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　　摘要：目的　探讨肝内胆管结石手术治疗方法和时机对疗效的影响。方法　回顾性分析手术治
疗 ９２例肝内胆管结石的临床资料。结果　（１）术后并发症发生率 １４．１％（１３／９２），其中术中使用

胆道镜者 ９．３％（４／４３），未使用胆道镜 １８．４％（９／４９），急诊手术组 ３６．０％（９／２５），择期手术组

６．０％（４／６７）。（２）术后胆道残余结石率 ２２．９％（２１／９２），使用胆道镜者 １３．９％（６／４３），未使用

胆道镜组 ３０．６％（１５／４９）；急诊手术组 ９／２５例（３６．０％），择期手术组 １７．９％（１２／６７例）。（３）１

例于术后 ２ｄ死于 ＡＣＳＴ。全部病例随访 ４～１０年，疗效优良为 ８７％（８０／９１）。结论　合理的手术方

式，配合胆道镜，适时的手术时机，可明显提高肝内胆管结石的疗效，减少并发症的发生。
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　　全国调查结果显示，肝内胆管结石的相对发病
率 １０年内由 １６．１％降至 ４．７％（１９９２），但是接受
手术治疗的患者约 ４０％在入院时就合并有化脓性
胆管炎

!

肝脓肿等严重并发症［１］。术后残留结石

　　收稿日期：２００４－１２－０１；　修订日期：２００４－１２－３０。

　　作者简介：章庆华（１９７１－），男，江西南城人，广东医学院第三附属

医院主治医师，主要从事肝胆、胃肠、乳腺外科方面的研究。

　　通讯作者：章庆华　电话：１３３８０８０９９０７（手机）；Ｅｍａｉｌ：ｔｏｎｙｚｈａｎｇ

ｄｏｃｔｏｒ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。

及结石复发是本病需再次手术的主要原因，而不合

理的外科治疗往往加重这一情况。因此对肝内胆

管结石的患者谨慎制定合理的外科治疗方案是其

手术治疗成败的重要所在。

１　资料与方法

１．１　一般资料

本组男 ４０例，女 ５２例；年 龄 １９～７５（平 均

５０．９）岁。９２例中合并胰腺炎 ２例，合并急性梗阻
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化脓性胆管炎（ＡＣＳＴ）１５例，合并黄疸 ９例，合并
胆汁瘀积性肝硬化 １２例（其中并门脉高压症 ６
例）。既往有胆道手术史者 ２４例，３次以上手术史
者 ７例。结石位于左肝管及胆总管 ３９例，左肝管 ７
例，右肝管及胆总管 １５例，右肝管 ５例，左右肝管
及胆总管 ２６例。合并胆管狭窄 ４１例（４４．６％）：
左肝管 ３０例，右肝管 ８例，胆总管下端 ３例。术前
检查 Ｂ超 ９２例，发 现 肝 内 结 石 ８８例，阳 性 率
９５．０％；ＰＴＣ１７例 发 现 肝 内 结 石 １６例，阳 性 率
９４．１％；ＥＲＣＰ１９例发现 肝内结石 １８例，阳性率
９４．７％；ＣＴ４０例 发 现 肝 内 结 石 ３７例，阳 性 率
９２．５％。
１．２　手术方法和时机

急诊手术 ２５例，择期手术 ６７例。术式：胆总
管切开取石术加 Ｔ管引流加术中胆道镜检查及取
石 ２８例；胆总管切开取石术加 Ｔ管引流 １９例；胆
总管切开取石加游离空肠皮下盲袢式胆肠吻合术 ７
例，其中 ４例行术中胆道镜检查及取石；胆总管切
开取石加胆肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术 ９例，其中 ３例行
术中胆道镜；胆总管切开取石加肝左外叶切除 ２５
例，其中 ８例行术中胆道镜检查及取石，４例附加
Ｏｄｄｉｓ括约肌切开成形术 ４例；胆总管切开取石加
经肝实质切开取石 ４例（表 １）。

２　结　果

２．１　术后并发症
１３例发生术后并发症（１４．１％），其中切口感

染 ６例，膈下积液 ３例，胆瘘 ２例，肺部感染 １例，
分别经抗炎

!

