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多种治疗方法在肝内胆管结石中的联合应用

李军，王学志，张辉，陈泉宁

（上海市长宁区中心医院 肝胆外科，上海 ２００３３６）

　　摘要：回顾性分析单纯手术（Ａ组）与多种治疗方法联合（Ｂ组）两种治疗模式治疗肝内胆管结
石的疗效。Ｂ组患者在术后恢复、残余结石方面均优于 Ａ组。提示多种治疗方法治疗肝内胆管结石
具有手术创伤小，取石率高，残余结石率低的优点，值得推广。
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　　肝内胆管结石是胆道外科的常见病。单纯手
术，即使选用复杂的各种内引流手术、肝叶切除术、

肝胆管成形手术等，有时也难收到满意疗效。笔者

对不同病情的肝内胆管结石患者采用多种治疗方法

联合治疗，即：术前采用十二指肠镜（ＥＲＣＰ，ＥＮＢＤ，
球囊取石）准确了解胆道病变并取出肝门部胆管结

石，术中应用纤维胆道镜技术取石并结合常规手术

（包括各种胆管扩张术或成形术、肝叶切除等），术

后应用纤维胆道镜经 Ｔ管窦道取残余结石，取得良
好效果，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
１９９８年 ４月 ～２００２年 ４月收治肝内胆管结石

９０例，分 Ａ，Ｂ两组。Ａ组共 ４８例，为 １９９８年 ４月
～１９９９年 １２月收治的患者，采用单纯手术治疗；Ｂ
组 ４２例，为 ２０００年 １月 ～２００２年 ４月收治的患
者，采用多种治疗方法治疗。两组临床资料见表 １。
１．２　治疗方法
Ａ组：主要采用单纯手术取石，尽可能在术中

将结石取净，建立通畅的引流。手术包括左肝叶切

除 ２１例（４３．７５％），胆囊切除 ３２例（６７％），胆总
管切开 Ｔ管引流 ３２例（４９％），肝内胆管 Ｕ管引流
１２例 （２５％）；同 时 行 各 种 胆 肠 吻 合 １６ 例
（３３．３％）。如同时合并急性化脓性胆管炎或胰腺
炎，则急诊手术 １０例（２０．８％）。
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表 １　Ａ，Ｂ两组临床一般资料

项目 Ａ组 Ｂ组

性别（男∶女） １５∶３３ １３∶２９

年龄（岁）

（ｘ±ｓ）

２３～７８

（３５．５±３．３８）

３１～７６

（３８．３±２．１８）

结石部位（例数）

　左肝内 ３１ ２２

　右肝内 ９ １３

　尾 叶 １ １

　混合型 ７ ６

同时合并有其他疾病（例数）

　继发肝外胆管结石 ２５ １９

　梗阻性黄疸 ２０ １０

　胆源性胰腺炎 ４ ３

　肝硬化 １０ ６

　急性胆管炎 ２５ １５

　　Ｂ组：采用多种治疗方法。术前常规采用内镜

逆行胆胰管造影（ＥＲＣＰ）３６例（８５．７％），了解胆

道病情。对简单的肝门部 Ｉ～ＩＩ级胆管结石行十二

指 肠 乳 头 切 开 （ＥＳＴ）和 取 石 网 篮 取 石 １１例

（２６．１９％）。对 黄 疸 持 续 时 间 大 于 １周 （５例，

１１．９％）或同时合并有急性梗阻性胆管炎（ＡＯＳＣ）

（６ 例，１４．２９％），或 胆 源 性 胰 腺 炎 （７ 例，

１６．６７％）的患者，则急诊留置鼻胆管行外引流（ＥＮ

ＢＤ），待病情稳定后再行手术。手术时首先予常规
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器械探查取石或切除病灶，然后经胆总管切开处入

