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胆总管冲洗对减少胆管取石术后残石的影响*

叶亮， 李运泽， 蔡怀阳

（广西医科大学附属柳州市人民医院 消化内科，广西 柳州 545000）

摘要：目的　在胆总管取石术后使用100 mL的0.9%氯化钠注射液冲洗胆总管，观察是否能提高残石的

清除率。方法　纳入该院接受内镜逆行胰胆管造影术 （ERCP） 联合碎石术的胆总管结石 （ ≥ 12 mm） 患者

112 例，对取石后胆总管造影显示结石完全清除者，行管腔内超声检查术 （IDUS），观察有无胆总管残石。

根据IDUS下所观察到的残石数量来确定评分：大量结石碎片为1分；少量结石碎片为2分；完全清除为3分。

分别在ERCP 清除胆总管结石，以及用50 mL 和100 mL 0.9% 氯化钠注射液冲洗后，行IDUS 检查，并对结石

数量进行评分。结果　取石术后未予以 0.9% 氯化钠注射液进行胆总管冲洗时，所有患者均未达到 3 分；经

50 mL 0.9% 氯化钠注射液冲洗后，有 45 例 （40.18%） 患者评分为 3 分；经 100 mL 0.9% 氯化钠注射液冲洗后，

有 99 例 （88.39%） 患者评分为 3 分。多因素 Logistic 回归分析显示，胆总管直径 > 15 mm （OR^ = 4.90，

95%CI：1.19 ~ 22.57，P = 0.013）、胆总管角度 （胆总管造影中胆总管的轴线与胆总管壶腹轴线之间的成角） ≤
140°（OR^ = 6.92，95%CI：1.83～38.98，P = 0.047） 及十二指肠憩室 （OR^ = 4.10，95%CI：1.14 ~ 16.90，

P = 0.041） 是使用100 mL 0.9%氯化钠注射液冲洗失败的独立危险因素。结论　用100 mL 0.9%氯化钠注射液

冲洗胆道，可有效清除碎石术后胆总管残石。
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Effect of common bile duct irrigation on reducing residual stone 
after bile duct lithotomy*
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Abstract: Objective  Rinse the common bile duct with 100 mL of 0.9% sodium chloride injection after 

choledocholithotomy to observe if it can improve the clearance rate of residual stones.  Methods  A study enrolled 

patients receiving endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) and mechanical lithotripsy for calculus 

of common bile duct ( ≥ 12 mm) were conducted. After occlusion cholangiography confirmed common bile duct 

stone clearance, intraductal ultrasonography (IDUS) was performed to determine clearance scores based on the 

number of residual stones. The amounts of residual stones spotted via IDUS were graded, a large amount of stone 

fragments scored 1, a small amount of stone fragments scored 2, completely cleared common bile duct without any 

biliary sludge scored 3. After clearing calculus of common bile duct in ERCP and rinsing with 50 mL and 100 mL 

0.9% sodium chloride injection, IDUS examination was performed and scored.  Results  No patient had common 
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bile duct clearance scores of reached 3 without saline irrigation, 45 (40.18%) patients reached 3 with 50 mL 0.9% 

sodium chloride injection irrigation, and 99 (88.39%) patients reached 3 with 100 mL irrigation. Multivariate Logistic 

regression analysis showed that common bile duct diameter > 15 mm [odds ratio (O R^) = 4.90, 95% confidence 

interval (CI): 1.19 ~ 22.57, P = 0.013], angulation of the distal common bile duct (the angle between the axis of the 

common bile duct and the ampulla axis of the common bile duct in cholangiography) ≤ 140° (O R^ = 6.92, 95%CI: 

1.83 ~ 38.98, P = 0.047) and duodenal diverticulum (OR^ = 4.10, 95%CI: 1.14 ~ 16.90, P = 0.041) were independent 

risk factors for failure to rinse with 100 mL 0.9% sodium chloride injection.  Conclusion  Irrigation with 100 mL 

0.9% sodium chloride injection can effectively remove the residual calculus of common bile duct after lithotripsy.

