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肝内外胆管结石再手术５８例原因分析及防治
陈先觉，吕生龙，紫文芳

（陕西省旬阳县医院 普通外科，陕西 旬阳 ７２５７００）

　　摘要：对 ５８例肝内外胆管结石再手术病例的临床资料进行回顾性分析。５８例再手术中因本身病变
因素 ３２例，占 ５５．２％；因技术经验设备等因素造成再手术者 ２６例，占 ４４．８％。再手术 ５８例中因术后感

染性休克死亡 ２例。随访 ４５例，３５例恢复，占 ７７．７％；７例良好，占 １５．６％。３例仍有症状，占 ６．７％。

笔者经验，术前全面了解病情，仔细分析，选择合适的手术时机，术中认真仔细的探查确认，并结合术中 Ｂ

超、造影、胆道镜以及术者的经验，采用多种灵活的手术方法，是降低残石率及再手术率的有效方法。
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　　 在没有胆道镜以前，胆道结石手术后残石率平均达

３０．４％［１］，再次或多次手术率高达 ３７．４％［２］。基层医院

的技术及设备较差，胆道结石手术后残石率及再手术率更

高。为探讨如何降低再手术率，本文回顾性分析我院普外

科 １９９５—２００５年 １０月间收治的胆道残石再手术 ５８例的

临床资料，以探讨有效的防治措施。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ２０例，女 ３８例，年龄 ２５～７４（平均 ４９．５）岁。

残留结石的部位：肝内胆管结石 １０例，胆总管结石 １４例，

肝内外胆管结石 ２３例，胆囊管结石 ２例，胆肠 ＲｏｕｘｅｎＹ

吻合术后狭窄并结石嵌纯 ６例，胆总管十二指肠吻合术后，

返流性胆管炎 ３例。其中行 ２次手术的是 ４８例，≥３次手

术 １０例（其中 ２例术后因感染休克死亡）。５８例病例中有

１５例自乡镇卫生院转诊而来。

１．２　首次手术的病变和方式

因肝内外胆管结石并发急性胆胰疾病急诊行胆管减压

Ｔ形管引流者 ２１例，肝左叶结石并胆总管结石行择期胆道

探查取石、肝左叶或左外叶切除 １０例，肝内胆管多段多叶

广泛多发结石伴胆总管结石行择期探查取石 Ｔ形管引流

１６例，胆总管下段结石并十二指肠乳头狭窄行探查取石总

管十二指吻合术 ３例，左右肝管结石并胆总管结石肝门部

胆道狭窄者行胆管探查取石狭窄切开成形胆肠吻合术 ６

例，胆总管结石行胆道探查取石 ２例。以上病例已于首次

手术时均行胆囊切除术。
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１．３　再次手术或多次手术的原因

（１）因肝内外胆管结石并发急性胆胰疾病急诊行胆管减

压，Ｔ形管引流者而需再次去除病因 ２１例；（２）肝内胆管多

段多叶多发结石，首次手术未取净而致广泛残留结石者 １８

例；（３）胆总管结石并左肝管结石肝门部胆管狭窄者 ８例；

（４）胆肠吻合术后吻合口狭窄并结石嵌顿 ６例；（５）胆总管

十二指肠吻合术后致返流性胆管炎 ３例；（６）胆囊管残留结

石 ２例。

１．４　再次手术方式

（１）胆总管切开取石加胆道镜探查取石 Ｔ形管引流 ２７

例；（２）胆总管切开取石加 １～３级胆管狭窄切开取石成形

后大口胆肠吻合 １０例；（３）原吻合口狭窄拆除行大口吻合 ９

例；（４）肝左外叶切除加胆总管引流 １０例；（５）胆囊管残留

结石取石术 ２例。再次手术距上次手术的时间为 ３ｄ至 ５年

不等。

２　治疗结果

全组 ５８例中，其中 ２例第 ３次手术后因感染性休克死

亡。病死率为 ３．４％，出院的 ５６例中 ４５例随访（１～８年），

３５例恢复满意，占 ７７．７％。７例良好，占 １５．６％；３例仍有

症状者，占 ６．７％。

３　讨　论

近年来由于技术的进步设备的更新，胆道手术后残石率

明显降低至 ５％ ～１９．５％［３］，故再次手术比例有所降低，但

基层卫生院因缺乏术中胆道造影，Ｂ超、ＣＴ和胆道镜捡查以

及技术人才缺乏，残石发生率仍较高。如何进一步减少胆道

结石再次手术并合理选择再次手术方式 ，仍是基层医生面

临的难题。本文 ５８例再手术的原因归纳以下几种：（１）病

情方面因素：①因肝内外胆管结石并发急性胆胰疾病急诊行

胆管引流减压术后残留结石，需再次手术取石者 ２１例，占

３６．２％，此类病变待病情稳定 ３个月后再行决定性手术。保
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创伤性脾破裂的非手术治疗：附１８例报告
黄云飞１，刘明辉１，李学伟１，党艳辉１，姜丽娟２

