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一种新型网篮在无射线内镜胆总管结石
取石术中的应用研究（含视频）

冯亚东 李媛媛 梁燕 刘洋 张有玉 张炯 张胤秋 施瑞华

东南大学附属中大医院消化科，南京 210009
通信作者：施瑞华， Email：ruihuashi@126.com

【摘要】　目的　评价一种适用于胆道子镜的新型取石网篮在无射线内镜胆总管结石取石术中的

应用价值。方法　纳入2021年2—10月在东南大学附属中大医院接受无射线胆道镜下胆总管结石取

石术的 78例患者进行随机对照研究，按照抽签法随机分为新型网篮取石组（35例）及普通网篮取石组

（43例），分析并比较 2组之间胆道镜探查次数、网篮取石次数、术中注水量、取石及胆道镜探查时间、

总体内镜操作时间以及术后不良事件。结果　与普通网篮取石组比较，新型网篮取石组胆道镜探查次

数较少［（1.08±0.28）次比（2.30±0.51）次，t=-12.535，P<0.001］，术中注水量较少［（46.14±11.89）mL 比

（78.62±10.09）mL，t=-13.052，P<0.001］，取石及胆道镜探查时间较短［（9.69±2.97）min比（12.67±2.51）min，
t=-4.815，P<0.001］，总体内镜操作时间也较短［（30.17±7.19）min 比（33.44±6.69）min，t=-2.076，P=
0.041］。2 组之间不良事件发生率差异无统计学意义［5.7%（2/35）比 11.6%（5/43），χ2=0.826，P=
0.363］。结论　新型取石网篮胆总管取石操作时间短，胆道镜探查次数少，术中注水量少，能够方便

胆道镜直视下的无射线取石。

【关键词】　胆总管结石病；　新型取石网篮；　数字胆道镜；　无射线取石术

Evaluation of a newly designed basket in non‑radiation endoscopic lithotomy for common bile duct 
stones (with video) 
Feng Yadong, Li Yuanyuan, Liang Yan, Liu Yang, Zhag Youyu, Zhang Jiong, Zhang Yinqiu, Shi Ruihua
Department of Gastroenterology, Zhongda Hospital Southeast University, Nanjing 210009, China
Corresponding author: Shi Ruihua, Email: ruihuashi@126.com

【Abstract】  Objective　 To evaluate a newly designed basket fit for digital cholangioscope in 
non‑radiation endoscopic lithotomy for common bile duct stones. Methods　 Seventy‑eight patients who 
underwent non‑radiation endoscopic removal of common bile duct stones at Zhongda Hospital Southeast 
University between February and October 2021 were enrolled in the randomized controlled trial, and were 
randomly assigned into the new basket group (n=35) and the conventional basket group (n=43) by drawing 
lots. Procedures of cholangioscope‑based biliary exploration and stone removal by baskets, volume of water 
irrigation, time lengths of biliary exploration, stone removal and whole endoscopic procedure, and adverse 
events were compared. Results　 Compared with the conventional basket group, the new basket group 
needed less biliary explorations (1.08±0.28 VS 2.30±0.51, t=-12.535, P<0.001), smaller volume of water 
irrigation (46.14±11.89 mL VS 78.62±10.09 mL, t=-13.052, P<0.001), and shorter time of biliary 
exploration and stone removal (9.69±2.97 min VS 12.67±2.51 min, t=-4.815, P<0.001) and whole endoscopic 
procedure (30.17±7.19 min VS 33.44±6.69 min, t=-2.076, P=0.041). The incidence of adverse events was not 
significantly different between the two groups [5.7% (2/35) VS 11.6% (5/43), χ2=0.826, P=0.363]. 
Conclusion　 This newly designed basket can facilitate digital cholangioscope‑guided non‑radiation 
endoscopic removal of common bile duct stones with the advantages of shorter operation time, less 
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exploration time of choledochoscopy and smaller volume of water irrigation.
【Key words】 Choledocholithiasis; Newly designed basket; Digital cholangioscope; 