Keywords:  endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP); intraductal ultrasonography (IDUS); 

calculus of common bile duct; residual stones in the common bile duct; irrigation

胆石症是临床常见病，随着微创技术的快速发

展，内镜逆行胰胆管造影术 （endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography，ERCP） 联合内镜十二指肠

乳头括约肌切开术 （endoscopic sphincterotomy，EST）

已经成为临床治疗胆总管结石有效且微创的方法[1]。

众 所 周 知 ， 机 械 碎 石 是 治 疗 较 大 的 胆 总 管 结 石

（≥ 12 mm） 的重要手段，但术后胆总管残石发生率较

高，从 24%～40% 不等[2-3]。有研究[4]证实，机械碎石

术后存在残石，是胆总管结石复发的重要原因之一。

在 ERCP 联合 EST 取石后，通常采用胆总管造影来确

定结石是否完全清除。但是，在胆总管造影过程中，

造影剂可能掩盖部分小结石[5]，这部分小结石可能导

致胆总管结石复发。因此，完全清除胆总管残石是减

少结石复发的一项重要措施。有研究[6]报道，胆总管

取石术后，使用氯化钠注射液冲洗胆总管，可以清除

胆总管残石，这是一种简单易行且低成本的方法。

ANG 等[7]使用 ERCP 取出胆总管结石后，予以 48 mL 

0.9% 氯化钠注射液冲洗胆道，可明显减少胆总管残

石。ENDO 等[8]的一项回顾性研究证实，采用 ERCP 取

石后，用 100 mL 的 0.9% 氯化钠注射液分 5 次冲洗胆

总管，残石被完全清除，可预防胆总管结石复发。管

腔内超声检查术 （intraductal ultrasonography，IDUS）

有助于确认胆总管残石，其在诊断胆总管结石方面，

具 有 较 高 的 敏 感 性 和 准 确 性[9]。 IDUS 能 准 确 评 估

ERCP 碎石取石术后，应用不同量 0.9% 氯化钠注射液

冲洗胆总管清除残石的效果[10]。为此，笔者设计了一

项研究，使用 50 mL 和 100 mL 0.9% 氯化钠注射液冲

洗 ERCP 碎石取石术后的胆道，评估能否更有效地清

除胆总管残石，比较不同量 0.9% 氯化钠注射液冲洗

胆总管对残石的清除效果。

1  资料和方法 

1.1　一般资料　

选择 2018 年 10 月－2022 年 1 月广西医科大学附

属柳州市人民医院消化内科收治的胆总管结石患者

112 例。年龄 21～91 岁，平均 （61.2±16.9） 岁，男

48 例 （42.86%）， 女 64 例 （57.14%）。 冠 心 病 7 例

（6.25%）， 高 血 压 14 例 （12.50%）， 糖 尿 病 12 例

（10.71%），肝硬化 9 例 （8.04%），门静脉高压症 6 例

（5.36%）。患者筛选流程见图 1。

纳入标准：经影像学检查证实存在胆总管结石且

结石 ≥ 12 mm；接受 ERCP 取石，术后胆总管造影显

示胆总管结石已完全清除；术后即刻接受 IDUS 检查。

排除标准：急性化脓性胆管炎；既往有 ERCP 病史；

既往行 BillrothⅡ胃切除术和Roux-en-Y式吻合术或胆

排除：

急性梗阻性胆管炎 12 例；

急性胰腺炎 6 例；

有 ERCP 操作史 13 例；

怀孕或哺乳期 2 例；

凝血障碍 8 例

排除：

外科手术 10 例；

经皮经肝穿刺胆道引流 5 例

胆总管结石患者 174 例

行 ERCP 患者 159 例

符合病例 118 例

最终纳入 112 例

排除：

插管不成功 1 例；

未机械碎石 5 例

图1　纳入患者筛选流程图

Fig.1　Screening flow charts of included patients

·· 24



第 5 期 叶亮，等：胆总管冲洗对减少胆管取石术后残石的影响

总管空肠 Roux-en-Y 式吻合术；妊娠或母乳喂养；凝