（１．吉林省四平市中心医院 普通外科，吉林 四平 １３６０００；２．吉林省双辽市双山镇医院，吉林 双辽 １３６４００）

　　摘要：近 ８年来，笔者选择 １８例脾破裂行非手术治疗，成功 １６例（保守成功率 ８８．９％），２例因出
现延迟性出血而中转手术治愈。全组无死亡。提示在严格掌握适应证和密切动态观察伤情变化的条件

下，非手术治疗脾破裂是安全可行的，对非手术治疗期间血液动力不稳定或发生延迟性出血者应及时手术。

关键词：脾破裂／治疗；创伤和损伤

中图分类号：Ｒ６４１．３　　　　文献标识码：Ｂ

　　 脾破裂是腹部外伤中最常见的 脏 器 损 伤。我 科 自

１９９８年 １月—２００５年 １０月共收治创伤性脾破裂 ８２例，

对其中 １８例脾破裂实施非手术治疗，现报告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １３例，女 ５例；年龄 １２～４８（平均 ３２）岁。主要

致伤 原 因 包 括：车 祸 伤 １０例 （５５．６％），撞 击 伤 ６例

（３３．３％），坠落伤 ２例（１１．１％），均为闭合性损伤。单纯脾

破裂 １１例，合并肾挫伤 ２例，合并肋骨骨折 ２例，合并长骨

骨折 １例，合并轻度头外伤 ２例。受伤至就诊时间 １～１４ｈ。

守治疗中，除非必要应避免急诊手术。②肝内胆管多叶多

段广泛多发结石 １８例，占 ３１．０％，此类结石分布广泛，手

术难度大，胆道镜有时也无法到达，是造成残石率升高及

再次手术又一主要原因。防治措施包括术前 Ｂ超及 ＣＴ定

位，术中认真探查采用灵活机动之手术方法并结合胆道镜

取石，局限于叶段者行叶段肝切除，表浅者及终末胆管结

石经肝实质切开取石加引流，肝门部及以上 ２～３级胆管
狭窄并结石应切开，整形成盆式后行大口胆肠吻合术［４］，

本组 １０例病人恢复良好。广泛结石无狭窄者且结石难以

取尽，可仅行大口胆肠吻合。（２）经验技术及设备因素：

有 １５例自乡镇卫生院转诊而来，其特点是：设备落后，技

术不成熟，没有 Ｂ超、ＣＴ，术中造影及胆道镜等设施，加之

术者没有胆道手术的经验，手术中麻醉效果不满意，是导

致残石率及再手术的又一因素。解决此类问题，首先加强

基层卫生院外科医生理论知识的培训及实践技能操作训

练，再者需要购进新的医疗设备，无手术把握者请有经验

的医生或专家协同手术。本组 ５８例中，１０例因首次手术

中未能解决肝门部及其以上肝胆管狭窄问题，６例吻合口

狭窄致结石残留嵌顿者，３例胆总管十二指肠吻合术后返

流性胆管炎。均属于初次技术不成熟未能解决狭窄，吻合

技术欠佳造成。此类情况仍采用切开狭窄取出结石，成形

后行胆肠大口吻合。原吻合口狭窄者，扩大原吻合口，黏

膜对黏膜大口吻合，并放置支架 ３个月［５］。（３）术者本身

情绪及作风因素。肝胆管多段多叶广泛结石取石时费时

长难度大，若术者没有耐心及细心是取不净结石的，而且

有依靠术后胆道镜及胆肠吻合取石排石思想，将是残石率

升高，再手术率升高的又一原因。提倡术中耐心，细心的

探查取石是其胆道手术不可缺少的心理因素，术者必须有

信心完成手术。

本文通过对 ５８例肝内外胆道结石再次手术原因进行
分析，认为预防是关键。虽然胆道残留结石及再手术难以

完全避免，但做好以下几点，仍可有效降低残石率避免再

次手术：（１）术前对病人全面了解，仔细分析；（２）选择合
适的手术时机和方式。术中仔细探查确认，利用 Ｂ超及造
影、胆道镜，邀请有经验的专科医生或专家协助手术；（３）
根据具体病情，并遵遁“取净结石、解除狭窄、取除病因、

通畅引流”为原则做好每一次手术。
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