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　　摘要：近年来，肝内胆管结石的外科治疗效果出现不断提高的趋势，但治疗后仍存在结石残留、症状
复发、胆管癌等问题。“解除梗阻，去处病灶，通畅引流”是肝内胆管结石的治疗原则。针对患者的不同病

变特征选择合理的术式，结合术中、术后胆道镜的应用，实行个体化治疗，寻求新的治疗方法，肝胆管结石

的外科治疗效果有望进一步提高。
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　　 胆石病是世界高发性疾病，对人

类健康危害极大，尤其原发于肝内胆

管系统的结石，病情复杂［１－２］，并发症

发生率高，手术后复发率高，病死率

高。一直是外科治疗的难题。

肝内胆管结石是指位于肝总管分

叉以上的结石。中华医学会外科学分

会胆道外科学组于 ２００３年厦门会议

上将肝内胆管结石分为以下类型：Ｉ

型：局限型；ＩＩ型：区域型；ＩＩＩ型：弥漫

型（ＩＩＩａ型：弥漫型不伴区域型毁损，

ＩＩＩｂ型：弥漫型伴区域型毁损）；ＩＶ型：

弥漫型伴胆汁性肝硬变［３］。本文仅就

肝内胆管结石的外科治疗作一综述。

外科治疗肝内胆管结石的基本要

求是清除结石、解除梗阻、切除病灶肝

和胆汁畅流［１］。而其焦点则在如何处

理胆管狭窄，狭窄未除复发难免［４］。

随着影像诊断技术的进步和对肝内胆

管结石认识的深入，我国在肝内胆管

结石外科治疗上，亦从以往的对症治

疗到当前的彻底性治疗。治愈肝内胆

管结石和预防结石再发已成为治疗的

重点［５］。
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１　清除病灶是根本

清除病灶包括清除肝胆管内的结

石和产生结石并发生理病理变化的胆

管和肝组织［６］。力求术中取尽结石是

获取术后近期疗效的可靠方法。从肝

内胆管结石的病情及目前现有 的 条

件、设备和技术来看，要想做到每例肝

内胆管结石均能完全取净是困难的。

当结石弥散，胆道变异，结石位于三级

以上肝内胆管且胆管成反向锐角走行

时，或多次胆道手术腹腔内粘连严重，

解剖不清楚时，取石更困难［７］。另外

对于尾叶胆管支的探查较易被忽视，

所以当探子退出时若伴有脓性絮状物

胆汁流出则应考虑尾状叶结石，要进

行探查，并尽量清除结石。

采用不同术式的肝部分切除以及

联合应用胆道镜对于减少术后结石残

留有重要意义，尤其对肝内广泛性结

石。否则，即使多次手术，仍可能有结

石残留。黄志强［１，８－９］认为肝内胆管

结石手术后结石残留率为手术病例的

１／３，这些病例手术后应继续治疗，使

其出院时的结石残留率低于 ５％，以

期降低手术后症状再发和再次 手 术

率。另外，有文献认为，胆管慢性炎症

不仅破坏了胆管的结构，还可能伤及

胆管壁的微循环。胆管壁的血液循环

对维持胆管壁的完整性和正常胆汁畅

流非常重要［９－１０］。微 循环障碍很可

能是肝内胆管结石难治且易复发的原

因之一［６］。故此，术中注意保护胆管

壁良好的血液循环对预防术后结石复

发有一定意义。

为达到彻底清除病灶的目的，要

努力做到以下几点：（１）术前对结石

在肝内的分布及伴随的病理变化要有

清楚的认识。术前认真阅读影像学资

料尤为重要；（２）肝内胆管的显露是

取净结石的基础；（３）应用术中 Ｂ超

和术中、术后胆道镜是取净胆管结石

的重要手段。手术后应用纤维胆道镜

治疗，可在明视下用取石网直接套取，

这种方法不但组织损伤小且较其他方

法疗效确切、治愈率高、安全简单、并

发症少。术中直接应用和手术后经引

流管瘘道行胆道镜取石，应该是肝内

胆管 结 石 外 科 治 疗 的 重 要 组 成 部

分［１１－１３］；（４）用冲洗器取净结石。湖

南省人民医院发明的牛角式冲洗器对

术中取净结石很有帮助［２］。它简化了

胆道手术，降低了结石的残留率。牛

角式冲洗器是根据胆道的生理弯曲和

口径专门研制的器械。该冲洗器经加

压可以将胆管扩张，嵌顿结石松动，便

于加压灌洗，并和水一起喷出。引流

出的冲洗液内含有结石及脓液提示病

灶所在。

２　解除胆管狭窄

肝内胆管狭窄是肝内胆管结石的
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主要病理改变，也是导致结石复发的

