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　 　 【提要】 　 胆道结石是消化系统常见疾病，目前主要治疗手段有外科手术、内镜下介入治疗等，但
部分困难结石临床上仍面临挑战。 双频双脉冲激光碎石术因其安全、高效等特点，是解决困难结石的

有效方法。 双频双脉冲掺钕钇铝石榴石激光是目前被国家药品监督管理局批准的可用于胆道结石碎

石的激光技术，但其适应证、导入方式和操作规范等问题尚未形成共识。 为此，国家消化系统疾病临

床医学研究中心（上海）、中国医师协会内镜医师分会和中华医学会消化内镜学分会特邀国内消化、
内镜与外科等相关领域专家，在参考国内外文献的基础上，经过充分讨论形成本专家建议，以期为国

内规范开展胆道结石激光碎石提供指导和参考。
　 　 【关键词】 　 胆道疾病；　 碎石术，激光；　 专家委员会
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　 　 一、前言

胆道结石是消化系统常见疾病，起病急、治疗手

段复杂、并发症风险高［１］。 目前，传统外科手术、腹腔

镜手术、经皮经肝胆道镜操作及经内镜逆行胰胆管造
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影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，
ＥＲＣＰ）等是治疗胆道结石的主要手段［１⁃３］。 然而，仍
有部分胆道结石由于直径大、数量多、形状特殊或存

在复杂解剖因素等原因，不能通过上述常规治疗手段

实现结石清除［１］。 激光碎石技术最早应用于泌尿系

统结石治疗，近年来也逐渐应用于肝内胆道和胆总管

困难结石的治疗［４⁃６］。 双频双脉冲掺钕钇铝石榴石

（ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ⁃ｄｏｕｂｌｅｄ ｄｏｕｂｌｅ ｐｕｌｓｅ Ｎｄ：ＹＡＧ，ＦＲＥＤＤＹ，
以下简称“双频双脉冲”）激光碎石术是指将激光光

