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结石 45 例
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揖摘要铱 目的 总结应用数字化 X 线机引导胆道镜经 T
管隧道超选择胆道造影方法及对难取性残留结石介入治疗

技术的临床价值遥 方法 在术后保留 T 管隧道的条件下袁通过

引入数字化 X 线机在电视透视下精确引导胆道镜尧 导丝尧导

管尧取石网篮等对疑难性胆道改变进行超选择性造影袁并对

胆道术后残留结石及胆道狭窄进行治疗的 45 病例进行分

析遥 结果 9 例域耀芋级胆管炎性粘连性狭窄进行了治疗曰6 例

胆总管多发结石短时内顺利取出曰25 例域级尧芋级尧郁级胆管

多发难取性结石取出曰3 例芋级胆管单发结石因胆道狭窄未

能取出曰2 例域级尧 芋级胆管多发结石因 T 管隧道出血结石

未能取出遥 结论 淤该技术对疑难性胆道改变有明确诊断价

值曰于对肝内胆管炎性粘连尧狭窄等复杂性胆道改变进行清

洗尧气囊扩张或支架等治疗提供了可能性曰盂该技术能提高

术后胆管残余结石的清除率袁减少操作时间袁安全性好袁值得

推广应用遥
揖关键词铱 数字化 X 线机透视曰 胆道镜曰胆道难取性残

留结石

国内统计肝胆管结石术后残余结石发生率高达 40% 耀
70%袁一直是困扰肝胆外科最为棘手的问题之一[1]遥 随着纤维

胆道镜技术的发展袁经 T 管隧道胆道镜取石作为处理胆道术

后残留结石的重要手段袁已经使大量胆道手术后残留结石病

人免于再次手术袁但是由于存在各种胆镜取石盲区[2]袁采用传

统经 T 管隧道胆道镜取石方法对于部分难取性结石[3]常给操

作者带来以下困难院淤操作时间较长袁会给患者带来痛苦曰于
部分结石难以一次全部取出袁需要反复多次遥 我们引入数字

化 X 线机透视下精确引导胆道镜尧 取石网篮尧 碎石网篮尧导

丝尧导管超选择胆道造影及选择性使用液电碎石机治疗胆道

残余结石共 45 例袁取得了明显效果袁现报告如下遥

资料和方法

一尧一般资料

2005 年 12 月 耀 2007 年 6 月期间选择我院的胆道术后

难取性残留结石患者 45 例袁男性 21 例袁女性 24 例袁年龄范

围 22 耀 82 岁袁平均年龄 54 岁遥 45 例患者均行胆囊结石胆囊

切除及胆道切开取石袁部分已行术中胆道镜取石袁术后 T 管

造影 9 例显示胆管狭窄及部分胆道显影不清曰36 例显示有不

同部位尧不同程度的胆道残留结石遥 其中有 6 例单纯胆总管

结石曰7 例胆总管结石并左右肝域级芋级胆管多发结石曰 9 例

左右肝胆管狭窄并多发结石曰6 例左右肝域级尧芋级胆管多发

巨大结石曰 8 例分别为左右肝域级尧芋级和郁级胆管结石遥
二尧方法

1. 仪器设备

本研究采用仪器设备为院 淤GE Prestige-域 数字多功能

X线机曰 于奥林巴斯 T-20 型纤维胆道镜曰 盂各种配套的导

丝尧造影导管尧冲洗导管尧气囊导管尧取石网篮尧碎石网篮曰榆
液电碎石机 PSN-230 型曰虞床旁射线防护设备遥

2. 术前准备

术前禁食 6 小时袁行碘过敏试验遥术前 10 耀 30 min 用药院
肌注 654-2 10 mg 或口服曲马朵 50 耀 100 mg遥

3. 术中用药

术前 5 耀 10 min 5%利多卡因瘘道胆道滴注袁术中全程滴

注 5%生理盐水袁且每 500 ml 生理盐水 + 8 万单位庆大霉素遥