Non‑radiation lithotomy

内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography，ERCP）是公认的胆总管

疾病一线内镜治疗方法，有着良好的有效性与安全

性。传统 ERCP 取石术是基于内镜与 X 线平台的

杂交术式［1］，内镜医师依据X线间接影像进行操作

并判断结石是否取尽。数字胆道镜的应用推进了

ERCP技术的进步，在胆总管结石治疗方面，为巨大

结石提供了可视化碎石平台，并为无射线ERCP胆

总管结石取石术提供了有效的操作平台［2‑5］。基于

数字胆道镜的无射线ERCP胆总管结石取石术，选

择性胆管插管、乳头括约肌切开、球囊扩张以及取

石术等操作均无需X线引导与监视，全程基于十二

指肠镜与胆道子镜平台完成。经东南大学附属中

大医院伦理委员会批准同意，我科从 2019年 7月开

展这一术式［4‑5］。数字胆道镜直视下网篮取石术可

以方便多发胆总管结石以及隐匿性结石的取石操

作［6］，但目前国内缺乏适用于数字胆道镜的专用取

石网篮，这成为困扰无射线ERCP取石术的问题之

一。因此，我们研发了一种适用于数字胆道镜的专

用取石网篮，并从 2021年 2月开始将这一新型网篮

应用于无射线 ERCP 胆总管结石取石术。本研究

对前期应用情况进行总结分析，旨在初步探讨该新

型取石网篮在无射线 ERCP 胆总管结石取石术中

的有效性。

资料与方法

一、研究对象

2021 年 2—10 月在东南大学附属中大医院消

化科行无射线 ERCP 胆总管结石取石术的患者按

照抽签法进行随机分组，分别纳入新型网篮取石组

及普通网篮取石组。本研究为随机对照研究，经过

东南大学附属中大医院伦理委员会审批，伦理审批

号：2019ZDSYLL093‑P01。患者纳入研究前均给予

告知并签署书面知情同意书。患者纳入标准：（1）
术前影像学检查（腹部 CT或 MRCP）提示胆总管结

石；（2）结石直径 5~12 mm；（3）根据术前影像学表

现，无需碎石者。排除标准：（1）术前影像学检查无

明显胆总管结石；（2）中-重度急性化脓性胆管

炎［7］；（3）存在严重基础疾病不适合行ERCP；（4）结

石直径>12 mm或合并结石远端严重胆管狭窄需要

碎石治疗；（5）有胃肠道改道手术史；（6）不愿意行

ERCP。
患者术前 1 周行腹部 CT 二维重建或 MRCP 评

估胆管特征和胆总管结石情况。术前完成心肺功

能和出凝血功能检查，对于使用抗凝或抗血小板药

物的患者术前 5 d 停药，必要时给予低分子肝素

替代。

二、治疗过程

1. 设备及器械：数字胆道镜为 SpyGlass DSTM

（美国 Boston Scientific）或洞察 TM（中国南微医学科

技股份有限公司）；取石器械为普通取石网篮（中国

南微医学科技股份有限公司）及新型取石网篮（国

家发明专利申请号：202110867481.6），新型取石网

篮主要部件包括网篮、连接组件、收纳组件与手柄，

在收纳状态下网篮工作长度为 2 900 mm，直径为

1 mm，释放后网篮大小有 15、25 和 30 mm 规格（图

1）。其他设备与主要器械有 TJF260v 十二指肠镜

（日本奥林巴斯），高频电发生器（德国爱尔博），乳

头切开刀（中国南微医学科技股份有限公司），黄斑

马导丝（美国 Boston Scientific），乳头扩张气囊（中

国南微医学科技股份有限公司）等。

2. 无射线胆道镜下取石术［4‑5］：如图 2 所示，主

要步骤包括：（1）无射线胆管插管。（2）内镜下乳头

括约肌切开术联合球囊扩张术建立胆管探查及取

石通道。（3）数字胆道镜胆管探查。（4）胆总管结石

取石术：普通网篮取石操作为撤出胆道镜后插入取

石网篮，前端在收纳状态下插入胆总管内 6~8 cm
后打开网篮取石；新型网篮取石为在胆道镜直视下

网篮套住结石，与胆道镜一起撤出胆总管，胆道镜

