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　 　 在我国，体外冲击波碎石术（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ
ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）主要应用于泌尿系统、胰腺，少数报道应用

于肝内胆管结石，较少应用于胆总管结石，本研究回顾性分

析 ２０１６ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 ４ 月在我科行 ＥＳＷＬ 联合 ＥＲＣＰ
治疗的胆总管困难结石患者资料，探讨 ＥＳＷＬ 联合 ＥＲＣＰ 治

疗胆总管困难结石的有效性、安全性。
一、资料与方法

１．研究对象：２０１６ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 ４ 月在我院消化内

科住院，经超声、ＣＴ、ＭＲＣＰ、超声内镜或 ＥＲＣＰ 诊断的胆总

管困难结石患者 ４３ 例，其中 ２０ 例接受 ＥＳＷＬ 联合 ＥＲＣＰ 治

疗，２３ 例接受 ＥＲＣＰ 下机械碎石治疗。 入选标准：胆总管内

巨大结石、铸型结石，胆总管狭窄远端结石，胆肠改道术后内

镜下常规方法取石失败者。 排除标准：合并严重心肺疾病、
拒绝 ＥＳＷＬ 或 ＥＲＣＰ 机械碎石治疗患者。 患者于术前告知

手术益处以及风险，并签署知情同意书。
２．使用器械：Ｄｏｒｎｉｅｒ Ｄｅｌｔａ Ⅱ碎石机，Ｏｌｙｍｐｕｓ ＴＪＦ２６０Ｖ

十二指肠镜，ＥＲＢＥ ＶＩＯ３００Ｄ 高频电发生器，ＥＲＣＰ 相关附件

如乳头括约肌切开刀、标准及超滑亲水导丝、切开刀、造影导

管、球囊导管、取石网篮、碎石网篮等。
３．碎石方法

（１）ＥＳＷＬ 组：常规 ＥＲＣＰ，造影确认胆管结石的位置和

大小，乳头括约肌小切开，置入鼻胆管；次日行 ＥＳＷＬ 治疗，
选择右斜卧位，采用 Ｄｏｒｎｉｅｒ Ｄｅｌｔａ Ⅱ碎石机，焦点能量选择

０􀆰 ４ ｍＪ ／ ｍｍ２，能量级选择 ４ 级（１４ ｋＶ） ［１⁃２］ 。 ＥＳＷＬ 术中采用

盐酸哌替啶或瑞芬太尼静脉镇痛，丙泊酚镇静。 ＥＳＷＬ 术后

行 ＥＲＣＰ 下网篮、球囊取石。
（２）机械碎石组：常规 ＥＲＣＰ 确认胆管结石的位置和大

小后，使用碎石网篮碎石后使用网篮取石、 球囊清扫

胆道［３⁃４］ 。
４．ＥＲＣＰ 术前术后处理：ＥＲＣＰ 术前 ０􀆰 ５ ｈ 使用消炎痛栓

０􀆰 １ ｇ 塞肛，术后使用生长抑素，术后 ２４ ｈ 查血淀粉酶，并记

录患者腹痛、体温、黑便等临床症状。
５．观察指标：（１） 碎石成功率：碎石后结石最大直径

０􀆰 ５ ｃｍ以下为完全碎石，０􀆰 ５～ ＜１􀆰 ０ ｃｍ 为部分碎石［５］ 。 （２）
取石成功率：ＥＲＣＰ 完全取尽胆总管结石的成功率。 （３）麻
醉疗效：术中观察患者体动、呼吸抑制、血压等情况。 （４）并
发症：ＥＳＷＬ 术后出血指出现呕血、黑便伴有血红蛋白下降，
并排除其它原因所致消化道出血；ＥＳＷＬ 术后疼痛指疼痛评

分 ４ 分以上；ＥＲＣＰ 术后胰腺炎以亚特兰大标准定义胰腺炎

轻重程度；胆系感染指体温升高超过 ３８℃伴腹痛，白细胞总

数及中性粒细胞计数较术前升高；肠道或胆道穿孔指患者有

腹痛症状并伴相应影像学证据。
６．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １１􀆰 ５ 统计软件进行分析，计量

