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[摘  要] 胆管结石疾病属我国普外科常见疾病,由于病理生理机制复杂使疾病的诊断及治疗不易。传统

术式的弊端存在已久,临床微创技术的普及使胆道镜在胆管结石疾病中的应用率得到大幅度提高。本文

通过论述硬性胆道镜与软性胆道镜在胆管结石疾病的临床治疗对比,为临床研究提供一定的参考依据。 
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[Abstract] Choledocholithiasis is a common disease in general surgery in China, which is not easy to diagnose 

and treat due to the complex pathophysiological mechanisms. Due to the disadvantages of traditional surgery, 

the popularity of minimally invasive clinical techniques has substantially increased the application rate of 

choledochoscopy in bile duct stone diseases. This paper discusses the clinical treatment comparison between 

rigid choledochoscopy and soft choledochoscopy in bile duct stone disease to provide certain reference basis for 

clinical research. 
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引言 

胆管结石(bile duct stones)是一种常见的消化系统疾病

即以胆道淤积、胆道感染、解剖变异等原因引起的肝内及肝外

胆管结石[1]。现胆管结石疾病的外科治疗主要遵循“取净结石、

去除病灶、解除狭窄、通畅引流”十六字方针。胆管结石疾病

病因复杂、病程较长、术后结石残留率及并发症等严重威胁了

患者的健康。所以通过更加个体化的术式选择,在一定程度上可

以减少不良预后的发生。 

1 胆管结石疾病手术治疗的流行状况 

胆管结石疾病治疗方法之一是通过内镜技术进行治疗。内

镜技术作为一种微创手段,在胆道结石的治疗中占有重要地

位[2]。其中肝外胆管结石比较容易取尽,而肝内的结石取石难度

比较大,需要经过多次手术操作,这可能和它们自身的解剖结构

密切相关[3]。传统开腹术法虽然在治疗胆管结石疾病上有一定

程度的成效,但是结石取尽率并不高,术后预后差,常伴随各种

并发症导致再次手术的可能。近些年来与时俱进的临床微创技

术的普及使胆道镜在胆管结石疾病中的应用率得到大幅度提

高。硬性胆道镜因其镜身直且纤细、固定性强等优点,在需要更

稳定视野和操作的场合中更受青睐,相对于软性胆道镜而言进

入肝内3-4级胆管更加好操作,使得取石率得到了尽可能的最大

化[4]。软性胆道镜则因其灵活性高、视野广和可操控性强等特

点,在处理复杂的肝外胆管结石操作中表现出一定的优势。它适

用于解剖结构复杂或需要更灵活操作的情况[5]。所以临床上应

根据患者自身个体化情况把握软性胆道镜与硬性胆道镜的优劣

势,使其得到最优的发挥[4]。本文旨在通过比较分析两种胆道镜

技术在胆管结石治疗中的应用,为临床治疗提供参考。相比之下,

本研究通过对比两种胆道镜的技术特点、临床应用案例以及临

床效果,旨在提供一种全面的比较分析,以助于临床医生在选择

合适的治疗方案时,能够根据具体情况作出更为精准的决策。通

过对比分析,本文不仅能够为临床医生提供关于两种胆道镜技

术的实用信息,还能够指出目前研究的不足之处,为未来的研究

方向提供建议。希望通过本文的研究,能够为胆道结石的治疗提

供更加科学、合理的治疗方案,提高治疗的安全性和有效性。 

2 肝内、肝外胆管结石的解剖特点 

2.1肝内胆管和肝外胆管解剖结构特点决定了术式的选择 

不同的个体之间肝内外胆管的解剖结构存在一定的差异。例

如,不同血管之间的结构及走向差异导致了血管存在一定的变

形性[3,6]。相对于肝内胆管系统的复杂及精细,肝外胆管结构相
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对而言更加简单和清晰。因此,对标式辅助工具的合理应用才能

