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[摘要] 胆总管结石是常见的胆系疾病，可导致梗阻性化脓性胆管炎、急性胰腺炎等，故去除胆总管结石非常重

要。目前胆总管结石一线治疗手段是内镜取石。对于内镜取石失败的患者，体外冲击波碎石术（ESWL）成为新的

选择。ESWL 治疗胆总管结石疗效好，文献报道其结石清除率为 73%～93%。ESWL 疗效与是否放置鼻胆管、冲击

波频率、麻醉方式等因素有关，当 ESWL 与其他内镜技术联合时疗效更佳。尽管 ESWL 治疗胆总管结石疗效好、技

术成熟，但也存在并发症，其常见的并发症包括术后胆绞痛、胰腺炎、胆道梗阻等。本文就近年 ESWL 治疗胆总管

结石的研究现状作一综述。
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[Abstract]　Choledocholithiasis is a common disease in biliary system and can cause obstructive suppurative cholangitis, 

acute pancreatitis and other severe complications. Thus it is very important to remove bile duct stones. Currently the first-line 

treatment for choledocholithiasis is endoscopic lithotomy. For the patients with failed endoscopic lithotomy, extracorporeal shock 

wave lithotripsy (ESWL) is a new alternative. Therapeutic effect of ESWL on choledocholithiasis is quite good, with the stone 

clearence rate being 73%-93% according to many studies. The efficacy of ESWL is related to many factors such as placement of 

nasal bile duct, shock wave frequence, and  anesthesia method. ESWL is more effective when combined with other endoscopic 

techniques. Although ESWL is effective in the treatment of choledocholithiasis and the related application is mature, there are still 

complications, including postoperative biliary colic, pancreatitis and biliary obstruction. In this study, we reviewed the research 

advances of ESWL in the treatment of choledocholithiasis in recent years. 
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胆总管结石是常见的胆系疾病，其发病率为 
10%～20%。胆总管结石分为原发性结石和继发性