造影剂院76%泛影葡胺或各种非离子型造影剂遥

4. 术中造影

在 X 线监视下袁胆道镜通过 T 管瘘道插入导丝袁导管选

择性胆道造影袁明确胆道情况及结石位置尧形态尧大小及胆道

的取石条件等遥 选择性胆道造影明确为胆道炎性粘连性狭窄

的患者进行了盐水 + 庆大霉素冲洗治疗曰明确为疤痕性胆道

狭窄者择时进行扩张或支架等治疗遥
5. 取石步骤

根据术中造影明确结石及胆道情况袁然后采取相对合理

的取石或碎石方式袁引入取石网篮尧碎石网篮或使用液电碎

石机碎石器到达结石部位取石或碎石袁 这一过程时间较长袁
一般需反复多次袁必要时引入导管冲洗胆道袁以排出碎石遥

根据取石效果和患者的耐受能力袁 一般手术应在 1 耀 2
小时内结束遥 治疗取石结束后袁再次置入引流导管袁行全胆道

造影袁保留影像资料袁以评估治疗效果遥

结 果

一尧胆管狭窄

9 例经导丝尧导管选择性胆道造影袁诊断胆管粘连性狭窄

7 例袁胆道疤痕性狭窄 2 例袁对胆管粘连性狭窄者反复进行了

局部冲洗及扩张至胆道通畅渊图 1a尧1b尧1c冤曰2 例扩张效果不

佳袁考虑疤痕性胆道狭窄者择时再进行扩张或支架等治疗遥
二尧胆管结石
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36例中 6 例单纯胆总管结石袁30 min 内顺利取出结石

渊图 2a尧2b冤遥 7 例胆总管结石并域级尧芋级胆管多发结石者袁
45 min 内顺利取出遥6 例左右肝胆管狭窄并多发结石者袁X 线

电视实时监视尧 精确引导下多次网篮取石袁1h 内结石顺利取

出渊图 3a尧3b尧3c冤遥 6 例左右肝域级尧芋级胆管多发巨大结石

渊约 2.0 cm 伊 2.5 cm冤嵌顿于左肝管主干袁网篮未能将巨大结

石套牢袁后在数字化 X 线机透视监视尧精确引导下使用了液

电碎石机袁巨大结石碎裂后取出袁耗时大于 2 h袁余下远端少

许芋级胆管部分结石渊图 4a尧4b冤遥 6 例分别为左右肝域级尧芋
级和郁级胆管结石袁 在 X 线电视实时监视及精确引导下袁网

篮可顺利到达结石部位袁经反复数次网套和应用造影导管到

达结石部位予盐水冲洗袁1.5 h 内结石完全顺利取出 渊图 5a尧
5b冤遥 3 例芋级胆管单发结石并胆道狭窄及夹角过小袁网篮未

能到达结石部位袁结石未能取出渊图 6a尧6b冤遥 2 例域级尧芋级

图 6b 胆道狭窄及夹角小袁网

篮未能到达结石部位

图 1a 常规胆道造影袁右肝管 图 1b 运用导丝尧导管超选择 图 1c 胆管炎性粘连狭窄冲洗 图 2a 胆总管多发结石

一分支狭窄 性胆道造影 治疗后造影改变

图 2b 胆总管多发结石经胆道 图 3a 右肝胆管狭窄并多发 图 3b 右肝胆管狭窄并多发结 图 3c 右肝胆管狭窄并多发结

镜取石成功 结石 石多次网篮取石 石网篮取石成功

图 4a 左肝多发巨大结石,网篮 图 4b 后液电碎石巨大结石取 图 5a 右肝芋级胆管结石,胆道 图 5b 右肝芋级胆管结石,透视

未能套牢结石 出袁残余少量小结石 镜未能直接观察到 引导下网篮取石成功

图 6a 右肝芋级胆管结石 ,
并胆道狭窄及夹角过小
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自制含漱汤治疗老年口腔念珠菌病的观察
及护理
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揖摘要铱 目的 观察自制含漱汤治疗老年口腔念珠菌病的