使我们的手术治疗锦上添花。 

2.2肝外胆管系统解剖学特点决定了应用软性胆道镜的

优势 

肝外胆管系统主要由左、右肝管、肝总管、胆囊管、胆总

管以及胆囊构成,即胆汁从肝门开始排入十二指肠途经的所有

解剖结构。这相对于肝内胆管存在解剖学优势[7]。由于肝外胆

管壁相较于肝内胆管而言自身肌层更厚更发达,从而有利于肌

肉层通过自身的代偿调节胆汁,进一步使机体更好地应对脂肪

消化的需求。另一方面来看,较厚的肌肉层面对各种压力性抵抗

时,适应性更强更富有弹性[6]。正如这个特点,在不存在狭窄的

肝外胆管使用软性胆道镜时一定程度上并不会引起很严重的胆

管损伤。临床上肝外胆管结石更加常见,软性胆道镜镜身相对硬

性胆道镜镜身更软的优势对于探查胆总管结石及十二指肠乳头

交界处结石可以灵活适应其解剖结构[7]。并且,软性胆道镜作为

当前技术普及率较高且较为成熟的治疗肝外胆管结石的诊疗手

段之一,大量的临床循证学依据更充分证明其优势[8]。 

2.3肝内胆管系统解剖学特点决定了应用硬性胆道镜的

优势 

肝内胆管呈树杈状分布,共同构成致密的肝内胆管系统。肝

内胆管相较于肝外胆管管壁更薄,管腔相对而言更纤细,解剖结

构更加复杂。从细微的毛细血管开始汇聚成肝管,最终汇聚成

左、右肝管[9]。另外,正因为肝内胆管位于肝脏实质内部,这意

味着在手术过程中很难获得良好的直接视觉观察,因为肝内胆

管手术涉及精确的解剖操作,需要极高的手术技巧和经验,以减

少并发症的风险,如出血、胆漏或胆管损伤。所以硬性胆道镜的

细和直及更清晰可视化等特点一定程度上在肝内胆管取石优势

更明显,手术中可以更好地避免损伤一些重要血管及结构[10]。临

床上,涉及到肝内胆管的手术,往往被视为高难度手术,需要专

业的外科医生团队以及先进的医疗设备和技术支持,硬性胆道

镜与其他手术方式联合使用近年来获得很多里程碑式的成功,

硬性胆道镜的合理运用使微创化手术方式进一步丰富[11]。 

3 在肝外胆管结石疾病的治疗上软镜优于硬镜 

软性胆道镜(如纤维胆道镜或电子胆道镜)因其可弯曲的性

质,能够更好地适应肝外胆道的生理弯曲,可以到达角度较大

胆管取石,这对于处理位于肝外胆管深部或分支的结石尤为

重要[5]。相较于早期的传统胆道镜,软性胆道镜应用于肝外胆管

结石技术更加的完善,在肝外胆管疾病的治疗上提供了更大的

视野,能够全方位多层次的检查肝外胆管内部,并且其操作手柄

上的控制装置让医生能够调整镜头方向,进行更精细的操作。并

且,软性胆道镜能够在同一次操作中完成诊断和治疗,比如在发

现结石的同时进行取石,或者在诊断胆管狭窄的同时进行扩张

治疗,提高了效率,减少了患者再次手术的风险[12]。使用软性胆

道镜治疗肝外胆管结石的患者通常具有更短的住院时间和更快

的康复过程,因为这种治疗方式造成的组织损伤较小,疼痛管理

也相对简单。相比之下,因为硬性胆道镜自身特点不能进行有效

弯曲,在操作时可能存在视野盲区,可能增加直接损伤肝外胆管

的风险,尤其是在肝外复杂解剖结构或狭窄的胆管中,而软性胆

道镜可以减少这类并发症[8,13]。现如今硬性胆道镜的普及率及

使用率不如软性胆道镜,大多数临床医师对硬性胆道镜的操作

熟练度不如软性胆道镜,所以在一定程度上,使用硬性胆道镜治

疗肝外胆管结石存在一些不可控因素影响,如因操作不熟练手

术过长造成十二指肠内积水从而影响术后恢复。 

4 在肝内胆管结石疾病的治疗上硬镜优于软镜 

硬性胆道镜在肝内胆道结石中应用优势比较显著,主要包

括并发症和复发情况发生少、结石完全清除率高,减轻对肝功能

的损伤等方面。主要是由于硬性胆道镜是可视化操作,能够有效

避免在操作中因反复进出胆道而对胆道造成的损伤,肝内胆管

相对肝外胆管解剖结构更复杂,进而在肝内胆管结石的取石上

使用硬性胆道镜能够一定程度上减轻对胆道的创伤[14]。并且使