资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验，计数资料以例数表

示，组间比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
二、结果

１．基线资料：ＥＳＷＬ 组 ２０ 例患者中男 ９ 例、女 １１ 例，年
龄（７１􀆰 １０±１２􀆰 ６８）岁，胆总管结石共计 ３７ 枚。 机械碎石组

２３ 例患者中男 ８ 例、女 １５ 例，年龄（６７􀆰 １７±１４􀆰 ８１）岁，胆总

管结石共计 ６２ 枚。 ２ 组患者在性别、年龄、结石类型、结石

数目、结石最大直径方面比较，差异均无统计学意义（表 １）。

表 １　 ４３ 例胆总管困难结石患者不同治疗方法临床资料比较

临床资料
体外冲击
波碎石组

机械碎
石组

Ｐ 值

例数 ２０ ２３

性别（男 ／ 女） ９ ／ １１ ８ ／ １５ ０􀆰 ２７４

年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ７１􀆰 １０±１２􀆰 ６８ ６７􀆰 １７±１４􀆰 ８１ ０􀆰 ３６３

结石数目（个，􀭰ｘ±ｓ） ２􀆰 ５０±１􀆰 ５４ ２􀆰 ７０±１􀆰 ２２ ０􀆰 ６４１

结石最大直径（ｃｍ，􀭰ｘ±ｓ） ２􀆰 ８３±１􀆰 ２９ ２􀆰 ０６±０􀆰 ６６ ０􀆰 ０１２

结石类型（例）

　 巨大结石（直径＞２ ｃｍ） １５ １５ ０􀆰 ４８６

　 铸型结石 １ ４ ０􀆰 ２０６

　 狭窄远端结石 ２ ２ ０􀆰 ８８３
　 胃肠改道术后胆总管
　 较大结石（直径＞１􀆰 ５ ｃｍ） ２ ２ ０􀆰 ８８３

２．碎石成功率及碎石后结石完全清除率：ＥＳＷＬ 组经过

平均（７ ９８８􀆰 ４０± ３ ４９０􀆰 ４８） 次冲击波，平均能量 （ ３０４􀆰 ２４ ±
１４３􀆰 ３７） Ｊ 后，完全碎石 １０ 例 （ ５０􀆰 ００％），部分碎石 ９ 例

（４５􀆰 ００％），碎石不成功 １ 例（５􀆰 ００％），碎石后通过 ＥＲＣＰ 全

部取尽结石（图 １）；机械碎石组碎石成功 １６ 例（６９􀆰 ５７％），
碎石后通过 ＥＲＣＰ 取尽结石。 ２ 组碎石成功率结石完全清
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除率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。 ＥＳＷＬ 组

中碎石不成功的 １ 例患者在次日 ＥＲＣＰ 过程中发现结石已

为泥沙样结石。 机械碎石组中结石未全部取尽的 ７ 例患者

中，４ 例为多发巨大结石，１ 例为憩室旁乳头，１ 例为毕Ⅱ式

术后碎石网篮操作困难，１ 例因存在胆道狭窄且有肝硬化病

史，不能耐受长时间 ＥＲＣＰ 操作，该 ７ 例患者术后均置入胆

道支架引流。

表 ２　 ４３ 例胆总管困难结石患者治疗情况比较

组别 例数 碎石成功率（％） 结石完全清除率（％） 并发症发生率（％） 住院时间（ｄ，􀭰ｘ±ｓ） 住院费用（元，􀭰ｘ±ｓ）

体外冲击波碎石组 ２０ ９５􀆰 ００（１９ ／ ２０） １００􀆰 ００（２０ ／ ２０） １５􀆰 ００（３ ／ ２０） １０􀆰 ６５±４􀆰 ４０ ４２ ４１４􀆰 ８０±１０ ５０２􀆰 ６９

机械碎石组 ２３ ６９􀆰 ５７（１６ ／ ２３） ６９􀆰 ５７（１６ ／ ２３） ２１􀆰 ７４（５ ／ ２３） １０􀆰 ０４±６􀆰 ８４ ４６ ８０１􀆰 ５７±１９ ９３９􀆰 ９５

