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老年人复发性胆总管结石术后再复发
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　　摘要：回顾性分析从 １９９３年 １月—２００５年 １月经外科手术治疗的 １４３例复发性胆总管结石的
老年患者的临床资料。结果显示 ８１例行胆总管切开取石和 Ｔ型管引流患者中有 ９例复发，复发率为

１１．１％（９／８１），４１例胆总管空肠吻合中有 ４例复发，复发率为９．８％（４／４１）；两者均显者高于胆总管十

二指肠吻合术者（４．８％，１／２１）（Ｐ＜０．０５）。复发性胆总管结石的胆总管直径平均值（１６．２±３．５）ｍｍ显

著大于无复发性胆总管结石者（１０．９±２．７）ｍｍ（Ｐ＜０．０５）。提示胆总管十二指肠吻合术治疗老年人复发

性胆总管结石，可降低术后结石的再复发率。
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　　目前临床上对复发性胆管结石治疗所面临的主要难
题是结石术后复发率较高，有的患者每隔 １～２年要做 １次
胆道手术，多者达 ７～８次胆道手术。有的患者往往因为身
体状况差而失去再次手术的条件，特别是高龄患者。因此

选择有效的治疗方法降低术后复发率显得尤为重要。笔者

回顾性分析 １９９３年 １月—２００５年 １月经外科手术治疗的
１４３例胆总管结石老年患者的临床资科，以探讨老年复发
胆总管结石患者术后再复发的有关因素，以期能找到最佳

的治疗方法。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ４８例，女 ９５例；年龄 ７０～８１岁。１４３例中，曾

接受过 １次手术者 ７５例，２次者 ３１例，≥３次者 ３７例，均
已行胆囊切除，且为肝内胆管无结石的胆总管复发结石者。

１．２　此次住院后的末次手术情况及随访
末次手术为胆总管切开取石和

&

管引流 ８１例，胆总管
十二指肠吻合术 ２１例和胆总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术
４１例［３组病人中的平均年龄分别为（７５．８±１１．８）岁，
（７２．４±１０．３）岁，（７４．６±１２．６）岁，（Ｐ＞０．０５）］。术中
均测量胆总管的最大直径。出院后均定期门诊随访，随访

时间为 １～１２年，平均 ６．７年。所有患者术后 １个月开始
定期行 Ｂ超检查，以判断是否有结石复发。其中３９例术后
行 ＣＴ或内镜逆行胆管造影（ＥＲＣ）检查。
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１．３　统计学处理

所有数据用平均数 ±标准差表示，统计学分析采用卡

方 χ２和 ｔ检验，Ｐ＜０．０５有统计学意义。

２　结　果

２．１　末次手术后３种手术方式治疗胆总管结石的复发情况

８１例行胆总管切开取石和 Ｔ型管引流患者中，术后复

发率为 １１．１％（９／８１），４１例胆总管空肠吻合术的术后复

发率为９．８％（４／４１），两者复发率均显著高于 ２１例行胆总

管十二指肠吻合术者（４．８％，１／２１）（Ｐ＜０．０５）（表１）。

表 １　不同手术方式治疗复发性胆总管结石术后再复

发率

项目

手术方式

胆总管切开取

石和
&

管引流

胆总管十二指

肠吻合术

胆总管空

肠吻合术

病例数 ８１ ２１ ４１

复发例数 ９ １ ４

复发率（％） １１．１ ４．８ ９．８

　　　注：与胆总管十二指肠吻合术相比，Ｐ＜０．０５

２．２　复发和无复发胆总管结石的比较

末次手术后随访中共 １４例复发性胆总管结石（Ａ组），

其余 １２９例是无复发性胆总管结石（Ｂ组）。复发性胆总

管结石总管结石术后再复发的时间分别为（３．９±２．８）年。

胆总管最大直径 Ａ组为（１６．２±３．５）ｍｍ，显著大于 Ｂ组

（１０．９±２．７）ｍｍ（Ｐ＜０．０１）（表 ２）。
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表２　复发和无复发胆总管结石的比较

项目　　 复发胆总管结石 无复发胆总管结石

病例数　　　　　 １４ １２９

胆总管直经 （ｍｍ） １６．２±３．５ １０．９±２．７

复发时间（年）　　 ３．９±２．８ －

３　讨　论

本组结果显示：胆总管切开取石和 Ｔ管引流术治疗复

发性胆总管结石的术后复发率高达 １１．１％，且复发性胆总

管结石的胆总管直径较无复发胆总管结石者显著增宽。可

能的原因是胆道系统原来的结构改变和异常的胆道动力学

没有纠正；另一方面，致石胆汁的内环境没有改变，从而使

术后胆总管结石容易长结石，这可能是此手术方式尚有欠

缺之处
［１］
。有文献

［２］
也报道此手术方式术后容易发生胆总

管结石，尤其是原发性胆总管结石术后的复发率较继发性

胆总管结石术后明显升高。

按照 “微创”外科的观点，腹腔镜胆囊切除联合 ＥＳＴ取

石是治疗胆石症的首要选择
［３－６］
，腹腔镜胆总管切开取石

也广泛开展
［７］
。但对于老年人复发性胆总管结石，腹腔镜

胆总管切开取石受到限制，因为患者经历过多次手术，局部

解剖不清，给手术带来困难。ＥＳＴ也有其局限性，近年来发

现 ＥＳＴ有许多早期和远期并发症，ＥＳＴ治疗原发性胆总管

结石术后复发率可高达 ２１．３％［８－９］
。因此，ＥＳＴ取石和腹

腔镜胆总管切开取石都不是老年人复发性胆总管结石常规

治疗方法。

老年人胆石症的治疗原则是选择简单有效方法和降低

术后结石的复发率
［１０－１２］

。笔者的经验：对于年龄大于 ７０

岁手术后短期内（半年）复发、胆总管直径≥ ２．０ｃｍ和手

术次数超过 ３次以上者，应选择胆总管十二指肠端侧吻合

术。这是因为：（１）该手术操作相对简单，老年患者的身体

状况能耐受该手术；（２）本组结果显示，胆总管十二指肠吻

合术后结石复发率显著低于另 ２种手术；（３）如果操作正

规、吻合口够大，很少有逆行感染的发生；（４）选择端侧吻

合无“盲袢综合征”发生；（５）即使术后再次复发结石也可

使用内窥镜取石。
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