直视下观察判断结石是否取尽。（5）暂时性胆道引

流，必要时行内镜下钛夹乳头开口成形术。详细记

录内镜操作过程、取石细节以及术中胆道镜注水

量。1例无射线胆道镜下直接网篮取石术见视频。

3.术后处理：所有患者术后接受药物治疗与临

床观察，观察并发症情况，并发症的定义与处理参

照2018年ERCP指南［1］。

三、统计学分析

采用 SPSS 19.0统计学软件处理数据。满足正

态分布的计量资料以 x̄±s表示，2组间比较采用 t检
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验；不满足正态分布的计量资料以M（Q1，Q3）表示，

组间比较采用 Mann‑Whitney U 检验。计数资料以

频数表示，组间比较采用卡方检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

结 果

一、患者基线资料

共有 78 例患者行数字胆道镜下无射线 ERCP
取石术，其中新型网篮取石组 35例，普通网篮取石

组 43例，2组患者基线资料详见表 1，2组基线资料

比较差异均无统计学意义（P>0.05）。

二、术中情况比较

以普通网篮取石组患者取石操作为对照，新型

网篮取石组的取石操作无需进行胆道镜与取石网

篮之间的交换，胆道镜探查次数较少（P<0.001），术

中注水量较少（P<0.001），取石及胆道镜探查所需

时间（P<0.001）以及总体内镜操作时间（P=0.041）
较短，但 2组之间网篮取石次数差异无统计学意义

（P=0.674），详细数据见表2。
三、术后并发症情况

新型网篮取石组术后出现 1 例轻症胰腺炎和

1例高淀粉酶血症；普通网篮取石组术后出现 2例

轻症胰腺炎，3例高淀粉酶血症。2组均无出血、穿

表2 胆总管结石患者两种网篮取石术的术中过程比较

组别

新型网篮取石组

普通网篮取石组

统计量

P值

例数

35
43

胆道镜探查次数
（次，x̄±s）
1.08±0.28
2.30±0.51
t=-12.535

<0.001

网篮取石次数
［次，M（Q1，Q3）］

1（1，1）
1（1，1）

Z=-0.420
0.674

术中注水量
（mL，x̄±s）
46.14±11.89
78.62±10.09
t=-13.052

<0.001

取石及胆道镜探查时间
（min，x̄±s）

9.69±2.97
12.67±2.51
t=-4.815
<0.001

总体内镜操作时间
（min，x̄±s）
30.17±7.19
33.44±6.69
t=-2.076

0.041

图 1 适用于数字胆道镜的新型取石网篮 1A：网篮收纳状态；1B：网篮打开状态，图中所示为 20 mm大小网篮  图 2 无射线数字胆道

镜取石过程 2A：无射线胆管插管，根据切开刀导管内胆汁判断选择性胆管插管成功；2B：内镜下乳头括约肌切开术；2C：内镜下乳头球囊

扩张术；2D：数字胆道镜探查胆管，可见胆总管结石；2E：数字胆道镜下网篮取石；2F：暂时性胆道引流及内镜十二指肠乳头成形术

表1 使用不同网篮取石的胆总管结石患者基线资料比较

组别

新型网篮取石组

普通网篮取石组

统计量

P值

例数

35
43

年龄（岁，x̄±s）
64.37±11.49
65.60±11.33

t=-0.475
0.636

性别（男/女）

19/16
23/20

χ2=0.005
0.944

结石大小 （mm，x̄±s）
8.89±1.49
8.39±1.38
t=1.504
0.137

结石数目［个，M（Q1，Q3）］）
2（1，2）
2（1，3）

Z=-1.361
0.218

既往ERCP史［例（%）］

5（14.3）
8（18.6）
χ2=0.259

0.422
注：ERCP指内镜逆行胰胆管造影术
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孔、术后胆道感染发生。所有患者经过内科治疗好