Ｐ 值 ０􀆰 ００６ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ５７１ ０􀆰 ７３５ ０􀆰 ３８３

图 １　 体外冲击波碎石联合内镜逆行胰胆管造影治疗胆总管困

难结石　 １Ａ：胆总管造影见充盈缺损，考虑巨大结石；１Ｂ：经过

两个疗程后（１０ ４４４次冲击波，能量 ４５４􀆰 ３３ Ｊ）结石完全碎裂

３．并发症情况：ＥＳＷＬ 组 ２０ 例患者中有 ２ 例出现术后感

染，１ 例 ＥＲＣＰ 术后并发轻度胰腺炎，合计 ３ 例；机械碎石组

术后并发胰腺炎 ３ 例（轻度 ２ 例，中度 １ 例），术后感染 ２ 例，
合计 ５ 例。 ２ 组并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ ＝
０􀆰 ５７１）。

讨论　 ＥＳＷＬ 原理为当冲击波从软组织到结石时，因阻

力突然增大，在向波面产生巨大压力，当冲击波从结石背波

面离开时，因阻力突然降低而产生巨大拉力，经过反复多次

拉压后结石碎成细粒。 由于冲击波通过与水的密度相当的

肌肉内脏时并不会产生上述作用，因此对于人体损伤较

小［６］ 。 自从 Ｓａｃｋｍａｎｎ 等［７］ 利用 ＥＳＷＬ 治疗胆道系统结石

后，ＥＳＷＬ 被越来越多的医师接受。 ９０ 年代我国虽尝试性使

用 ＥＳＷＬ 治疗胆总管结石，但由于冲击波的频带宽，超声定

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，并发症较多而停用。
本研究采用 Ｄｏｒｎｉｅｒ 公司生产的 Ｃｏｍｐａｃｔ Ｄｅｌｔａ Ⅱ型碎石

机，其整合 Ｃ 臂系统的等中心设计，保证冲击波和成像系统

围绕焦点移动，定位精准，焦点仅为 ５ ｍｍ，焦点能量范围

０􀆰 １～０􀆰 ６ ｍＪ ／ ｍｍ２，能量级可从 １ 级（１０ ｋＶ）至 ６ 级（１６ ｋＶ）
调节。 之前，ＥＳＷＬ 在本中心主要应用于胰管结石、肝内胆

管结石碎石治疗，疗效令人满意，故我们将其引入胆总管困

难结石治疗。
在 ＥＳＷＬ 过程中患者体位改变会影响焦点位置，使得治

疗成功率降低、并发症增加，因此建议持续静脉镇静、镇痛或

硬膜外麻醉［８］ 。 硬膜外麻醉迅速、安全，麻醉过程中不会出

现体位改变，近期较多文献推荐使用硬膜外麻醉［９］ 。 但硬

膜外麻醉难度较大，患者对于反复多次的硬膜外麻醉难以接

受。 起初，我们选择半衰期短、相对安全的哌替啶镇痛、丙泊

酚镇静，但仍有较多的体动出现；而后，我们选择瑞芬太尼或

舒芬太尼镇痛，联合丙泊酚镇静麻醉，同时使用脑电双频指

数分析（ＢＩＳ）监测患者脑电波情况，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，进一步减少患者体

动、降低麻醉并发症。
进行 ＥＳＷＬ 时患者采用右斜位，目的在于使造影剂能更

好地保留在胆道中。 治疗过程中我们不断注入生理盐水保

证胆道内充盈，冲刷胆管的同时减少胆道内气体量，以减少

能量损耗，提高碎石效率同时减少冲击波对胆道的损伤［１０］ 。
依据文献报道［１⁃２］ ，我们设定冲击波能级为 ４ 级（１４ ｋＶ），频
率为 ９０ 次 ／ ｍｉｎ，以减少冲击波反射所造成的能量损害。

胆总管结石 ＥＳＷＬ 治疗中完全碎石是指结石碎块直径＜
５ ｍｍ，部分碎石指结石碎块直径＜１０ ｍｍ［５］ 。 本研究 ＥＳＷＬ
组患者碎石成功率 ９５􀆰 ００％，有 １ 例患者在 ＥＳＷＬ 后仅有结