结石，前者原发于胆总管，多为棕色胆色素结石；

后者为从胆囊排进胆总管内的结石，多为胆固醇

结石或黑色素结石。胆总管结石可导致梗阻性化

脓性胆管炎、急性胰腺炎、胆汁性肝硬化等[1-2]，

因此去除胆总管结石非常重要。内镜取石是目前胆

总管结石一线治疗手段，内镜下乳头括约肌切开结



· 1139 ·第 10 期．刘　雨，等．体外冲击波碎石术治疗胆总管结石研究进展

合柱状球囊扩张和网篮取石术清除结石的成功率

高达 90% 以上[3-5]。然而，当存在结石过大、结石

嵌顿、胆管狭窄等情况时，内镜取石往往不能成

功。对于内镜取石失败的患者，体外冲击波碎石术

（extracorporeal shock wave lithotripsy，ESWL）成

为新的选择[6-7]。本文就近年 ESWL 治疗胆总管结

石的研究现状进行综述。

1　ESWL 原理、设备和适应证

ESWL 应用电磁脉冲发生器的工作原理，通

过 X 线或超声对结石进行定位，将较高能量和压

力的冲击波指向体内结石，使结石在一定时间内

受到上千次的冲击波作用而被击碎。冲击波是声

波的一种，具有高尖的正向波，当它通过不同密

度或声阻抗介质时，释放能量，击碎结石[8-9]。目

前已报道用于胆总管结石治疗的碎石机型有液电

式 Dornier HM-3 碎石机（德国，X 线定位）、

压电晶体  EDAP LT02 碎石机（法国，超声定

位）和电磁式 Lithostar 碎石机（英国，X 线定

位）等[4,8,10]。

行 ESWL 治疗胆总管结石时需要对结石进行

定位，常用的结石定位方法有 X 线和超声定位。

定位方式需根据结石的性质进行选择。阳性结石

可直接应用  X 线定位，阴性结石可直接应用超

声定位或造影剂辅助的 X 线定位[11-12]。胆总管结

石多为胆固醇结石或黑色素结石，阴性结石比例

高。Tandan 和 Reddy[11]报道的 283 例胆总管结石

中 97.52% 为阴性结石。因此，大部分胆总管结

石可直接采用超声定位。此外，也可通过 X 线定

位的方法，经内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography，ERCP）放置

鼻胆管，再经鼻胆管注入造影剂显示结石位置。 

X 线定位方法烦琐，且对医师和患者均有放射性

损伤，而超声定位简单易行，故大部分医疗中心

多直接采用超声定位。

ESWL 治疗胆总管结石的一般适应证包括结石

直径较大（直径＞15 mm）、结石嵌顿、胆总管狭

窄、解剖因素异常（毕Ⅱ式术后等）、其他内镜治

疗无法取出的结石、患者不接受手术治疗的胆总管

结石等[4,13-14]。随着 ESWL 设备及技术的发展，其

适应证也将日益广泛。

2　ESWL 治疗方式和疗效

ESWL 治疗常用的麻醉方式有静脉麻醉、全身

麻醉、硬膜外麻醉等；碎石机参数包括工作电压、

冲击波频率、冲击波次数、冲击波能级、碎石时间

等，文献报道这些参数可能与其疗效有关[8,15-16]。

ESWL 治疗胆总管结石的疗效通过结石清除

率评估，结石清除率一般指治疗前后结石的体

积差与治疗前结石体积的比值，结石清除效果 

分为  3 个等级：完全清除、部分清除和清除失

败。结石完全清除定义为：碎石后胆总管残余结

石直径＜5 mm，并使用了气囊或网篮清理，其结

石清除率为 100%；部分清除定义为：碎石后残余

结石直径＞5 mm 并清除了 50% 以上的结石，但

仍需要机械碎石清除大的结石，其结石清除率为 

50%～100%；清除失败定义为：碎石后残余结石

直径＞5 mm 并且结石清除率＜50%[16]。

ESWL 治疗胆总管结石显示了良好的治疗效

果，结石完全清除的患者比例为 73%～93%[4,17-20]。

1987 年完成并于 1989 年发表的一项关于第 1 代碎

石机（Dornier HM3）治疗胆总管结石的多中心研

究，纳入的 42 例患者共行 57 次 ESWL 治疗，每

次治疗冲击波次数为 600～2 400 次，工作电压为 

12～22 kV，治疗耗时为 20～125 min，术后 24 h 

发现 59.5% 的患者仍存在胆总管残余结石，经过

内镜取石、胆道灌洗、外科手术等处理，最终结石

清除率为 73.8%[21]。Nicholson 等[22]对 54 例内镜下

机械碎石取石失败的胆总管结石患者，用第 2 代碎

石机（Siemens Lithostar）治疗，每次治疗冲击波

次数为 4 000～6 000 次，碎石时间均在 60 min 以

上，70% 的患者结石完全清除。Ellis 等[23]对 83 例

胆总管结石患者应用第 3 代碎石机（Stroz Modulith 

SL20）治疗，通过鼻胆管或 T 管注入造影剂后行 

X 线定位，结石完全清除率为 83%。Tandan 等[16]

应用 ESWL 治疗 283 例内镜取石失败的胆总管结

石患者，89.8% 的患者接受硬膜外麻醉，其余采用

全身麻醉；98.6% 的患者放置了鼻胆管，随后行 

ESWL，平均冲击波次数为 9 500 次，冲击波频率

为 90/min，将结石粉碎至直径 5 mm 以下且内镜取

石后，84.4% 的患者结石完全清除。以上研究均表

明，ESWL 治疗胆总管结石疗效确切，可成熟地应
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用于胆总管结石患者的治疗。

Adamek 等[24]比较了 ESWL 与液电碎石术的治

疗效果，发现 ESWL 治疗组结石清除率为 78.5%，

而液电碎石术治疗组结石清除率为 97.0%，且液

电碎石术的治疗次数也少于 ESWL。Neuhaus 等[20] 

比较了 ESWL 和体内激光碎石术的疗效，发现 
ESWL 治疗组结石清除率为 73%，体内激光碎石术

治疗组结石清除率为 97%，且 ESWL 治疗效果也不

及体内激光碎石术。Jakobs 等[25]比较了荧光引导的

激光碎石术和 ESWL 的治疗效果，发现 ESWL 组
结石完全清除率为 52.9%（9/17），荧光引导的激

光碎石术组为 82.4%（14/17）；但 ESWL 比荧光

引导的激光碎石术治疗时间更短，治疗次数更少，

治疗费用更低。总之，与液电碎石术、体内激光碎

石术、荧光引导的激光碎石术等其他碎石术相比，

ESWL 在结石清除率方面仍有不足。

ESWL 常与其他内镜技术联合使用，在行 
ERCP 前进行 1 次 ESWL 治疗可以提高结石清除

率，也可缩短 ERCP 取石的操作时间，提高机械碎

石的成功率和胆总管结石清除率[13,16,26]。Tao 等[13]

研究发现，行 ERCP 前进行 2 次 ESWL 治疗时，

总结石清除率高于单纯 ERCP（96.0% vs 86.0%，

P＝0.029）；并且，行 ERCP 前进行 ESWL 治
疗缩短了  ERCP 操作时间  [（43±21）min vs
（59±28）min，P＝0.034]，降低了机械碎石术