用的鞘管能够直接将胆道拉直,形成一个与体外直接相通的通

道,有效适应了肝内胆管的解剖学特点,进而能够有效提高取石

的成功率[10]。硬性胆道镜能够将手术视野扩大,并能取到肝内

更深部的胆道结石。临床实践证明在肝内胆管结石的探查上,

硬性胆道镜可操作性更强,对于鲜少接触的临床医师更加友好,

比软性胆道镜更好上手,这有助于提高取石的准确性,提高结石

取尽率。硬性胆道镜十分纤细,能够很轻易地进入肝内III级和

IV级胆管,更利于控制结石的残留。另外在整个操作中都是在鞘

管内完成,因此操作的各个器械都能避免与管壁相接触,从而对

机体的损伤比较小,对于处理肝内复杂多发铸形的肝内胆管结

石及胆管狭窄更有效,更利于患者术后康复[10]。有研究证明,应

用硬性胆道镜作为辅助治疗肝内胆管结石能够显著缩短手术操

作时间,减少术中出血量,促进术后排气。对比软质胆道镜虽然

具有可弯曲性等优势,但由于镜身较粗,对于肝内狭窄的胆管往

往受限于狭窄段而无法进镜取石。有临床循证学依据证明[10],

软性胆道镜术后复查影像资料大多存在残余肝内III级和IV级

胆管。 

5 技术优势及局限性 

硬质胆道镜以其稳定性和较高的操作的精准度,在处理复

杂的胆管结石中显示出一定的优势。它适用于解剖结构复杂、结

石较大的患者,尤其是在处理胆总管下段和肝内胆管的巨大嵌

顿石时,硬质胆道镜的应用能有效提高取石成功率。此外,硬质

胆道镜在操作的可预测性方面优于软性胆道镜,有助于缩短手

术时间并减少手术风险[15]。相比之下,软性胆道镜则以其灵活

性和微创的特点,在处理成角较大的胆管结石或需要广泛操作

的情况下表现出优势。软性胆道镜的灵活性允许它通过狭窄的

管道和曲折的管道,对于肝脏边缘的结石有较高的取出率。此外,

软性胆道镜手术的创伤小,恢复快,适合作为首选治疗方案。然

而,软性胆道镜也存在一定的局限性,例如操作的不确定性、操

作难度较高以及可能的滑脱风险[14]。此外,软性胆道镜无法进

行硬外麻醉,这可能增加手术风险。综上所述,硬质胆道镜和软

性胆道镜在治疗胆管结石方面各有其优势和局限性。选择合适



基础医学理论研究 
第 6 卷◆第 5 期◆版本 1.0◆2024 年 

文章类型：论文丨刊号（ISSN）：2705-1102(P) / 2705-1110(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 232 

Basic Medical Theory Research 

的内镜类型需综合考虑患者的具体情况,如结石的位置、大小以

及患者的整体健康状况等。未来的研究可进一步探讨不同类型

胆道镜的最佳应用方案,以最大限度地提高治疗效率和安全性。 

6 结论 

对于肝内外胆管结石的临床诊疗手段不能一蹴而就,对于

个体性差异明显的患者来言,临床医师根据患者的具体情况来

制定更优的方案才是当前大环境的诊疗所需。本文从肝内外胆

管的解剖及临床应用等多角度对比了软性胆道镜与硬性胆道镜

在胆管结石疾病治疗的优劣。软性胆道镜因其低创伤性及广泛

适应性已经成为大多数临床医师治疗肝外胆管结石的首要选

择。而对于硬性胆道镜在肝内胆管结石的使用优势已有大量的

病例阐述,但其探索路程仍任重而道远,临床医师还需要大量

的前瞻性研究及病例为其提供更多循证学依据。另外,临床医

师应该加强自身培训及对术式的研究,向胆管结石患者推荐

最优术式,在手术过程中规范操作,重点关注可导致的术后并

发症的危险因素,尽可能降低结石复发及残留的风险。同时,

随着技术的不断进步,新的内镜技术也可能会出现,进一步改

变现有的格局。因此,医生在选择合适的治疗方法时,应充分评

估患者的具体情况,并结合最新的临床指南和研究成果来做出

决策。 
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