纤以接触方式对准结石，通过产生强烈的冲击波在短

时间内将结石碎裂以利于结石清除的技术。
二、常用设备及原理

１．设备：双频双脉冲激光碎石设备包括激光的

发生与传导设备。 激光发生器，可以产生激光，并
由控制系统操控激光的频率、能量和脉冲宽度等参

数；激光传导设备，专用激光多模光导纤维利用光

的“全反射”原理将激光以极低的能量损耗从激光

发生器传送至效应部位。
２．碎石原理：双频双脉冲激光发生器可同时产生

绿激光（λ＝５３２ ｎｍ）和近红外激光（λ＝１ ０６４ ｎｍ），且
在一个激励周期内同时发射两个激光脉冲。 绿激光

（约占激光总能量的 ２０％）先在结石表面形成均匀的

等离子体，等离子体充分吸收近红外激光（约占激光

总能量的 ８０％）的能量，发生“光能—机械能”转换，
使激光能量瞬间转化为超声冲击波，使结石崩解。
碎石峰值功率可达 １３３～１６０ ｋＷ。

人体软组织吸收激光产生热量的 波 长 为

２ ０００ ｎｍ左右，而双频双脉冲激光的波长为 ５３２ ｎｍ
和 １ ０６４ ｎｍ，该波长激光软组织几乎不吸收；双频双

脉冲激光的脉冲宽度仅为 １􀆰 ２ μｓ，激光脉冲作用时

间短，人体软组织吸收激光产生热效应的响应时间

需要１００ μｓ以上。 因此，双频双脉冲激光不会引起

结石周围的软组织热损伤，又被称为“冷激光”。
三、适应证

双频双脉冲激光碎石术的适应证为传统外科

手术、腹腔镜手术、经皮经肝内镜操作及 ＥＲＣＰ 等常

规手段难以取出的胆道结石。
四、操作方法

双频双脉冲激光碎石术可经胆道镜、经口胆道

内镜、ＥＲＣＰ 子母镜以及非直视 Ｘ 线透视定位下

实施。
１．经胆道镜碎石方法：经皮经肝、开腹、腹腔镜术

中或术后应用胆道镜进入胆道行双频双脉冲激光碎

石，具有创伤小、效率高、并发症少等优点。 置入胆道

镜到达结石部位，首先冲洗胆道，形成液体介质和屏

障，并保持视野清晰。 通过内镜孔道置入光纤，将光

纤头端抵住结石，直视下粉碎结石，可注水将碎石冲

入肠腔，必要时使用网篮套取较大的碎石。 需注意光

纤易受损，术中应小心操作以避免对光纤的损伤。
直接经口胆道内镜操作难度较大，不是临床常

规方法，但如果能将内镜成功送入胆道内，则可按

上述方法进行碎石及取石。
２．经 ＥＲＣＰ 子母镜碎石方法：十二指肠镜子镜下

双频双脉冲激光碎石具有微创优势。 操作时先行胆

道造影，确认胆道结石的位置与大小，行乳头括约肌

切开或小切开联合柱状球囊扩张，以利于子镜进入胆

道。 预置光纤在子镜内，光纤与子镜头端平齐，插入

十二指肠镜工作孔道。 发现结石后，光纤伸出子镜

５ ｍｍ以上，使光纤头端抵住结石，通过子镜注水吸引

功能，使光纤、结石均浸润在水中后，在子镜直视下粉

碎结石，用取石网篮或取石球囊取石，分段造影证实

无结石残留后建议常规置入胆道引流管。
３．非直视 Ｘ 线透视碎石方法：在无“１”和“２”的

直视内镜系统情况下，也可采用非直视 Ｘ 线透视定

位法，但需要在经验丰富的医疗机构进行。 操作时

预置光纤于造影导管或取石气囊等附件内，使光纤

尖端与导管头端平齐，固定光纤于造影导管尾端。
将造影导管插入内镜工作孔道。 内镜前端抵达结

石附近，对于阳性结石可直接通过 Ｘ 线定位，对于

阴性结石注入造影剂后再行 Ｘ 线定位，推动光纤，
使光纤伸出导管超过 ５ ｍｍ，抵住结石进行碎石，后
续行取石治疗。

五、围手术期管理

１．术前准备：传统外科手术、腹腔镜手术、经皮

经肝胆道镜操作、ＥＲＣＰ 及经口胆道内镜各按其术

前准备实施。 若患者胆道感染严重，需在感染状态

控制后再行激光碎石手术。
术者或主要助手应与患者及其家属沟通，告知

其胆道结石双频双脉冲激光碎石适应证、目的、替
代治疗方案、操作过程及可能存在的风险，详细说

明术后可能出现的并发症，并由患者或患者指定的

委托人签署知情同意书。 对于预计操作时间长的

患者应积极采取预防并发症的措施。
２．术后处理：严密观察患者术后生命体征。 传

统外科手术、腹腔镜手术、经皮经肝胆道镜操作、
ＥＲＣＰ 及经口胆道内镜各按其术后处理。
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六、临床评价

自 １９９８ 年双频双脉冲激光碎石临床应用于胆道

结石以来，碎石成功率高达 ８８􀆰 ２％～１００％，结石完全

清除率达 ８０􀆰 ８％～１００％。 其中经胆道镜碎石成功率

达 １００％，结石完全清除率达 ９７􀆰 ６％ ～ １００％［７⁃１１］。
ＥＲＣＰ 子母镜系统碎石成功率为 ９２􀆰 ３％ ～ ９７􀆰 １％，结
石清除率为 ８０􀆰 ８％ ～ ９７􀆰 １％， 平均需 １􀆰 ４ 次 治

疗［１２⁃１３］。 非直视 Ｘ 线透视定位法碎石成功率为

８８􀆰 ２％ ～ ９６􀆰 ７％，结石清除率为 ８８􀆰 ２％ ～ ９０􀆰 ０％，平
均需 １􀆰 ４～１􀆰 ７ 次治疗［１４⁃１５］。

双频双脉冲激光碎石具有良好的安全性，患者术

后可能出现一过性高热，主要并发症为急性胰腺炎、胆
道出血、急性胆道炎以及胆瘘，多为轻度，经保守治疗

可缓解，极少数需行介入治疗或外科手术治疗［６⁃１５］。
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