血 功 能 障 碍 （国 际 标 准 化 比 值 > 1.5）； 血 小 板 计

数 < 50×109/L 或使用抗血小板聚集药物；严重肝病，

如：肝硬化失代偿期或肝衰竭；脓毒症休克；ERCP

插管前确定十二指肠瘘；胆囊结石和肝内胆总管结石。

本研究经医院伦理委员会批准，审批号：Lry1010。

1.2　残石数量　

采用胆总管结石清除评分来量化残石的数量，标

准如下：大量结石碎片为 1 分；少量结石碎片为 2 分；

完 全 清 除 为 3 分[10]。 评 分 由 两 名 内 镜 医 生 独 立 确

定 （图 2）。

1.3　方法　

所有取石操作由两名经验丰富的内镜医生进行

（每位医生都进行了 ≥ 500 例 ERCP 操作）。术前静脉

注射地西泮 5 mg、盐酸哌替啶 25～50 mg 和丁溴东莨

菪碱 25 mg，以镇静、镇痛和减少肠道痉挛。ERCP

使用标准十二指肠镜 （生产厂家：奥林巴斯，型号：

TJF-260V） 完成。使用导丝引导进行插管，插管成

功后，注入造影剂确定结石的大小 （直径 ≥ 12 mm

或 < 12 mm），根据直径大小，决定是否需要机械碎

石。使用高频电刀 ENDOCUT 模式 （生产厂家：奥林

巴斯，功率：90～120 W） 行 EST （长度 3～5 mm），

然后使用一次性扩张球囊 （生产厂家：南微医学科技

股份有限公司，直径：10～12 mm 或 12～15 mm） 扩

张十二指肠乳头。采用碎石机网篮 （生产厂家：波士

顿科学） 行机械碎石，使用一次性取石网篮 （生产厂

家：奥林巴斯） 和一次性取石球囊 （生产厂家：南微

医学科技股份有限公司） 进行取石。扩张球囊内充分

膨胀后，注入造影剂进行胆总管造影，使用 C 型臂 X

射线机 （生产厂家：西门子，型号：OEC9900Elite）

确认胆总管结石完全清除，随后行 IDUS （生产厂家：

奥林巴斯，型号：UM-BS20-26R，频率：20 Hz） 检

查，并对胆总管结石清除情况进行评分。如果胆总

管 清 除 评 分 < 3 分 ， 用 取 石 网 篮 ， 注 入 50 mL 的

0.9% 氯化钠注射液冲洗胆总管，在冲洗过程中使用

十二指肠镜吸引，以促进引流。术毕，再次使用

IDUS 检查胆总管，以检测残石，并记录胆总管结

石清除评分。如果胆总管清除评分仍 < 3 分，则再

次使用 50 mL 的 0.9% 氯化钠注射液冲洗胆总管。然

后，用 IDUS 检查胆总管，以获得最终的胆总管结石

清除评分。如果两次 50 mL 0.9% 氯化钠注射液冲洗

后仍有残石，继续用 0.9% 氯化钠注射液冲洗，直

到残石完全清除 （伦理需要）。胆总管清除评分由

两名内镜医生进行评估。

A B C

A：评 1 分，有大量结石碎片；B：评 2 分，有少量结石碎片；C：评 3 分，碎石完全清除的胆总管。

图2　胆总管结石清除评分的IDUS图像和模拟图

Fig.2　IDUS image and simulation diagram of the clearance score for the calculus of common bile duct
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1.4　术后并发症　

观察 ERCP 术后 24 和 48 h 胆总管炎、出血、胰腺

炎、胆囊炎和穿孔发生率[11]。其中，急性胆总管炎的

诊断基于 《东京指南诊断标准》 [12]；出血指：轻微，

且自发停止的渗血；胰腺炎指：新发腹痛，或腹痛

加重，血清淀粉酶水平高于正常值上限 3 倍；胆囊

炎指：右上腹部疼痛，伴墨菲征阳性，腹部超声显

示胆囊壁增厚；穿孔指：突然腹痛，伴有腹膜后游离

气体。

1.5　统计学方法　

采用 SPSS 24.0 统计软件分析数据。计数资料用

例 （%） 表示，比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率

法；采用单因素分析和 Logistic 回归分析使用 100 mL 

0.9% 氯化钠注射液冲洗失败的危险因素。P < 0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　手术相关情况　

