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摘   要	 目的：探讨胆囊管结石的临床特点及腹腔镜下处理的要点及难点。

方法：回顾性分析 2012—2013 年收治的 283 例胆囊结石中 33 例胆囊管结石的临床资料及手术情况。

结果：33 例胆囊管结石患者中有 23 例为多发结石。胆囊管结石并慢性胆囊炎 10 例，均表现为慢性萎

缩性胆囊炎；急性发作者 23 例，其中 10 例出现胆囊坏疽，2 例穿孔。胆囊管结石部位在胆囊管和壶

腹部交界处 16 例，胆囊管中段 15 例，胆囊管和胆总管交界处 18 例。术中重视胆囊管的解剖，结合术

中情况预判有效减少胆囊管结石的遗漏及术后并发症。

结论：胆囊管结石临床表现与其解剖分类相关，腹腔镜技术可以有效治疗胆囊管结石，重视胆囊管解

剖可以有效减少术后残留及并发症。
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腹 腔 镜 胆 囊 手 术 业 已 成 为 胆 囊 手 术 的 金 标

准 ， 胆 囊 管 结 石 是 胆 囊 结 石 的 一 部 分 ， 由 于 腹 腔

镜 操 作 的 局 限 性 以 及 胆 囊 管 位 置 特 殊 ， 影 像 检 查

容 易 遗 漏 ， 经 常 引 起 术 后 结 石 残 留 等 并 发 症 。 回

顾性分析我院同一手术组者2012－2013年收治的

33例胆囊管结石患者的临床资料，探讨其临床表

现与解剖分型及腹腔镜下处理的方法。

1  临床资料

1.1  一般资料 

回顾性分析2011—2013年同一手术组283例行

腹腔镜胆囊切除术中并有胆囊管结石33例患者的

临床资料。其中男21例，女12例；年龄32~72岁，

中位年龄48岁。胆囊管结石入选标准：胆囊管有

结 石 并 嵌 顿 ， 合 并 或 者 不 合 并 胆 囊 体 部 结 石 ， 术

前 诊 断 不 合 并 胆 总 管 结 石 ， 术 中 及 术 后 病 理 标 本

证实结石存在。所有患者术前均行B超检查，部分

患者行CT及MRCP检查。所有患者术前均给与抗感

染解痉等对症支持治疗12~72 h。术后标本常规送

行病理活检。

1.2  手术方法

采 取 气 管 插 管 全 身 麻 醉 ， C O 2人 工 气 腹 ， 采

用 三 孔 法 或 四 孔 法 ， 置 入 腹 腔 镜 及 操 作 器 械 ， 暴

露 并 解 剖 胆 囊 三 角 ， 充 分 游 离 胆 囊 管 。 术 前 影 像

学 证 实 胆 囊 管 结 石 者 ， 可 直 接 钳 夹 局 部 膨 大 确 定

结 石 部 位 或 者 切 开 胆 囊 管 直 接 取 石 。 术 前 影 像 学

诊 断 不 明 确 者 ， 如 在 术 中 发 现 胆 囊 管 局 部 明 显 结

石 梗 阻 迹 象 ， 也 可 如 上 述 方 法 处 理 。 急 性 炎 症 期

明 显 水 肿 或 者 慢 性 炎 症 造 成 局 部 粘 连 明 显 ， 不 能

明 确 肯 定 者 ， 可 以 根 据 术 中 所 见 来 判 断 。 见 急 性

期 胆 囊 张 力 高 或 者 胆 囊 萎 缩 明 显 应 当 注 意 胆 囊 管

结 石 的 存 在 。 可 疑 者 ， 可 以 打 开 近 端 胆 囊 管 ， 根

据 胆 汁 情 况 判 断 远 端 有 无 其 他 梗 阻 ， 如 果 无 胆 汁

流 出 ， 需 要 往 远 端 胆 囊 管 进 一 步 解 剖 避 免 残 留 结

石 。 术 中 如 果 胆 囊 周 围 粘 连 明 显 剥 离 创 面 较 大 ，

或者胆囊管打开，术后留置腹腔引流管1~2 d。

2  结　果

2.1  一般情况

33例胆囊管结石中临床表现为急性胆囊炎包

括慢性胆囊炎急性发作23例，慢性胆囊炎10例。
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急性发作23例患者均行急诊手术，与同期非胆囊

