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胆道镜直视下微波治疗胆管壁病变 7 1例 
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[摘要] 目的 探讨胆道镜直视下微波治疗胆管壁病变的效果。方法 在胆道镜直视下对胆管壁病变 

71例(包括胆管狭窄、胆管息肉、胆管息肉样病变、胆管壁肿瘤)进行微波治疗：(1)对胆管狭窄采用微波功率 

50～90 w，多点多次放射状凝灼、切开，使膜样增生的组织炭化或汽化，狭窄口扩大；(2)胆管息肉、胆管息肉 

样病变及胆管肿瘤先取活检，采用功率90～110 W，直视下将辐射头插入病变实质内，使病变局部发白炭化。 

结果 (1)胆管狭窄微波治疗33例次37处，治疗后胆管狭窄均有好转，原有嵌顿的结石被清除；T管造影检 

查，原不显影的胆管分支显影良好或较前改善。(2)胆管息肉及息肉样病变、胆管壁肿瘤44例次47处，经微 

波治疗后，所有胆管壁病变均消失或基本消失。胆道镜复查或影像学检查未见复发。(3)所有病例术后无明 

显出血、穿孔等并发症发生。胆道镜无损坏，图像显示仍良好。结论 应用微波技术经胆道镜直视下微波治 

疗胆管壁病变 ，充分利用了微波技术和胆道镜技术两者的优势，扩大了胆道镜技术与微波技术的应用范畴，且 

操作安全、疗效确切，值得临床推广。 
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Application of microwave technique under eholedoehoscope for treatment of bile duct war diseases：report of 

71 cases MA Li—lin，ZHU Jian—wei，WANG Wei，et a1．Department of General Surgery，the Affiliated Hospital of 

Nantong University，jiangsu 226001，China 

[Abstract] Objective To explore the effect of microwave technique under eholedochoscope for treatment of 

bile duct wall diseases．Methods Seventy—one patients with bile duct wall disease(bile duct stricture，bile duct 

polypi，polypus—like pathological changes of bile duct，bile duct tumor)were treated with microwave technique under 

choledochoscope．The power of microwave for treatment of bile duct stricture was 50～90 W．The stricture sites were 

enlarged by multi—points coagulation and rad cauterization to char or gasify the membrane—like hyperplastic tissues． 

For treatment of bile duct polypi，polypus—like pathological changes of bile duct and bile duct tumor which first under- 

went biopsies to rule out cancerization，the power of microwave was generally 90～1 10 W ．During the operation，the 

radiation head was usually inserted into polypi foei to make local tissue white—looking and charring then．Results To— 

tally 37 sites in 33 cases of bile duct stricture and 47 sites in 44 cases of bile duct polypi，polypoid lesions of bile 

duct and bile duct tumor underwent microwave treatment in choledochoscoDic examination．The bile duct strictures 
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took a favorable turn and the retained stones were removed as a result，which were verified by T—tube visuallzation to 

show an improved image of bile duct tree．In addition，the polypi foci disappeared gradually．No complication like 

bleeding or perforation occurred during the treatment in all the patients，and the choledochoscope WaS intact after use， 

keeping a fine condition as before．Conclusion The microwave technique under choledochoscope for treatment of bile 

duct disease brings into full play of the both and expands the application of the both，thus it is a novel，safe and el- 

fective technique，which is valuable for generalization． 

[Key words] Choledochoscope； Microwave technique； Bile duct stricture； Bile duct polypi； Bile duct 

胆管壁的病变常伴随胆管结石发生，尤其是肝 

胆管结石常合并胆管狭窄，使结石清除困难。即使 

经术后胆道镜取除残留结石，但也因胆管狭窄的存 

在，难免造成结石复发。对胆管息肉及胆管息肉样 

病变，以往多不被重视，但随着胆道镜外科技术的日 

益普及，发现率逐渐提高，特别是此类病变很有可能 

在胆管癌的发生发展中占有重要的地位，而受到临 

床关注。但对术后胆道镜发现的胆管壁病变，以往 

经胆道镜常无法有效处理。我院 2003—12～2010—12 

应用微波技术 ，在胆道镜介人下对胆管狭窄、胆管息 

肉、胆管息肉样病变、胆管壁肿瘤等胆道外科疾病进 

行治疗 71例，取得了较为满意的效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本组 71例中，男 26例，女45例， 

年龄 l8～82岁，中位年龄 51．0岁。(1)病变种类、 

大小及例次：胆管狭窄 33例次(有 4例治疗 2处狭 

窄)，胆管息肉及胆管息肉样病变(其中 1例手术中 

应用石蜡病理切片为胆管内生长型肝细胞肝癌)44 

例次(有 3例治疗 2处息 肉，6例同时治疗胆管狭 

窄)。胆管息肉及胆管息肉样病变大小为0．3～0．5 cm 

27例，0．6～0．8 cm 19例，>0．9 cm 1例。(2)病变 

部位及例次：位于胆总管、肝总管及肝门部39例次， 

左肝管及分支 16例次，右肝管及分支 29例次。 

(3)合并结石情况：合并左肝管结石 34例次，右肝 

管结石 33例次，总胆管结石 46例次。 

1．2 仪器 纤维胆道镜 OLYMPUS P20型(日本 O— 

LYMPUS公司生产)；微波治疗仪依高 100型(江苏 

依高医疗设备公司生产)。 

1．3 治疗方法 

1．3．1 胆管息肉及胆管息肉样病变、胆管壁肿瘤的 

微波治疗 (1)首先经术后胆道镜寻及病灶，操作 

孔导人同轴天线，在直视下将天线辐射头伸出胆道 

镜前端至少 1 cm以上，以免热力损坏胆道镜；(2) 