疗效遥 方法 将 70 例口腔念珠菌病老年患者随机分成二组袁
对照组予 2%碳酸氢钠漱口后袁给酮康唑口服治疗曰治疗组予

2%碳酸氢钠漱口后袁用自制含漱汤含漱治疗袁观察两组的临

床疗效遥 结果 治疗组明显优于对照组袁差异有显著意义袁P 约
0.05遥 结论 采用自制含漱汤治疗老年口腔念珠菌病有效尧安

全尧方便尧经济袁值得临床推广应用遥
揖关键词铱 自制汤剂曰含漱曰口腔念珠菌病

口腔念珠菌病是由念珠菌属感染引起的口腔黏膜病遥 近

年来袁随着广谱抗生素和免疫抑制剂的广泛使用袁引起菌群

失调袁使口腔念珠菌病的发病率日益增高袁长期慢性口腔念

珠菌感染袁特别是增殖型念珠菌口腔炎有恶变的可能遥 故及

早彻底治疗口腔念珠菌病十分重要遥 尤其是老年患者袁由于

其机体免疫功能减退袁一旦长时间使用抗生素尧激素及化疗

等袁极易并发口腔念珠菌感染遥 其表现为口腔黏膜充血发红尧
红斑或白色绒膜或斑块尧舌背乳头萎缩袁并有口干尧黏膜灼热

感及疼痛袁味觉异常或丧失等[1]遥 病情反复袁不易彻底治愈袁给

患者带来痛苦袁危及病人的健康遥 我院近三年来对老年并发

口腔念珠菌病选用自制含漱汤治疗袁取得满意效果袁现报告

胆管多发结石因 T 管隧道出血量较多终止取石袁结石未能取

出遥

结 论

李美荣等 [2]将胆道镜取石盲区分为三种院一是术中胆道

引流管放置不当袁造成引流管与总胆管间夹角过小袁导致胆

道镜进入远端或近端胆管困难袁 形成医源性胆道镜取石盲

区曰二是胆管本身的生理解剖变异致胆道镜无法进入变异的

肝内胆管而形成生理性胆道镜取石盲区曰第三种是因胆道镜

本身过大无法进入细小的尧郁级以上的胆管分支造成的器械

性胆道镜盲区遥
运用胆道镜通过 T 管瘘道进入肝内外胆道系统进行取

石袁通过引入数字化 X 线机电视透视技术袁从三维空间上精

确定位袁可明确胆道情况尧结石与胆道以及结石与胆道镜之

间的关系袁打开野胆道镜取石盲区冶遥 在胆道镜取石术中实施

全程监视袁从整体上把握术中可能出现的不同情况袁并做出

及时调整和采取相应的措施遥
文献报道采用传统纤维胆道镜方法结石清除率多为

90.00% 耀 99.40%[4]袁结石清除率有约 10%的差异袁我们认为

这与操作者对胆道的实时情况了解不够袁故采用的方法和技

巧不同袁随意性较强遥 X 线机电视透视引导技术相对于传统

胆道镜取石方法更能体现其科学性和高效性袁对患者给予人

性化的微创治疗遥在 X 线透视下实时精确引导胆道镜取石能

给操作者提供更为直观和准确的定位袁明确结石大小尧形态

及胆道的取石条件袁 以便及时采取最合理的取石或碎石方

式遥 结合我们的实践和文献报道袁可用的取石或碎石方式有院
液电碎石尧活检钳挖咬碎石尧取石网篮套榨碎石尧碎石篮机械

碎石尧体外冲击波碎石尧超声碎石尧激光碎石尧等离子体冲击

波碎石等方式[5]遥 对于胆道狭窄及夹角过小袁网篮未能到达结

石部位袁结石不易取出的或结石巨大的袁则有待于取石工具

的改进袁比如可探索性使用导丝引导取石网篮或引入更为先

进的取石尧碎石器械来解决遥 值得注意的是袁要有保护操作者

和患者的意识袁取石过程中以参考点片影像资料为主袁必要

时才实时透视或造影引导遥 本文结果表明袁数字化 X 线电视

透视下精确引导胆道镜治疗术后残余结石的方法科学易行袁
能提高难取性胆道残留结石的清除率袁 降低患者再手术率袁
是一种值得提倡的新技术遥
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