112 例患者中，有 13 例 （11.61%） 发生手术相关

不良事件。其中，胆总管炎 9 例，术后胰腺炎 4 例。

未发生出血、穿孔和死亡。ERCP 时间为 （63.4±

15.5） min。

2.2　胆总管残石清除率　

ERCP 取石后，行胆总管造影，未发现残石。使

用 IDUS，并进行胆总管清除评分，100 例 （89.29%）

评分为 1 分，12 例 （10.71%） 评分为 2 分。经 50 mL 

0.9% 氯化钠注射液冲洗胆总管后，67 例 （59.82%）

评分为 2 分，45 例 （40.18%） 评分为 3 分；使用 100 

mL 0.9% 氯 化 钠 注 射 液 冲 洗 胆 总 管 后 ， 13 例

（11.61%） 评分为 2 分，99 例 （88.39%） 评分为 3 分。

对照组 （无冲洗）、50 mL 0.9% 氯化钠注射液冲洗组

和 100 mL 0.9% 氯化钠注射液冲洗组，胆总管残石清

除率分别为 0.00%、40.18% 和 88.39%，3 组胆总管残

石 清 除 率 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ2 = 72.30，

P = 0.000）。

2.3　使用 100 mL 0.9% 氯化钠注射液冲洗失败的独

立危险因素　

多因素Logistic回归分析显示，胆总管直径 > 15 mm

（OR^ = 4.90，95%CI：1.19～22.57，P = 0.013）、胆总

管角度[13] （胆总管造影中胆总管的轴线与胆总管壶

腹 轴 线 之 间 的 成 角） ≤140°（O R^ = 6.92， 95%CI：

1.83～38.98，P = 0.047） 及十二指肠憩室 （OR^ = 4.10，

95%CI：1.14～16.90，P = 0.041） 是使用 100 mL 0.9%

氯 化 钠 注 射 液 冲 洗 失 败 的 独 立 危 险 因 素 。 见 表

1 和 2。

表 1　使用100 mL 0.9%氯化钠注射液冲洗失败的

单因素分析 

Table 1　Univariate analysis of flushing failure with 

100 mL 0.9% sodium chloride injection 

因素

年龄

 ≤ 60 岁

 > 60 岁

性别

 女

 男

胆总管直径

 ≤ 15 mm
 > 15 mm
胆总管角度

 > 140°
 ≤ 140°
十二指肠憩室

 无

 有

OR^

1.00
0.78

1.00
0.99

1.00
3.86

1.00
15.63

1.00
3.00

95%CI

0.23～2.69

0.96～1.03

1.18～12.62

1.68～18.85

1.32～14.76

P 值

0.700

0.877

0.026

0.005

0.012

表 2　使用100 mL 0.9%氯化钠注射液冲洗失败的多因素Logistic回归分析 

Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of flushing failure with 100 mL 0.9% sodium chloride injection 