术后胆道镜常规先予胆管息肉及胆管息肉样病变活 

检，以排除胆管癌；(3)采用功率90—110 W，时间为 

3 s／次；(4)在直视下将天线辐射头插人息肉及病变 
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实质内(插人深度一般以不穿透胆管壁为度，如为 

肝门部以上胆管壁肿瘤可将天线辐射头插入较深， 

直至进入肝实质内)，接通电源后可见息肉及病变 

局部发白，汽化可反复多次进行治疗，至整个息肉炭 

化、缩小及消失；(5)如遇到细蒂息肉，可利用胆道 

镜弯曲、旋转之力带动辐射头切割，此时应采用较大 

的功率以防创面出血；(6)较大的息肉及息肉样病 

变可分阶段多次烧灼 ，即对较大的病变特别是临近 

大血管的病变采用低功率、长时间的方法，而对周围 

条件好、较小的病变，采用高功率、短时间的方法处 

理。微波治疗后 1—2周须行胆道镜复查以保证治 

疗的彻底性；(7)微波作用时可产生热量，如一次持 

续使用时间过长，可能使胆道镜损坏，应注意间隙性 

注入生理盐水予以冷却。 

1，3．2 胆管狭窄的微波治疗 (1)首先经术后胆 

道镜寻及病灶，操作孔导人同轴天线，方法与胆管息 

肉的微波治疗方法相同；(2)采用功率50～90 w，时 

间为 3 s／次；(3)采用多点多次放射状凝灼、切开的 

方法使膜样增生组织炭化或汽化，狭窄口扩大；(4) 

微波切开、扩张后再以胆道镜先端直接扩张，使其口 

径与该处胆管的管径相近或相等；(5)也可结合胆 

管冲洗治疗；(6)如遇有切开处少量出血，可以胆道 

镜先端直接压迫或以球囊导管充气、注水压迫止血 

治疗，也可以微波辐射头直接凝灼止血。 

2 结果 

2．1 胆管狭窄的治疗效果 微波治疗 33例次 37 

处，治疗后胆管狭窄均有好转，具体表现为(1)原有 

嵌顿的结石被消除；(2)胆道镜能进人该胆管进行 

冲洗；(3)术后胆道镜复查，胆管未再形成新的狭 

窄；(4)T管造影检查，原不显影的胆管分支经治疗 

显影良好或较前改善。 

2．2 胆管息肉及胆管息肉样病变的治疗效果 微 

波治疗 44例次47处，43例术后胆道镜治疗前均行 

息肉活检证实为 良性息肉及病变 (病理报告为息 

肉、增生性息肉、息肉样增生、炎性息肉、慢性炎症增 

生、炎性肉芽肿或乳头状腺瘤等)，1例术中胆道镜 
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管不易受到损伤 。 

3．3 胆管内生长的肝细胞肝癌 ，由于癌栓及胆道出 

血，可造成胆管梗阻性黄疸。手术中虽可取除癌栓， 

暂时解决梗阻，如若不能完整切除肿瘤，或胆管壁肿 

瘤残根存在，预后仍极差。本组 1例由于肿瘤部位 

特殊且肝硬化明显，手术中虽取除癌栓，但未能完整 

切除肿瘤，即以微波反复烧灼胆管壁肿瘤残根，取得 

了较好的疗效，随访6O个月，至今仍未见复发。我 

们分析其原因，一方面可能病变较为早期，另一方面 

可能与微波治疗后肿瘤组织热凝固，肿瘤组织变性 

局部产生细胞免疫作用等因素有关。 

3．4 胆管息肉及胆管息肉样病变存在恶变的可能， 

微波治疗前应常规先行病变处活检，以免延误诊断， 

并作针对性治疗。微波治疗后也须常规术后胆道镜 

复查，如有病变残留或第1次治疗不彻底，则须微波 

再次治疗。有学者认为，为避免肿瘤热疗时热耐受 

的产生，应每周治疗 1一一2次。肿瘤微波消融后一般 

须定期影像学复查以观察消融区变化，有无新生 

物  ̈。对胆管狭窄微波治疗者，坏死组织脱落后纤 

维组织增生，管腔可能存在再次狭窄的可能，应予以 

关注，必要时须放置支撑引流管或给予复查及再次 

扩张 引。 

3．5 本组治疗结果表明，应用微波经胆道镜治疗胆 

管息肉、胆管息肉样病变、胆管狭窄及胆管壁肿瘤等 

胆管壁病变，充分发挥了微波技术和胆道镜技术两 

者的优势，扩大了胆道镜技术与微波治疗的应用范 

畴，有效地填补了此类疾病治疗的空白，且无相关的 

严重并发症发生，确实是一种操作安全、疗效确切的 

微创治疗新方法，值得临床推广。 
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