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胆道再手术原因分析：附８２８例报告
李忠廉，崔乃强，苗彬，赵二鹏，张鸿涛，郑云，陈凌

（天津市南开医院 胆胰外科，天津３００１００）

　　摘要：目的　分析导致再次胆道手术的原因，以期减少胆道再手术率。方法　总结１９９０—１９９９年间
收治的再次胆道手术患者 ８２８例的临床资料，对胆道疾病再次手术的原因进行归类分析。结果　再手
术的主要原因是结石复发或残留，占 ６５．１０％；结石合并 Ｏｄｄｉ括约肌狭窄占 ３３．８２％；单纯 Ｏｄｄｉ括约肌
狭窄占 ９．５４％；胆管损伤性狭窄和胆肠吻合口狭窄占 １０．３９％；胆道系统肿瘤占６．５２％。结论　胆道再手
术的主要原因仍以结石复发或残留为主，其次为 Ｏｄｄｉ括约肌狭窄；损伤性胆管狭窄等与手术有关的因素
不容忽视。减少胆道再次手术的关键在于初次手术的彻底性和手术方法的合理性。
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　　手术是治疗胆道疾病的主要手段，胆道手术又

是腹部外科中再次手术发生率最高的一类手术。

胆道再手术常常存在情况复杂、技术难度高、风险

大、复发率高等特点。笔者总结本院 １９９０—１９９９

年收治的 ８２８例胆道再手术患者的临床资料，重

　　收稿日期：２００６－０４－１７；　修订日期：２００６－１１－０３。

　　作者简介：李忠廉，男，吉林人，天津市南开医院副主任医师，主

要从事胆胰外科疾病方面的研究。

　　通讯作者：李忠廉　Ｅｍａｉｌ：ｌｉｚｈｏｎｇｌｉａｎ＠ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ．ｃｎ。

点分析导致胆道再手术的发生原因，以期降低胆道

再手术率，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ３４１例，女 ４８７例，男女比例１．００∶１．４３；

年龄 １０～９１（平均 ５５．７）岁。初次手术在胆道专
科完成的占 ２５．８５％，在非胆道外科完成的占
７４．１５％。初次手术距再手术时间为３ｄ至 ４０年。
胆道 ３次以上手术者 ９８例。
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１．２　胆道再手术的原因
前次手术以胆囊切除、胆总管探查及胆囊造

瘘术等基本胆道外科手术为主要方法的 ７２６例，
占 ８７．６８％；而涉及胆道内引流的复杂或相对复
杂手术者 ９０例，占 １０．８７％；其它手术 １２例，占
１．４５％。胆道再手术的基本原因仍以结石、炎
症、肿瘤及损伤等为多见（表 １）。

表 １　胆道再手术的原因

手术原因 例数 ％
残余或再生结石 ５３９ ６５．１０
　胆总管结石 ４３９ ５３．０２
　胆总管及肝内胆管结石 ６２ ７．４９
　（以上２项并Ｏｄｄｉ括约肌狭窄） （２８０） （３３．８２）
　胆囊造瘘或取石术后胆囊炎胆囊结石 ２３ ２．７８
　肝内胆管结石 １１ １．３３
　残余胆囊管结石或合并胆总管结石 ４ ０．４８
良性胆道狭窄 ２１２ ２５．６０
　单纯Ｏｄｄｉ括约肌狭窄 ７９ ９．５４
　肝门部胆管或胆总管狭窄（并结石） ４７（３９） ５．６８
　胆肠吻合口狭窄或（狭窄并结石） ４４（３０） ５．３１
　胆管损伤及损伤性胆管狭窄 ４２ ５．０７
胆道恶性肿瘤 ５４ ６．５２
　壶腹周围癌 ４０ ４．８３
　胆囊及肝门部胆管癌 １４ １．６９
先天疾病及炎症等 ２３ ２．７８
　先天性胆管囊性扩张（含Ｃａｒｏｌｉ病） １５（２） １．８１
　胆肠吻合术后胆管炎 ４ ０．４８
　胆瘘 ４ ０．４８
合计 ８２８ １００