管 结 石 胆 囊 炎 择 期 手 术 1 9 7 例 ， 急 诊 手 术 5 3 例 对

比 ， 显 示 胆 囊 管 结 石 对 症 支 持 治 疗 后 腹 痛 缓 解 不

明显，保守治疗效果欠佳，急诊手术比例增高。

术前均行B超检查，所有患者均发现胆囊炎或

者胆囊结石。术前诊断胆囊管结石21例。15例行

CT检查，10例确诊。3例行MRCP，3例确诊。

2.2  手术情况及病理

胆囊管结石患者中合并胆囊结石28例，均为

多 发 胆 囊 结 石 ， 单 纯 胆 囊 管 结 石 5 例 。 胆 囊 管 多

发结石23例，单发10例。胆囊管结石部位：胆囊

管和壶腹部交界处16例，胆囊管中段15例，胆囊

管和胆总管交界处18例。胆囊病理检查合并胆囊

管结石的慢性患者10例均表现为慢性萎缩性胆囊

炎；23例急性发作患者为急性胆囊炎或者慢性胆

囊炎急性发作，其中合并胆囊坏疽10例，合并穿

孔2例。所有胆囊管结实患者都成功施行腹腔镜手

术。本组术后未发生并发症，留置引流管观察24 h

后拔管，所有患者术后1～2 d出院。

3  讨　论

3.1  胆囊管结石的解剖特点及临床特征

从 解 剖 结 构 而 言 ， 胆 囊 管 结 石 为 胆 囊 结 石 的

一 种 类 型 。 胆 囊 管 短 而 细 ， 常 以 近 乎 平 行 或 很 小

的 锐 角 与 肝 总 管 并 行 ， 而 后 由 其 左 后 方 汇 入 胆 总

管 。 胆 囊 管 内 有 连 续 的 螺 旋 壁 可 阻 止 胆 囊 结 石 通

过 进 入 胆 总 管 ， 但 同 时 结 石 也 容 易 在 此 停 留 ， 引

起胆囊管结石[1]。

胆 囊 管 结 石 容 易 可 以 引 起 胆 囊 管 完 全 或 者 不

完 全 梗 阻 ， 一 方 面 可 造 成 胆 囊 排 空 障 碍 ， 受 刺 激

后 可 出 现 典 型 的 胆 绞 痛 。 而 另 一 方 面 不 完 全 梗 阻

的 胆 囊 管 结 石 可 能 产 生 活 瓣 作 用 使 得 胆 囊 充 盈 受

限，慢性发展容易出现萎缩性胆囊炎。

临 床 表 现 上 ， 相 较 于 不 合 并 胆 囊 管 结 石 的 胆

囊 炎 ， 胆 囊 管 结 石 导 致 的 腹 痛 较 为 剧 烈 ， 而 且 不

容 易 缓 解 ， 解 痉 治 疗 效 果 欠 佳 。 并 且 容 易 出 现 胆

囊 坏 疽 穿 孔 等 并 发 症 ， 造 成 严 重 后 果 。 而 进 入 慢

性 期 后 ， 慢 性 炎 症 形 成 导 致 局 部 组 织 挛 缩 ， 腹 痛

症状往往迁延。一旦急性发作症状将迅速加重。

因 此 ， 临 床 上 如 果 出 现 疼 痛 剧 烈 的 胆 囊 炎 患

者 应 当 考 虑 合 并 胆 囊 管 结 石 的 存 在 ， 或 者 通 过 影

像 学 检 查 证 实 胆 囊 管 结 石 存 在 。 由 于 胆 囊 管 梗 阻

非 手 术 治 疗 很 难 解 除 ， 所 有 对 症 支 持 效 果 欠 佳 ，

应及早行手术治疗。

胆 囊 管 的 结 石 可 以 根 据 解 剖 位 置 分 为 近 壶

腹 部 、 胆 囊 管 中 段 和 近 胆 总 管 部 。 胆 囊 管 近 壶 腹

部 结 石 和 中 段 结 石 手 术 处 理 与 一 般 胆 囊 结 石 处 理

方 法 相 同 。 而 近 胆 总 管 部 胆 囊 管 结 石 应 当 小 心 处

理，避免造成胆总管结石。

3.2  术前诊断

术 前 诊 断 主 要 依 赖 于 影 像 学 检 查 ， 单 纯 胆 囊

结石胆囊炎患者术前一般进行B超检查，但因胆囊

管 位 置 深 在 且 胆 囊 管 结 石 一 般 较 小 如 果 胆 囊 管 增

粗不明显B超检出率较低可结合MRCP，CT等检查

提 高 术 前 诊 断 率 ， 也 可 以 更 好 的 排 除 有 无 合 并 胆

总管结石[2]。

3.3  胆囊管结石手术要点

胆 囊 管 结 石 手 术 和 其 他 胆 囊 手 术 一 样 还 是 以

腹腔镜手术为主[3]。但是相对于其他胆囊手术，胆

囊管结石者胆囊管的游离需注意：⑴ 游离必须细

致 ， 游 离 胆 囊 管 的 时 候 应 紧 贴 胆 囊 管 游 离 ， 避 免

挤压胆囊管。⑵ 胆囊管的游离需要更加充分，避