主要因素［４，１４－１５］。３０％ ～４０％ 的肝

胆管结石患者合并肝胆管狭窄。在外

科治 疗 肝 胆 管 结 石 失 败 的 病 例 中，

８０％由肝胆管狭窄引起［１６］。肝内胆

管结石合并肝胆管狭窄是很常见的现

象，未得到充分纠正的狭窄肝管仍然

是结石再发的温床。再次手术的患者

中，肝胆管狭窄的发生率更高，并且与

再次手术次数成正相关［１７］。因此对

肝内胆管结石的治疗，除应尽量取尽

结石外，如何处理好胆管狭窄是关系

患者的远期疗效的关键［１８－１９］。

对于肝内结石并胆管高位狭窄治

疗的关键在于彻底纠正、解除其高位

胆管狭窄。肝内胆管狭窄好发于 Ｉ～

ＩＩ级肝内胆管，主要在肝门部 Ｉ级胆

管开口处，直视下直接切开 Ｉ～ＩＩ级狭

窄胆管，然后再行扩大高位 Ｙ型胆管

切开和肝门胆管盆式切开整形术。手

术中应做到狭窄到哪里切开到哪里，

真正取净结石后纠正并解除胆管的狭

窄，从而获得良好临床疗效［１９－２１］。

３　病肝的切除

黄志强［５］提出肝内胆管结石行规

则性肝段切除。规则性肝切除是指首

先在肝门部分离和切断相应的血管和

胆管，然后严格地按照血供的范围，切

除目的肝组织。非规则性局部肝切除

不宜用于治疗肝内胆管结石，因为手

术时难于确定肝段间的解剖界限，而

遗留病变的胆管组织将导致手术后感

染、再生结石甚至癌变等并发症。故

完全切除病变胆管树及引流的肝段，

是取 得 良 好 疗 效 的 基 本 条 件 和 关

键［２２－２３］。对局限于肝内各区域的结

石病变，尤其是左侧叶，肝段切除是彻

底清除结石和狭窄造成梗阻的有效的

方法。对于左右肝管均受累的双侧型

病变，将病损严重的一侧切除或切除

双侧病损严重的肝组织，也能取得较

好的疗效，但要根据患者的病情和肝

功能等情况保留足量的肝组织，以防

术后发生肝衰。需切除的区域性毁损

的病变包括：（１）肝叶 或 肝 段 萎 缩。

（２）多发性胆管铸型结石难以取净的

肝段。（３）难以纠治的肝胆管狭窄或

囊性 扩 张。（４）合 并 慢 性 肝 脓 肿。

（５）合并肝内胆管癌［２２］。肝 胆管结

石多发生在左半肝及右肝后叶，尤其

以左肝外叶受累最严重［２４］。肝部分

切除可以一次性解决结石、狭窄、感染

和梗阻等四大难题，特别适用于左半

肝的肝内结石。肝内胆管结石行肝叶

或肝段切除术是目前能达到解 除 梗

阻、去除原发病灶和取净结石的有效

方法。手术方式的选择：（１）局限于

左肝的肝内胆管结石，同时又合并有

肝内胆管扩张或囊性扩张、萎缩纤维

化、脓肿感染，而无肝硬化及其他手术

禁忌证肝功能良好时，可行单纯左肝

叶切除术。由于该术式安全、简单、又

能切除原发病灶其效果良好。（２）左

肝管结石伴有右肝管 Ｉ，ＩＩ胆管结石、

狭窄也可以通过左叶切除后进行取石

或右肝前、后叶 ＩＩ级胆管成形处理右

肝管的狭窄。从肝内胆管结石外科治

疗的远期疗效可以看出，肝切除术既

能解决一叶或段的肝内结石，又能去

除胆管狭窄及其相应病变的肝叶，故

能取得明显的治疗效果。由于这类患

者的结石、狭窄病变、相应胆管树及受

累肝组织全部切除，常不需附加胆肠

吻合术。

４　关于胆汁畅流的问题

要认真掌握好胆肠吻合术的手术

适应证。肝内胆管结石在彻底清除结

石并矫正狭窄之后，对于早期的、局限

的肝内胆管结石应尽量保留正常的胆