　注：各类胆道结石中，能够明确诊断为残余结石者占５９．２１％

１．３　３次以上胆道手术的原因

胆道３次以上手术（含３次手术）者９８例，其主要

原因为胆管或胆肠吻合口狭窄并肝内胆管结石病变，

占６３．２６％；残留或复发结石占１７．３５％（表２）。

表２　胆道３次以上手术的原因

手术原因 例数 （％）
残余或再生结石 １７ （１７．３５）
　胆总管结石 ５ （５．１０）
　胆总管及肝内胆管结石 １２ （１２．２５）
　（以上二项合并Ｏｄｄｉ括约肌狭窄） （６） （６．１２）
胆道狭窄 ６２ ６３．２６
　胆肠吻合口狭窄或合并结石 ２０ （２０．４１）
　肝门部胆管狭窄或并肝内结石 ４２ （４２．８５）
其它 １９ １９．３９
合计 ９８ １００．００

２　胆道再手术方式和结果

２．１　胆道再手术方式

针对胆管内病变的具体情况不同，采用相应的手

术方法。对胆总管结石和／或 Ｏｄｄｉ括约肌狭窄多采用

ＥＳＴ（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ），胆总管探查、胆肠吻合

术及肝叶切除等较为复杂手术 （表３）。

表３　胆道再手术方式

手术方式 例数 （％）
ＥＳＴ ３２１ ３８．７７
基本手术 １６５ １９．９３
　胆总管探查＋Ｔ管引流术 １４２ １７．１５
　胆囊或残余胆囊切除术 ２３ ２．７８
内引流 ２５５ ３０．７９
　 胆管空肠ＲＹ吻合术 １１９ ４．３７
　胆总管十二指肠侧侧吻合术 ６５ ７．８５
　Ｏｄｄｉ括约肌成形术 ４３ ５．１９
　胆总管囊肿切除、胆管空肠ＲＹ吻合术 １２ １．４５
　左肝外侧叶切除、胆管空肠ＲＹ吻合术 １１ １．３３
　胰十二指肠切除术 ５ ０．６０
其它 ８７ １０．５１
　胆肠吻合口或胆管整型术 ５９ ７．１２
　左半肝或左肝外叶切除术 ２２ ２．６６
　胆总管对端吻合术 ６ ０．７３
合计 ８２８ １００