引流
!

支持
!

对症治疗后痊愈。急

诊手术组死亡 １例，因合并 ＡＣＳＴ于术后 ２ｄ死亡。
使用胆道镜组 ４３例中发生并发症 ４例（９．３％），
未使用胆道镜 ４９例中发生并发症 ９例（１８．４％）
（Ｐ＞０．０５）；急诊手术组 ２５例中发生并发症 ９例
（３６．０％），择期手术组 ６７例中发生并发症 ４例
（５．９７％）（Ｐ＜０．００１）（表 ２，３）。
２．２　术后残余结石率

术中胆道镜使用组及未用组其并发症发生率

分别是 １３．９％（６／４３）和 ３０．６％（１５／４９）（Ｐ ＞
０．０５）。择期手术组及急诊手术组分别是 １７．９％

（１２／６７）和３６．０％（９／２５）（Ｐ ＞０．０５）。２１例中
有 １９例（９０．５％）行术后胆道镜取净结石取石（表
２，３）。
２．３　随访

全部病例均随访 ４～１０年，按黄志强提出的疗
效标准［２］，结果疗效优良 ８０例（８６．９％），随访期
间死亡 １例，于术后 ２年死于门脉高压症合并上消
化道大出血。

表 １　急诊手术组和择期手术组的手术方式

　　　　术式 择期手术组 急诊手术组

胆总管切开取石术＋Ｔ管引流＋
　术中胆道镜

２２ ６

胆总管切开取石术＋Ｔ管引流 ０ １９

游离空肠皮下盲袢式胆肠吻合术 ３ ０

游离空肠皮下盲袢式胆肠吻合术＋
　术中胆道镜

４ ０

胆肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术＋术中胆道镜 ３ ０

胆肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术 ６ ０

肝左外叶切除＋胆总管切开取石术＋
　Ｔ管引流＋Ｏｄｄｉｓ括约肌切开成形术

４ ０

肝左外叶切除＋胆总管切开取石术＋Ｔ
　管引流＋术中胆道镜

８ ０

肝左外叶切除＋胆总管切开取石术
　＋Ｔ管引流

１３ ０

经肝实质切开取石 ４ ０

合计 ６７ ２５

表２　术中胆道镜使用组与未用组的术后残余结石及术后并发
症的比较（ｎ，％）

组别 总例数

手术并发症

例

数

切口

感染

膈下

积液

胆

瘘

肺部

感染

死亡
术后残

余结石

使用组 ４３ ４（９．３） ２ １ ０ １ ０ ６（１３．９）

未用组 ４９ ９（１８．４） ４ ２ ２ ０ １ １５（３０．６）

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５

表３　 手术时机对术后残余结石及术后并发症的比较（ｎ，％）

组别 总例
手术并发症

例数 切口感染 膈下积液 胆瘘 肺部感染
死亡 术后残余结石

急诊手术组 ２５ ９（３６．０） ３ ３ １ １ １ ９（３６．０）

择期手术组 ６７ ４（６．０） ３ ０ １ ０ ０ １２（１７．９）

Ｐ值 ＜０．００１ ＞０．０５

５
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３　讨　论

肝内胆管结石病变复杂，每个病例都具有各自

的特点，因此在手术前通过影像学检查，全面了解

和判断结石病变的部位、数量，有无狭窄及肝脏是

否有病变、病变的程度，对选择手术方式都是非常

必要和非常重要的。如手术方法选择不当，术后

残余结石率可高达 ４７％ ～７６％［３］。黄志强提出
肝内胆管结石外科治疗的基本原则是“去除病因，

取尽结石，解除梗阻，通畅引流”，近年又提出“留

有后路”的原则。综合本组病例既往有手术史者

２４例，３次以上手术史者 ７例，大多数是因为术式
的选择不当所致。笔者遵循黄志强提出的原则，

根据个体因素选择不同的术式进行治疗。（１）急
诊或全身状况较差者采用胆总管切开取石 Ｔ管引
流术，加或不加整形术。（２）对复杂的肝内胆管
结石，只有肝叶（段）切除术才能达到目的［４］。同