的使用率（20% vs 30%，P＝0.025），提高了巨

大结石的清除率（80.0% vs 40.0%，P＝0.016）。

Adamek 等[24]发现使用 ESWL 治疗胆总管结石成

功率为 78.5%，而 ESWL、体内液电碎石术及体

内激光碎石术联合治疗胆总管结石时，成功率接

近 100%，即使年老患者或高风险患者也几乎全部 
成功。

ESWL 治疗胆总管结石疗效好，但也有复发风

险。文献报道经过 ESWL 治疗 4 年后 20% 的患者

会发生胆总管结石复发，胆囊存在结石、胆总管结

石大小和胆总管扩张的直径是影响胆总管结石复发

的危险因素[14]。

3　ESWL 疗效影响因素

ESWL 治疗胆总管结石疗效与是否放置鼻胆

管、冲击波频率、麻醉方式、肥胖、碎石机机型等

多种因素有关。Harz 等[27]报道 ESWL 治疗前可放

置鼻胆管引流胆汁，解除梗阻，避免结石嵌顿；另

外，通过鼻胆管注入造影剂更容易观察结石，从而

冲击波靶向更准确，提高结石清除率，缩短治疗时

间，减少患者不适感。Tandan 等[16]认为年龄、性

别、结石数量和胆总管远端狭窄不影响碎石效果，

但硬膜外麻醉使患者安静、无痛，为 ESWL 提供

了良好的治疗环境，也避免了全身麻醉插管；冲

击波频率设为 90/min 时，所需要的冲击波次数最

少；阴性结石需要的冲击波次数少于阳性结石。

Darisetty 等[28]对 1 509 例胆总管结石和胰管结石患

者进行 ESWL 治疗，其中 98% 的患者采用胸段硬

膜外麻醉，结果发现接受胸段硬膜外麻醉患者的手

术时间比接受静脉麻醉者更短。另外，肥胖也与 
ESWL 碎石效果有关，肥胖患者结石清除率较低，

需要 ESWL 治疗的次数更多[29]。研究认为结石大

小是影响 ESWL 碎石效果的主要因素。但 Muratori 
等 [14]认为结石性质和大小与 ESWL 碎石效果无

关。Tao 等[30]在应用 ESWL 治疗胆总管结石时经

静脉持续给予患者胆囊收缩素（cholecystokinin，
CCK），发现在 ESWL 治疗期间使用 CCK 后结石

清除率提高。体外冲击波碎石机的机型也与 ESWL 
疗效有关。Cecinato 等[10]研究发现，应用 Siemens 
Lithostar Plus 碎石机和 Storz Modulith SLX-F2 碎石

机分别治疗胆总管结石时，二者的结石清除率无明

显差异，但 Storz Modulith SLX-F2 碎石机的冲击

波次数少，并发症的发生率低，且不需阿片类镇痛

药辅助镇痛。

综上所述，ESWL 治疗胆总管结石疗效受多种

因素影响，通过放置鼻胆管、调整冲击波频率等可

提高其疗效。

4　ESWL 并发症

ESWL 常见并发症有术后胆绞痛、胰腺炎、

胆道梗阻等[11]。Yasuda[31]报道接受 ESWL 治疗的

胆总管结石患者，15% 的患者术后出现高淀粉酶

血症。Neuhaus 等[20]发现 ESWL 治疗的 30 例胆总

管结石患者中，2 例在碎石期间发生轻度心律失

常，1 例发生胆道出血，1 例出现呼吸衰竭。Ellis 
等[23]发现 ESWL 治疗后有患者出现血尿、肾周血

肿。Tandan 等[16]报道应用 ESWL 治疗 283 例胆总

管结石患者，12.01% 的患者出现胆道出血。目前 
ESWL 治疗出现的并发症尚无有效的预防措施，在
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冲击波准确靶向、冲击波治疗时保护周围组织等方

面还需进一步探索。

5　小　结

ESWL 治疗内镜取石失败的胆总管结石技术

成熟、疗效好，超过 90% 的患者可以达到结石清 
除[10]。ESWL 疗效与是否放置鼻胆管、冲击波频

率、麻醉方式等多种因素有关，ESWL 单独应用于

胆总管结石时疗效不及液电碎石术或激光碎石术，

当 ESWL 与 ERCP 等其他内镜技术联合应用时结

石清除率较单用 ESWL 时高。尽管 ESWL 治疗胆

总管结石疗效好，应用成熟，但也存在并发症，如

术后胆绞痛、胰腺炎、胆道梗阻等[11]，对此类并发

症的防治措施有待进一步研究。
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