２．２　胆道再手术结果

本组再手术围手术期死亡３２例，病死率３．８７％。

术后７５７例良性疾病者经追踪随访，３９６例获完整资

料，随访率５２．３１％，随访时间１～１０年，平均５４个月。

按Ｔｅｒｂｌａｎｃｈｅ等的评价方法，３６０例（９１％）效果良好。

３　讨　论

胆道再手术的原因复杂。一方面，凡能导致胆道

原发疾病复发的各种因素都可成为再次胆道手术的原

因；另一方面，胆道手术方式的选择、术中病灶的处置、

手术对胆道的影响及对胆道的直接损伤等都可成为胆

道再手术的原因。笔者仅就本组上述两方面原因及诊

治体会讨论如下。

３．１　残余或再生结石

（１）残余结石。是最常见的再手术原因，避免或减

少残余结石的发生是降低再手术率的关键环节。

（２）再生胆管结石。是胆道再手术原因之一，此类病例

部分在初次手术时可能就存在不同程度的胆管炎症或

胆管狭窄。笔者认为，在目前医疗条件下，胆管手术应

常规行术中胆道镜探查或胆道造影，以减少可避免因

素造成结石残留，尤其多发肝内胆管结石。在技术及

诊治条件不完善的医疗单位，除非发生紧急情况，一般

不宜施行此类手术。解除梗阻、祛除病灶、通畅引流也

是减少再生结石的关键。

９４１
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３．２　良性胆道狭窄

（１）Ｏｄｄｉ括约肌狭窄。本组中 Ｏｄｄｉ括约肌狭窄

３５９例，其中合并结石７７．９９％，可见结石与 Ｏｄｄｉ括约

肌狭窄具有互为因果的关系。（２）胆管炎性狭窄。发

生于肝总管上端的肝门部胆管狭窄，处理困难。如果

术中胆管狭窄未予解除，再次手术难以避免，本组多

见。（３）胆肠吻合口狭窄。是胆肠吻合手术后面临的

一个问题。狭窄与胆肠吻合口大小、胆管的炎症表现、

吻合部位的血供和吻合方法等有关。我院目前也采用

单层、大口径，黏膜对黏膜的肝管空肠吻合，吻合时主

张用可吸收缝线。有人甚至对胆总管下端病变也主张

做高位胆管空肠吻合［１－４］，但此种做法存在一定争议。

３．３　胆道系统恶性肿瘤

本组病例尽管肿瘤所占比例不大，亦应予以重视。

一种情况是初次手术不能根治，行姑息性引流术，肿瘤

压迫或浸润胆管再次导致梗阻，可成为再次手术的原

因。笔者体会，对于侵及胆管下段的肿瘤，行姑息性内

引流时，不宜行胆总管十二指肠吻合，并应注意十二指

肠是否存在梗阻，以免近期再发梗阻而影响患者生存

质量。另一种情况是初次手术时以急性胆道系统炎症

为主要表现，术中注重了炎症的处理，忽视了癌变或肿

瘤的存在，术后再次出现症状或症状加重行胆道二次

手术。胆道肿瘤的再次手术的根治可能性相对较小，

所以初次术中诊断极为重要。

３．４　残留病灶

（１）胆囊造瘘或胆囊切开取石术。本组胆囊造瘘

术后再手术患者２０例。根据近年胆囊切除病例分析，

除非内科情况不准许，否则鲜有不能切除的急性炎症

胆囊，也并未因急症胆囊切除而增加损伤等并发症。

从再手术的角度分析，胆囊造瘘应属于技术性病灶残

留，即所谓治标不治本。胆囊切开取石术后复发胆囊

结石，是必然的结果，只是时间上的问题。（２）胆管囊

肿空肠吻合术后胆管结石。也是由于囊肿的依然存在，

致使胆汁淤积或反复性胆道感染而诱发结石，成为再

手术原因。目前多主张做胆总管囊肿切除后高位胆管

空肠吻合［３］。

３．５　胆道损伤和胆瘘

（１）胆管损伤后可因胆管狭窄多次手术，甚至危及

生命［４］。本组中胆笈损伤者的初次手术基本是胆囊切

除。尤其在最初开展腹腔镜胆囊切除术的医疗单位，

多有不同数量的胆管损伤发生。因此，丰富的手术经

验、认真仔细和规范的手术操作是有效防止直接导致

胆管损伤的关键性因素。（２）胆瘘是胆道外科中略为

多见的手术并发症。胆囊管残端、肝床上的毛细胆管、

肝脏切除的断面或吻合口等结扎、缝合不全或缝合过

密等以及不拟行胆管探查的胆管穿刺均可导致的胆汁

漏入腹腔。胆汁淤积于肝门处，胆酸的化学刺激，使局

部组织呈炎症增生反应（即胆管周围炎），并且易发生

腹腔感染。一部分手术后胆管狭窄而无明确胆管损伤

史的患者不能排除这方面原因。

３．６胆道再手术与感染

胆道感染是胆道再手术患者的主要临床特点。部

分胆管空肠吻合术发生的胆道感染，手术的技术因素

也是必须注意的问题［５］。长期反复胆道感染进一步促

进了结石的形成和加重了胆道系统的炎性纤维组织增

生性狭窄。因此感染与结石和胆管狭窄之间是互为因

果的关系。在严重的胆道感染情况下施行急症手术，

往往顾及手术的安全性，而降低了探查的彻底性。所

以感染不但是急症胆道手术的主要原因，而且也是遗

留病灶导致再手术的主要原因之一。

综上所述，胆道再手术难度大，危险性大，外科医

生应严格把握各种手术方式的指征［６］．胆道再手术的

原因有诸多的主观因素和客观情况。手术治疗的彻底

性和措施、方法的应用得当，是避免因为主观因素再次

手术的关键。
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