石边缘毛糙感，未发现明显结石碎裂痕迹。 但在之后的

ＥＲＣＰ 中，我们发现该结石已为泥沙样聚集的结石。 因此，
我们认为随着 ＥＲＣＰ 的发展，ＥＳＷＬ 治疗胆总管结石的疗效

评价不应以残余结石最大直径作为评判标准，也应结合治疗

后结石边缘光滑程度来评估下一步 ＥＲＣＰ 取石可行性。 也

有文献认为，在 ＥＲＣＰ 置入鼻胆管之后、再次 ＥＲＣＰ 前，做一

次 ＥＳＷＬ，可大大提高第 ２ 次 ＥＲＣＰ 机械碎石、取石成

功率［１１］ 。
本研究中，ＥＳＷＬ 相较于机械碎石，２ 组在结石完全清除

率上差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），网篮碎石平均住院费用

高于 ＥＳＷＬ，但差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），２ 组住院时间

比较差别亦无统计学意义。 在并发症方面，ＥＳＷＬ 术后出现

的 ２ 例胆道感染均发生在我们使用 ＥＳＷＬ 治疗的初期，该 ２
例患者在 ＥＳＷＬ 过程中即发现鼻胆管引流欠通畅，考虑因碎

石阻塞引起，术毕送回病房后出现寒战发热。 在此后的治疗

过程中，我们将持续性生理盐水胆道冲洗改为脉冲式后，未
再出现碎石阻塞鼻胆管引起胆管炎。

总之，从本研究情况来看，ＥＳＷＬ 联合 ＥＲＣＰ 治疗胆总

管困难结石安全、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
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取石成功率，值得进一步增大样本深入研究。
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内镜超声引导下弹簧圈联合组织粘合剂栓塞治疗合并

自发分流道的胃底静脉曲张的临床研究

赵海英　 宗晔　 马海莲　 冀明　 吴咏冬　 张澍田　 李鹏

　 　 门静脉高压所致的食管胃底静脉曲张破裂出血是常见

的消化系统急危重症之一，病死率高达 ４３􀆰 ５％。 与食管静脉

曲张相比，胃底静脉曲张的发生率相对较低，约占肝硬化出

血的 １０％，但胃底静脉曲张易反复出血，且病死率更高［１］ 。
内镜下曲张静脉套扎术（ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｖａｒｉｃｅａｌ ｌｉｇａｔｉｏｎ，ＥＶＬ）、
硬化剂注射术及组织粘合剂栓塞术等内镜治疗是食管胃底

静脉曲张的有效治疗方案。 因此，指南中将其推荐为急诊止

血、一级预防及二级预防的方案［２］ 。 异位栓塞是组织粘合

剂栓塞治疗的严重并发症，在自发性门体分流形成的患者中

发生异位栓塞的风险更大。 为防止自发性门体分流形成的

患者在组织粘合剂栓塞治疗后发生异位栓塞的风险，我们尝

试 ＥＵＳ 引导下弹簧圈联合组织粘合剂栓塞治疗合并自发性

分流道形成的胃底静脉曲张患者。
一、资料与方法

１．患者入选标准：选取 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 ６ 月期

间，因“肝硬化、门静脉高压、食管胃底静脉曲张破裂出血”
在北京友谊医院消化内科住院治疗的患者。 经腹部 ＣＴ 门

静脉血管重建证实形成自发性脾⁃肾分流（ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｓｐｌｅ⁃
ｎｏｒｅｎａｌ ｓｈｕｎｔ， ＳＳＲＳ）或自发性胃⁃肾分流（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｇａｓｔｒｏ⁃
ｒｅｎａｌ ｓｈｕｎｔ， ＳＧＲＳ），同意接受 ＥＵＳ 引导下弹簧圈联合组织

粘合剂栓塞治疗，并排除严重心肺疾病的患者纳入研究。
２．治疗方法：患者经积极的限制性液体复苏、生命体征

平稳并签署知情同意书后，首先进行胃镜检查以评估食管胃

底静脉曲张程度。 对于胃镜检查发现重度胃底静脉曲张的

患者行 ＥＵＳ 引导下弹簧圈联合组织粘合剂栓塞治疗。 具体

方法如下：（１）食管胃底静脉曲张的识别：使用超声内镜

（Ｏｌｙｍｐｕｓ ＧＦ⁃ＵＣＴ２４０⁃ＡＬ５）探查食管下段及胃底区域，所见

壁内外无回声区经多普勒辅助，如其内部具有丰富血流信号

即可确认为曲张静脉；（２）弹簧圈置入：循脾门处脾静脉探
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