道生理功能［１６］。合适病例可以考虑

取净结石后原位整形缝合或利用组织

瓣修复缺损，使之恢复原有的胆道生

理功能，避免胆肠吻合术后的近期并

发症。内引流的目的是解除相对或绝

对的肝胆管狭窄以及胆管变异，其前

提是必须解除肝内胆管的狭窄。若狭

窄未解除，不仅可引起胆管炎的反复

发作［２０，２５－２６］，还会给再次手术带来困

难。湖南省人民医院设计的肝胆管盆

式内引流充分解除了一级肝管口，大

多数二级肝管口及部分三级肝管口狭

窄，畅通了胆汁流通道，减少了胆汁流

通道的梗阻因素，有助于胆汁畅流和

胆石排出，降低了术后残石及再手术

率。下 列 情 况 可 考 虑 行 胆 肠 吻 合：

（１）肝胆管结石合并肝外胆管狭窄。

（２）肝胆管结石合并肝外胆管变异。

（３）医 源 性 胆 道 损 伤 难 以 行 原 位 吻

合。内引流术要注意以下几点：（１）

遵循“解 除 梗 阻，去 处 病 灶，通 畅 引

流”的外科原则。（２）狭窄胆管切开

矫形，扩大开口后，必须胆肠黏膜对黏

膜一层缝合，吻合口要足够大且无张

力。（３）吻合口血供良好［２７］。

围手 术 期 应 行 有 效 的 抗 感 染 治

疗，特别警惕厌氧菌的感染。

５　新进展

５．１　微创手术

近年来，微创手术在治疗胆囊结

石及胆总管结石等方面发展很快，但

如何安全有效地治疗肝内胆管结石一

直是个棘手的问题。目前有 Ｕ１００双

波长激光碎石机，为结石的腔内治疗

提供了一个高效
!

安全
!

快速的新标

准。Ｕ１００激光可以通过直径为 ７３０

或 ４２０ｕｍ
!

高度弯曲的石英玻璃光

纤传递激光，做到安全而又高效地击

碎结石。通过各种软镜的工作通道，

将光纤引到结石表面，发射激光产生

机械冲击波，迅速击碎结石，同时对周

围的软组织不会造成损伤。碎石后可

用取石篮取出碎石颗粒，或经冲洗，由

十二指肠乳头自然排出碎石颗粒。

５．２　肝移植

当肝内胆管结石合并胆汁性肝硬

化、门静脉高压，已是胆管结石病发展

的终末期病变。治疗困难，预后极差。

此类患者可考虑行肝移植。肝内胆管

结石接受肝移植的适应证为：（１）存

在于左、右肝的广泛肝内胆管结石，伴

反复发作的胆管炎，用常规治疗效果

不佳者。（２）严重的、多处的胆管狭

窄，引起胆管梗阻、黄疸，用其它治疗

手段难以纠正者。（３）伴有严重的失

代偿期胆汁性肝硬化者［２８－２９］。

２２２
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５．３　其他方法

有学者用药物行病变胆管栓塞，

破坏病变胆管黏膜，阻止结石的形成

和再发，或 达 到 “自 体 肝 切 除”的 目

的，目前尚限于动物实验［３０］。此外尚

有“液电结石粉碎术”，美国多伦多大

学报道此法 “结石粉碎率”达 ９６％，

“最终结石清除率”达 ９０％。似乎是

一种有前途的疗法［３１］。

总之，以去除病灶为根本目的的

肝切除术仍是目前对该疾病治疗最为

理想的术式。针对新的情况，对每例

病人采取个体化的治疗方案。只要满

足“去除病灶、解除梗阻、通畅引流”

的要求，各种术式在某些适当情况下

灵 活 运 用，都 可 以 取 得 良 好 效

果［２２，３２］。
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