时可避免遗漏伴发的胆管癌［５］。因此结石局限于

一侧肝叶，如不易彻底清除，肝实质又纤维化或 ＩＩＩ
级胆管以上狭窄者及怀疑并发胆管癌者，采用肝

叶（段）切除术。（３）对于肝内 Ｉ，ＩＩ级胆管或肝左
右胆 管 会 合 部 狭 窄 者 采 用 胆 管 成 形 后 行 胆 肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。（４）在目前对肝内胆管结石
尚无根治手术的条件下，对行胆肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合
术者采用皮下空肠盲袢有利于再次手术治疗结

石，值得广泛推广［６］。（５）对于孤立的、靠近肝表
面的结石采用经肝实质切开取石。（６）合并胆总
管下段嵌顿性结石致狭窄或胆源性胰腺炎则附加

Ｏｄｄｉｓ括约肌切开成形术。本组随访结果优良率达
８７．９％。术中胆道镜不仅有助于减少术后胆道残
余结石，还可以对胆道的炎症情况、出血的部位、

Ｏｄｄｉｓ括约肌的功能以及术中胆道造影所出现的假
阳性作出明确诊断；也可对胆道肿瘤的部位、范

围、性质作出判断，为选择手术方式提供可靠依

据。而耐心的态度
!

熟练的技术
!

轻柔的操作是

保证取石的高成功率和高取净率的重要因素，它

与术后胆道镜已成为诊断和治疗胆道疾病的重要

手段。但术中胆道镜也有适用范围：（１）肝胆管
结石经手术取石后，仍不能确定是否取尽的；（２）
胆管有梗阻或狭窄，但不能确定病因，需用胆道镜

行病检明确性质的；（３）术前（中）Ｂ超检查或胆
道造影提示需行胆道镜检查或治疗的。本组术后

胆道残余结石 ２１例（２２．９％），其中使用胆道镜
组 ６ 例 （１３．９％），不 使 用 胆 道 镜 组 １５ 例

（３０．６％），两者虽无统计学差异，可能与本组例数
较少有关。但 配合 术后胆 道镜 能明显减 少 残 石

率。

肝内胆管结石病患者多因残余结石或胆道反

复感染等因素，再次手术率高。手术次数越多，其

机体的免疫力越差，营养也差，术中粘连越重，增

加手术的难度及风险，影响术后的恢复和愈合，可

导致并发症的增加和手术的失败。再者，胆道反

复感染
!

长期慢性刺激上皮增生也可导致癌变。

从本组资料看：术后并发症发生率为 １４．１％（急
诊手术组 ３６．０％；择期手术组 ５．９７％）。术后胆
道残余结石率为 ２２．９％（急诊手术组 ３６％，择期
手术组为 １７．９％）。急诊手术组术后并发症明显
高于择期手术组。因为在急性胆道感染时，胆管

壁及黏膜水肿，使胆管壁与结石之间的距离更小，

甚至完全梗阻。急诊手术中胆管难以分离，触之

易出血，易撕裂
!

损伤等使手术并发症增多。同

时患者的状况往往欠佳，不能耐受长时间的手术，

此时能解决的问题也仅仅是解除梗阻，多不能彻

底治疗。若 合 并 ＡＣＳＴ，手 术 则 应 遵 循 快 速
!

简

单、有效的原则，解除梗阻，以求二次手术或术后

胆道镜取石。若通过保守治疗或 ＰＴＣＤ等措施能
缓解症状，体温正常，白细胞及其分类无异常，黄

疸基本消退，肝功能逐渐恢复正常可于 ３周至 ３
个月再行择期手术，则术后并发症和术后胆道残

余结石率可以大大地降低。

总之，肝内胆管结石是一种难治疗的疾病，以

影像学检查和诊断为前提，以手术治疗为基础，配

合胆道镜，并以药物治疗为辅助的综合治疗模式，

可明显提高肝内胆管结石的疗效，减少并发症和

残石的发生率。
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