＥＲＣＰ 取石情况

８４ 例（９６ ５５％）取尽结石，其中使用常规取石

方法 ８０ 例 （ ９１ ９５％），使用内镜下碎石共 ４ 例

（４ ６０％），包括 ３ 例评估为部分碎石患者在 ＥＲＣＰ
取石过程中因残余结石过大，使用了网篮机械碎

石，１ 例评估为未完成碎石的铸型结石采用 ＳｐｙＧｌａｓｓ
下激光碎石。 ３ 例（３ ４５％）未取尽结石患者均为

ＥＳＷＬ 未完成碎石组，包括 ２ 例（病例 ２、病例 ３）因
基础疾病较多或费用问题未行机械或激光碎石，１
例（病例 ５）胆道远端狭窄取石困难，均予留置胆道

支架（表 ２，图 ２）。
四、 并发症情况

ＥＳＷＬ 术后发生轻微并发症 ９ 例（１０ ３４％），其
中胆管炎 ２ 例（２ ３０％）、胰腺炎 １ 例（１ １５％）、高淀

粉酶血症 ３ 例（３ ４５％）、一过性鼻胆管淡血性胆汁

３ 例（３ ４５％）。 ２ 例胆管炎经过鼻胆管引流、抗感

染处理后好转，１ 例术后轻症胰腺炎及 ３ 例高淀粉

酶血症患者疼痛评分 ３ ～ ４ 分，均经过禁食、抑酶等

治疗 ２～３ ｄ 后缓解；３ 例一过性鼻胆管淡血性胆汁，
经过禁食、止血等对症治疗后未再出血，未发生大

出血、穿孔等严重并发症。

讨　 　 论

韩国学者 Ｋｉｍ 等［８］ 发现：６５ 岁以上、胃肠改道
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表 ２　 碎石未完成组 ５ 例患者一般资料

患者
年龄
（岁） 性别

结石数量
（枚）

最大直径
（ｃｍ）

碎石疗程
（个）

每疗程冲
击波次数

均疗程能量
（Ｊ） ＥＲＣＰ 取石情况

病例 １ ８５ 男 ３ ３ ７０ ３ ６ ０９１ ２４０ １２ 结石疏松，常规网篮取石成功

病例 ２ ７７ 男 ２ １ ７６ ２ ６ ０３９ ２４１ ５６ 置 ２ 枚胆道支架

病例 ３ ８６ 女 ２ ２ ８６ １ ５ ６３７ ２２３ ３７ 置 ２ 枚胆道支架

病例 ４ ７８ 男 ２ １ ８８ ２ ６ ００５ ２４０ ３０ ＳｐｙＧｌａｓｓ＋激光碎石

病例 ５ ７１ 男 ３ ２ ９３ １ ６ ０４５ ２４１ ３０ 胆道远端狭窄，置 ２ 枚胆道支架

　 　 注：ＥＲＣＰ 指经内镜逆行胰胆管造影术

图 ２　 ５ 例碎石未完成患者体外冲击波碎石（ＥＳＷＬ）鼻胆管造影图片　 ２Ａ：病例 １ 胆总管充满性结石，３ 个疗程 ＥＳＷＬ 后评估为未完成碎

石，予经内镜逆行胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）取石发现结石疏松，常规网篮取石成功；２Ｂ：病例 ２，两个疗程 ＥＳＷＬ 后结石无变化，ＥＲＣＰ 予以留置

２ 枚支架；２Ｃ：病例 ３，１ 个疗程 ＥＳＷＬ 后结石无变化，ＥＲＣＰ 予以留置 ２ 枚支架；２Ｄ：病例 ４，１ 个疗程 ＥＳＷＬ 后结石无变化，ＳｐｙＧｌａｓｓ＋激光碎

石，取尽结石；２Ｅ：病例 ５，１ 个疗程 ＥＳＷＬ 后结石无变化，胆道远端狭窄，ＥＲＣＰ 予以留置 ２ 枚胆道支架

术后、巨大结石（ ＞１５ ｍｍ）、胆总管结石嵌顿、结石

远端胆管长度＜３６ ｍｍ 和远端胆管成角＜１３５ 度是胆

总管结石取石困难的危险因素。 欧洲胃肠内镜学

会指南将大结石（直径＞１５ ｍｍ）、结石多发、铸型结

石、肝内胆管结石、嵌顿于胆囊管的结石、合并胆总

管狭窄、结石嵌顿、远端胆管成角＜１３５ 度等定义为

困难胆管结石［９］。 我国最新指南将胆总管结石直

径＞１５ ｍｍ、结石数量＞１０ 枚、结石形态不规则、胆管

结构复杂（如胆管结石远端狭窄、成角等）、合并肝

内胆管结石、上消化道解剖结构异常、Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征

等情况，称为困难胆总管结石［４］。
对于困难胆总管结石，目前最常使用的内镜下

取石方法有网篮机械碎石、柱状气囊扩张、ＳｐｙＧｌａｓｓ
直视下激光或液电碎石等方法。 网篮机械碎石主

要存在操作复杂、易引起结石残留、胆管损伤、并发

症发生率高等缺点。 大且硬的结石易引起网篮断

裂，一旦发生，则需要再次 ＥＲＣＰ 或者外科手术治

疗，大大增加了风险和费用［１０］。 乳头括约肌小切开

联合内镜下乳头球囊扩张术（ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎ，ＥＰＢＤ）能增加较大胆总管结石的取
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出率，合并乳头旁憩室、乳下头萎缩、胆管段狭窄等