免术后结石残留。

胆 囊 管 的 过 度 剥 离 可 能 增 加 胆 总 管 损 伤 的 风

险 ， 同 时 由 于 腹 腔 镜 手 术 没 有 了 术 者 的 手 感 导 致

术中判断难度加大 [4-5]。特别是在慢性炎症急性发

作 期 ， 由 于 慢 性 炎 症 造 成 的 纤 维 粘 连 同 时 合 并 急

性 水 肿 ， 胆 囊 三 角 区 结 构 难 以 辨 别 。 手 术 当 中 应

当合理应用多种方法来避免风险，除了常用的顺行

逆行同时应用之外，也可以合理行胆囊和胆囊管切

开，通过暴露胆囊管内壁来避免意外的损伤[6]。

胆 囊 管 结 石 可 以 表 现 为 单 发 ， 但 是 临 床 上 常

见 多 发 胆 囊 管 结 石 ， 本 组 以 多 发 为 主 ， 所 以 在 发

现 近 壶 腹 部 结 石 或 者 中 段 结 石 后 ， 应 当 还 要 警 惕

合 并 近 胆 总 管 开 口 结 石 的 存 在 。 避 免 结 石 残 留 ，

因 此 在 离 断 胆 囊 管 的 时 候 注 意 观 察 胆 汁 的 性 状 ，

如 果 胆 汁 表 现 为 脓 性 或 者 是 “ 白 胆 汁 ” ， 应 当 注

意 往 胆 总 管 方 向 游 离 胆 囊 管 汇 入 胆 总 管 的 部 位 。

如 果 有 持 续 清 亮 的 胆 汁 流 出 基 本 可 以 排 除 胆 囊 管

更 远 端 的 结 石 残 留 。 必 要 时 也 可 以 行 胆 道 造 影 或

者胆道镜检查[7]。

总 之 ， 胆 囊 管 结 石 临 床 上 症 状 明 显 ， 应 及 时

处 理 避 免 临 床 症 状 的 进 一 步 恶 化 。 腹 腔 镜 手 术 是

最 佳 手 术 方 案 ， 重 视 胆 囊 管 的 解 剖 是 避 免 术 后 胆

石残留和医源性胆总管结石的关键。
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摘   要	 目的：探讨腹腔镜胆囊切除术（LC）术中联合逆行胰胆管造影术（ERCP）处置解剖及胆管病变等较棘

手问题的方法。

方法：对 30 例 LC 术中较棘手的问题联合 ERCP 处理，包括继发性胆管结石、胆囊管畸形的辩认以及

术中胆道损伤的判断和进一步处理。

结果：30 例均能通过 ERCP 对所遇到比较棘手问题予以解决，LC 术中发现胆总管继发结石 16 例，均

在 ERCP 下行 EST 取石术；LC 术中发现 Mirizzi 综合征 3 例，均先放置鼻导管或支架在胆管内，然后

行 LC 术；LC 术中发现胆道损伤 5 例，其中右肝内胆管损伤 1 例，中转开腹手术，肝总管、胆总管损

伤各 2 例，均行腹腔镜下胆道探查 T 管引流术；术中发现肝内外胆管畸形共 6 例，其中胆囊管开口于

右肝管 4 例，双胆囊管畸形 1 例，均行 LC 术；右肝管开口于胆囊管 1 例，术中行 ERCP 时发现胆管损

伤，遂中转开放手术。

结论：LC 术中遇到棘手的胆道问题时，联合 ERCP 治疗可减少术中、术后严重并发症的发生。
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腹腔镜胆囊切除术（laparoscopic cholecystectomy，

L C ）   是 胆 道 外 科 常 见 的 手 术 ， 分 为 顺 行 性 （ 由

胆 囊 管 开 始 ） 切 除 和 逆 行 性 （ 由 胆 囊 底 开 始 ） 切

除 两 种 。 传 统 的 开 腹 胆 囊 切 除 术 针 对 性 差 、 创 伤

大 、 伤 口 愈 合 慢 、 易 出 现 并 发 症 ， 导 致 患 者 痛 苦

大 、 术 后 恢 复 不 良 等 问 题 。 自 从 腹 腔 镜 胆 囊 切 除

手 术 开 展 以 来 ， 此 术 式 迅 速 为 外 科 医 师 及 病 患 所

接受。

但是腹腔镜胆囊切除术由于其局限性,术中处

理 非 常 棘 手 ， 由 此 可 能 产 生 较 多 并 发 症 ， 一 但 发

生 并 发 症 后 果 较 为 严 重 ， 有 的 需 多 次 手 术 解 决 并
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