路，或从肝切面胆管开口入路置入纤维胆道镜（日

本 ＯｌｙｍｐｕｓＣＨＦ－Ｐ１０型纤维胆道镜，简称纤胆镜）

直视下用取石网取石（ＩＯＣ）（１７例，４０．４８％）；也

可根据纤维胆道镜探查结果决定实施狭窄肝胆管

扩张术、肝胆管成形术、肝叶切除术、或胆道外引流

术等。如手术中病情不允许长时间操作或结石分

布广泛，则仅留置 Ｔ型管或 Ｕ型管，术后 １个月后

经 窦 道 置 入 纤 胆 镜 进 行 取 石 （ＰＯＣ）（１５例，

３５．１７％）。术中或术后纤胆镜应用方法采用吴一

武［１，２］介绍的方法。

１．３　统计学方法

统计采用 ＳＰＳＳ８．０软件包分析，独立样本 ｔ检

验和 χ２检验。统计结果判断取双侧 α＝０．０５水平

检验，Ｐ＜０．０５有统计学意义。

２　结　果

从术后离床活动时间、术后肝功能 ＡＬＴ恢复正

常的天数、术后住院天数、并发症、胆管残余结石、

胆管炎复发等方面进行比较，Ａ组的疗效均优于 Ｂ

组（均 Ｐ＜０．０５）（表 ２）。

表 ２　Ａ，Ｂ两组疗效比较

　　项目 Ａ组 Ｂ组 ｔ或χ２ Ｐ值

术后下地活动时间（ｄ） ３～８（４．１±１．３） ２～４（２．３±０．９） ９．４３ ＜０．０５

术后ＧＰＴ恢复正常时间（ｄ） ３～１１（７．６±１．２） ３～７（４．５±１．０） １０．４８ ＜０．０５

术后住院天数（ｄ） １２～３５（１９．３±２．９） ７～１５（１１．５±２．３） ８．２０ ＜０．０５

并发症例数（％）

　肺部感染（例） １９（３９．５） ６（１６．７） ４．５９ ＜０．０５

　低蛋白血症、腹水（例） ２９（６０．４） ７（１９．４） １３．７５ ＜０．０５

　切口感染、液化（例） １２（２５） ５（１３．９） ３．０２ ＜０．０５

　胆漏（例） １１（２２．９） ２（５．５） ４．５７ ＜０．０５

胆管残余结石率（例） １２（２５） ０（０） １３．０５ ＜０．０１

术后胆管炎复发（例）（％） １２（２７．９） ３（７．５） ５．８３ ＜０．０５

　　注：Ａ组随访时间１３～２４个月，有５例失访；Ｂ组随访时间２～１４个月，有２例失访。

３　讨　论

以往对肝内外胆管结石的治疗主要采用单一的

手术模式，且主要是术中切开胆总管采用取石钳、

胆道冲洗将能取到的结石取出或者是采用各种肝

叶切除和胆 －肠吻合术，而对于无法取到的 ＩＩ～ＩＩＩ

级胆管结石则束手无策，故这种手术治疗模式存在

住院时间长，术后并发症多，创伤大，残石率高，易

反复出现胆道感染［３］等缺点。针对上述缺陷，本院

自 ２０００年以后采用将十二指肠镜、胆道镜和单纯

的手术方法相结合的多种治疗方法模式，将现代微

创外科和个体化治疗原则贯穿其内，取得了较满意

的疗效。

本文 Ｂ组采用多种方法联合治疗，术后下地活

动时间、ＡＬＴ恢复正常天数、住院天数、并发症、胆

管残余结石、胆管炎复发等指标均短于或低于 Ａ组

（Ｐ＜０．０５），尤其是胆管残余结石率极低（Ｐ ＜

０．０１），但使用多种治疗方法模式有如下要求。

（１）术前常规采用 ＥＲＣＰ造影，取得胆道树完整

的影像图。这对于制订个体化治疗方案非常重要。

ＥＲＣＰ图象直观、清晰，可将胆道树的分支完整地显

示出来，并准确地反映出结石在胆管内的位置、大

小及数目，还可在电视动态监视下观察胆道情况，

一部分孤立的肝门部疏松结石还可以通过内镜下

括约肌切开术（ＥＳＴ）加球囊取石达到治疗目的，从

而可避免了手术（Ｂ组中有 ８例，占 １９．５％）；对胆

４３１



　第２期　　　　　 李军，等：多种治疗方法在肝内胆管结石中的联合应用

道结石的并发症如急性梗阻性胆管炎、胆源性胰腺

炎还可通过 ＥＮＢＤ为后续治疗创造有利时机。Ｂ组

中共有 １３例（３０．９５％）通过 ＥＮＢＤ缓解急诊病情，

使急诊手术转为比较安全的择期手术。（２）根据

ＥＲＣＰ的胆道造影图像，根据每一患者的具体情况，

采用最小创伤的原则确定手术方案，并在术中用纤

胆镜取出 ＩＩ～ＩＩＩ级胆管以上的结石。此时并不要

求取出所有结石，而是在某种程度上建立一条经皮

的胆道通道，故手术要求尽可能地简单，体现微创

的目的。如胆总管内留置 Ｔ管，扩张的肝内胆管内

留置 Ｕ管，１个月后，经过留置的 Ｔ管或 Ｕ管的瘘

道采用经皮纤维胆道镜取出结石，并且对肝内狭窄

的胆道部位进行扩张，但不宜强求 １次取完，有些

病例需分次胆道镜取石。Ｂ组中有 ２例是全肝内充

满型肝内胆管结石，单纯的手术方法显得束手无

策，该 ２例通过术中留置的 Ｔ管窦道进行术后胆道

镜取石，分别反复取了 １２次和 １３次，最终取出所

有结石，随访至今已分别 ２年和 ２．５年无复发。

纤维胆道镜能直视肝内 Ｉ～ＩＶ级胆管的全貌，

窥视胆管狭窄的程度和位置以及黏膜病变，鉴别胆

管内的血块、蛔虫、肿物、气泡、结石并明确结石的

大小、形态和位置。术中应用纤胆镜，除了降低胆

管结石术后残石率，还为选择术式提供依据，起到

单一外科手术难以达到的作用［３］。术后应用纤维

胆道镜，除了取净肝内胆管残石，还可进行肝内胆

管狭窄的胆镜治疗。外科手术和纤胆镜联合治疗

肝内胆管结石能充分发挥各自的优势和互补各自

的不足，可获得更好的治疗效果，文献报告［４］其结

石取净率达 ９７％。

多种治疗方法的组合具有如下优点：术前通过

ＥＲＣＰ造影获得胆道清晰图像为制订个性化方案提

供依据，且不会遗留肝外胆道结石［５］；术中纤维胆

道镜的直视探查，可准确选择能解决关键问题又较

简单的手术，从而避免了盲目的复杂手术，解决了

外科手术对 ＩＩ级以上胆管结石和胆管狭窄处理困

难的问题；术后通过纤维胆道镜取残石和治疗胆管

狭窄，可以避免和减少再次手术。ＥＲＣＰ和纤维胆

道镜在肝内胆管结石的联合应用，使复杂手术在肝

内胆管结石中的应用频率降低成为可能，Ｒａｉｊｍａｎ［６］

报道低于 １０％。这些优点均体现了现代微创外科

的宗旨。
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