因素又进一步限制了内镜下乳头括约肌大切开及

柱状球囊扩张术的应用，且急性胰腺炎、出血的发

生率仍较高［１１］。 Ｄｒａｇａｎｏｖ 等［１２］报道了 ２６ 例胆道

巨大结石患者经 ＳｐｙＧｌａｓｓ 下激光碎石 １～３ 次，结石

清除率为 ９２ ３％，并发症发生率为 ９ ５％，但该术式

国内费用高昂，术程较长。
ＥＳＷＬ 最早应用于泌尿系结石的治疗，１９８７ 年

Ｓａｃｋｍａｎｎ 等［２］利用 ＥＳＷＬ 治疗胆系结石后，该方法

被越来越多的医师接受。 我国在 ９０ 年代开始尝试

使用 ＥＳＷＬ 治疗胆管结石，但由于当时冲击波频带

宽，使用超声波定位不准确，低频成分在液体中产

生空化作用，造成较多的组织损伤，因并发症较多

而停用［１３］。 因此，早年综述推荐将 ＥＳＷＬ 作为在各

种内镜取石方法失败之后，外科手术之前的补救措

施［１４］。 而本中心自 ２０１６ 年起采用 Ｄｏｒｎｉｅｒ 公司生

产的 Ｃｏｍｐａｃｔ Ｄｅｌｔａ Ⅱ型胰管专用碎石机，该新型碎

石机器特点是：使用 Ｘ 线定位，Ｃ 臂系统整合了水

囊震波元的等中心设计，保证冲击波与成像系统围

绕结石移动，定位精准；焦点宽度仅 ５ ｍｍ，能量范围

０ １～０ ６ ｍＪ ／ ｍｍ２，能量级可从 １ 级（１０ ｋＶ）至 ６ 级

（１６ ｋＶ）调节。 ＥＳＷＬ 在本中心初始主要应用于胰

管结石、肝内胆管结石碎石治疗，疗效及并发症情

况令人满意［３， １５］。 结合 Ｔａｎｄａｎ 等［６］ 报道，胆管结

石碎石时可将冲击波能级为 ４ 级（１４ ｋＶ），频率为

９０ 次 ／ ｍｉｎ，略低于胰管结石碎石能级，以减少冲击

波反射所造成的能量损害。 我院将 ＥＳＷＬ 引入困难

胆总管结石，前期研究表明 ＥＳＷＬ 联合 ＥＲＣＰ 治疗

困难胆总管结石安全、高效，操作要求较低，住院时

间及费用不高于机械碎石，可提高胆总管困难结石

的碎石成功率及一次性取石成功率［４］。
高龄合并困难胆总管结石患者的处理十分棘

手，因为患者往往合并多种心肺基础疾病，耐受麻

醉能力差，ＥＲＣＰ 手术时间、取石时间不宜过长，因
此，对于高龄难取性巨大胆总管结石患者，一般多

采用 ＥＲＣＰ 置入塑料支架长期引流胆汁，以预防急

性胆管炎的发生，而非取石治疗［１６］。 然而高龄患者

临床表现不典型，往往会因未及时发现支架堵塞、
移位等因素，诱发急性化脓性胆管炎，造成生命

危险。
据国外文献报道胆总管结石 ＥＳＷＬ 碎石成功率

为 ８４ ４％～ ８８％， ＥＳＷＬ 术后行 ＥＲＣＰ 结石清除率

为 ８１ ３７％～９６ ７％［１７］。 本研究 ＥＳＷＬ 患者碎石成

功率为 ９４ ２５％，３ 组不同碎石效果患者在结石数

量、最大直径、碎石疗程、均次冲击波次数、均次能

量上差异均无统计学意义，主要考虑胆总管结石成

分较胰管结石成分复杂，密度不均一，我们将在后

续研究中探索如胆汁成分分析、结石 ＣＴ 值等观察

指标来更好地预测 ＥＳＷＬ 碎石效果。 在胆总管充满

性结石或铸型结石中，因胆管内无空间留存造影

剂，碎石疗效评估欠佳。 ３ 例评估为部分碎石的患

者，在 ＥＲＣＰ 取石过程中发现残余结石过大，使用了

机械碎石，考虑可能因为这 ３ 例患者胆总管明显扩

张，结石部分碎裂后核心仍较大，但在扩张的胆管

内与造影剂相互重叠，导致评估失误。 ＥＲＣＰ 结石

取尽率为 ９６ ５５％，３ 例未完全取石患者中 ２ 例为结

石棱角分明，结石形态不规则，进行 １ ～ ２ 个疗程

ＥＳＷＬ治疗后结石形态无改变，因患者基础疾病较

多及费用问题未行机械或激光碎石，１ 例胆道远端

狭窄患者置入胆道支架。
国外文献报道胆总管巨大结石 ＥＳＷＬ 的总并发

症发生率约 １５ ９％［６］，包括胆道出血、胆管炎、胰腺

炎，且大多较轻微，肾周血肿、胆管阻塞、肠穿孔、脾
脏破裂、肺损伤等罕见［１８］。 本研究中，观察到轻微

并发症 ９ 例（１０ ３４％）：２ 例胆管炎患者术毕送回病

房后出现畏寒发热，考虑因碎石阻塞引起类似“石
街”并发症，我们在 ＥＳＷＬ 术中改用了生理盐水脉

冲式冲洗鼻胆管后未再出现胆管炎；２ 例一过性鼻

胆管淡血性胆汁为 ＥＲＣＰ 术当天行 ＥＳＷＬ，我们目

前已避免同一天行 ＥＲＣＰ 后 ＥＳＷＬ，两次手术期间

至少间隔１ ｄ。 我们中心的 ＥＳＷＬ 并发症发生率略

低于国外文献报道，无严重并发症发生。
综上所述，本研究显示 ＥＳＷＬ 联合 ＥＲＣＰ 治疗

高龄患者困难胆总管结石是安全、有效的。
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