转。虽然新型网篮取石组术后总体并发症发生率

较低，但差异无统计学意义［5.7%（2/35）比 11.6%
（5/43），χ2=0.826，P=0.363］。

讨 论

经口数字胆道镜为复杂胆管病变的诊疗提

供了一个新的平台，也推动了复杂胆管结石

ERCP 取石术的发展与进步［8‑12］。ERCP 技术的关

键点是选择性胆管插管，在无 X 线条件下选择性

胆管插管可以通过胆汁吸引技术判断是否插管

成功。我们的操作经验是选择性胆道插管无需

射线监视与辅助，先采用浅插管，以胆汁抽吸技

术进行判断，成功进入胆道后再深入导丝并引导

深插管［4‑5］。目前，基于超声内镜［13］或数字胆道

镜平台［2‑5］的无射线 ERCP 胆总管结石取石术已

经在一定范围内开展，并引起内镜医师的关注。

因为数字胆道镜能够提供实时与直接的胆道内

影像，因此应用数字胆道镜进行无射线 ERCP 取

石术更具有可行性。

目前应用胆道镜专用取石网篮的报道较少，无

射线取石常用方法是取石球囊取石及普通网篮取

石［2‑5］。虽然取石附件能够在无射线状态下插入胆

管内并完成取石，但这种操作相当依赖内镜医师的

操作经验与技术［4‑5］。我们的经验是取石附件无射

线条件下插入胆管一定要在无阻力情况下进行。

然而，在上述操作过程中仍然需要考虑附件插入引

起的不良事件，特别是发生胆管损伤甚至穿孔的可

能性。因此，研发适用于数字胆道镜专用取石器械

是无射线ERCP取石工作中需要解决的问题之一。

基于上述理由，我们设计了这一新型取石网篮并进

行初步临床评价。

新型网篮的价值在于基于胆道镜平台进行直

视下取石，实现了胆总管结石取出术的全程可视

化。我们的研究结果表明，新型取石网篮的腔内取

石效率与普通网篮相当。胆道镜直视下的取石操

作无需取石器械与胆道镜之间的多次交换，从而缩

短操作时间。根据本研究数据，与使用普通网篮取

石相比，采用胆道镜引导的网篮直视取石缩短了

25% 的胆道镜探查与取石时间以及 10% 的总体内

镜操作时间。虽然我们的研究没有纳入合并胆管

狭窄的取石病例，但胆道镜下直视取石特别适用于

合并胆管狭窄、扭曲、成角的胆管结石取出，并可以

有效避免潜在的胆道损伤［6］。因此，基于数字胆道

子镜平台，采用新型网篮进行取石，能够做到全程

实时直接影像引导下的腔内操作，从而实现胆总管

结石精准诊疗的目的。

2018 年的一项研究表明，胆道镜术后的不良

事件总体发生率可达 25.4%，其中严重并发症发

生率为 16.4%，包括术后胰腺炎、胆管炎等［14］。前

期我们的研究数据表明，在 132 例无射线取石术

中，总体不良事件发生率为 8.33%，其中无术后胆

管炎发生，主要原因是术中合适的胆管流出道开

口建立、术中脉冲式胆管灌洗与吸引以及避免不

必要的注水［4‑5］。本研究中，所有患者无严重不良

事件发生，这进一步提示无射线取石术的安全

性。新型网篮取石组患者术后不良事件发生率

相对较低，也是得益于较短操作时间、较少胆道

镜探查次数以及较少术中注水量，我们的这一研

究结果与 Ridtitid 等［3］以及 Bernica 等［10］的报道

一致。

本研究为一项单中心研究，虽然纳入样本量不

多，但基于前期研究基础［4‑5］与本研究数据，我们已

经初步确立了新型取石网篮的临床应用价值。因

为网篮主体部分较细，这款取石网篮力学性能与结

构强度不如普通取石网篮，因此在本研究中我们将

这一器械用于无需碎石的取石患者。胆道镜引导

的直视下网篮取石术有利于嵌顿结石等复杂病例

的治疗［15］，后续工作中我们拟将该器械应用于巨大

胆总管结石胆道镜下碎石后取石以及肝内胆管结

石取石等病例，评估腔内直视操作处置困难结石的

治疗效率和术后不良事件。

综上所述，本研究展示了一种适用于数字胆道

镜取石的新型专用网篮，这一器械的应用有望促进

无射线胆总管结石取石术的发展进步与后续临床

推广。
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