因素

胆总管直径 > 15 mm
胆总管角度 ≤ 140°
十二指肠憩室

Β

3.15
5.94
2.32

SE

0.12
0.09
0.23

Wald χ2

15.62
10.77
14.89

OR^

4.90
6.92
4.10

95%CI

1.19～22.57
1.83～38.98
1.14～16.90

P 值

0.013
0.047
0.041
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3  讨论 

胆总管造影是判断胆总管结石是否完全清除的主

要方法[14]。机械碎石术后会产生大量的胆总管结石碎

片，由于胆总管造影无法有效识别，这些残石有可能

导致结石复发[15]。有研究[7]报道，使用 48 mL 的 0.9%

氯化钠注射液冲洗胆总管，可以将残石完全清除。有

研究[6]则认为，至少需要 100 mL 的 0.9% 氯化钠注射

液冲洗胆道，才能减少胆总管残石。目前，0.9% 氯

化钠注射液冲洗对清除机械碎石术后残石的有效性尚

不十分明确。本研究中，入选患者均为胆总管大结石

（≥ 12 mm），并给予机械碎石术，笔者发现：在 ERCP

联合机械碎石去除胆总管结石后，尽管胆总管造影显

示为阴性，但使用 IDUS 检查，仍有胆总管残石，用

50 mL 0.9% 氯化钠注射液冲洗后，有 40.18% 的胆总

管残石清除干净，经 100 mL 0.9% 氯化钠注射液冲洗

后，有 88.39% 的胆总管残石清除干净。由此表明，

50 mL 0.9% 氯化钠注射液不足以清除胆总管中的残留

结石。

有研究[8]表明，虽然胆总管结石取石术后，应用

胆总管造影检查，可见无结石残留，但经过超声内镜

检查，仍有约 1/3 的患者发现胆总管残石。超声内镜

的不足之处在于：使用比较繁琐，且明显增加了操作

时间。SpyGlass DS 也可用于检测胆总管残石，但设

备价格昂贵，且很容易损坏，拥有此设备的只有少数

大型医疗中心。本研究中，使用 IDUS 来确定胆总管

残石情况，其可直接进入胆总管内检查胆管腔，能更

准确地诊断胆总管残石，具有费用低和简单易行等

特点。

边大鹏 等[16] 报 道 ， 机 械 碎 石 术 与 残 石 密 切 相

关，胆总管残石是导致结石复发的重要原因。本研

究 中 ， 多 因 素 Logistic 回 归 分 析 显 示 ： 胆 总 管 直

径 > 15 mm （OR^ = 4.90，P = 0.013）、胆总管角度 ≤ 140°

（OR^ = 6.92，P = 0.047） 和十二指肠憩室 （OR^ = 4.10，

P = 0.041） 是使用 100 mL 0.9% 氯化钠注射液冲洗失

败的独立危险因素。常规取石无法完全清除扩张的胆

总管内的细小结石，导致结石残留；取石球囊及取石

网篮不易将角度较小的胆总管内的细小结石清除干

净；十二指肠壶腹周围憩室使胆总管的解剖位置发生

改变，压迫胆总管远端，导致胆总管残留的细小结石

不易被清除[17-18]。本研究中，ERCP 机械碎石并取石

后，分别用 50 mL 和 100 mL 0.9% 氯化钠注射液冲洗

胆总管，残石清除率分别为 40.18% 和 88.39%，表明：

使用 0.9% 氯化钠注射液冲洗，可以清除 ERCP 机械碎

石并取石后所残留的胆总管结石，通过增加 0.9% 氯

化钠注射液的冲洗量，可以提高 ERCP 机械碎石并取

石后的胆总管残石清除率。

ERCP 机械碎石并取石后，使用 0.9% 氯化钠注射

液冲洗胆总管，并观察其对残石的清除效果，具有一

定的创新性，且有如下优势：使用 IDUS 来评估胆总

管中的残留结石，可直观发现胆总管残石，并进行客

观评分。胆总管造影未发现结石，但 IDUS 观察仍可

见胆总管残石，说明：IDUS 评估残石比胆总管造影

更敏感。如果 IDUS 观察到残石，则使用 0.9% 氯化钠

注射液冲洗胆总管，直至残石完全清除干净。但本研

究也有一定的局限性：为自身对照研究，而非随机对

照试验，且样本量较小，为单中心研究，有待下一步

行大样本和多中心研究，来进一步观察其有效性。

综上所述，对于 ERCP 机械碎石并取石后，胆总

管直径 > 15 mm、胆总管角度 ≤ 140°及合并十二指肠

憩室的胆总管结石患者，建议常规使用 > 100 mL 

0.9% 氯化钠注射液冲洗胆总管，以提高胆总管残石

的清除率。0.9% 氯化钠注射液冲洗胆总管，具有方

法简单、低成本和易操作等特点，易于临床推广。
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