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对肝内胆管结石规范性治疗的认识与思考

王坚

（上海交通大学医学院附属第六人民医院 肝胆胰外科，上海 200233）

摘     要             肝内胆管结石因易残留与复发，是其难以根治的原因，应提高对其规范性治疗

重要性的认识。无法真正实行解剖性肝切除和有效纠正胆管狭窄是结石易残留

与复发的根源。精准全面的术前评估是规范性治疗的前提，应重点评估结石的

分布、胆管狭窄、Oddi 括约肌的功能，以及肝动脉、胆管和门静脉的解剖变

异，为此，笔者提出了肝内胆管结石 LHO 分型与肝动脉 CRL 分型用于指导决

策。高质量的精细手术是规范性治疗的核心，及时正确处理并发症和全程规范

的术后随访是规范性治疗的保证和延续。综合运用包括围肝门外科技术在内的

多种技术，真正贯彻“祛除病灶，取尽结石，矫正狭窄，通畅引流”的十六字

原则，规范治疗，才能提高肝内胆管结石治疗的安全性和有效性，降低残石率

与复发率。
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Abstract             The difficult radical cure of intrahepatic bile duct stones is attributed to their tendency to leave residues 

and recur. Therefore, it is crucial to raise awareness of the importance of standardized treatment. The 

inability to perform true anatomical liver resection and effectively correct bile duct stenosis are the root 

causes of stone retention and recurrence. Precise and comprehensive preoperative assessment is the 

prerequisite for standardized treatment. Attention should be focused on evaluating the distribution of 

stones, biliary strictures, the function of the Oddi sphincter, as well as the anatomical variations of the 

hepatic artery, bile duct, and portal vein. Therefore, the author proposed the LHO classification and CRL 

classification to guide decision-making. High-quality and meticulous surgery is the core of standardized 
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treatment. Timely and correct management of complications and standardized postoperative follow-up 

throughout the process are the guarantee and continuation of standardized treatment. By integrating 

various techniques such as perihilar surgical techniques, and strictly adhering to the "removing lesions, 

removing all stones, correcting strictures, and ensuring unobstructed drainage" principle, standardized 

treatment can improve the safety and effectiveness of the treatment of intrahepatic bile duct stones, 

reducing the stone retention and recurrence rates.
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CLC number: R657.4

肝内胆管结石因其结石易残留和复发的特点，

成为胆道外科治疗的难点之一[1]。目前由于缺乏有

效 的 药 物 防 治 措 施 ， 手 术 仍 是 肝 内 胆 管 结 石 最 有

效的治愈手段。但文献报道的手术疗效参差不齐，

术 后 结 石 残 留 率 为 7.1%~15.6%[2-3]， 结 石 复 发 率 为

13.5%~38.5%[2,4]，生活质量优良率为 61.6%~89.5%[5-6]。

黄志强院士[7] 提出的“祛除病灶，取尽结石，

矫 正 狭 窄 ， 通 畅 引 流 ” 的 十 六 字 原 则 为 肝 内 胆 管

结 石 的 规 范 性 治 疗 指 明 了 方 向 ， 但 在 临 床 实 践 中

并 未 全 面 、 准 确 落 实 这 些 原 则 ， 这 其 中 固 然 与 肝

内 胆 管 结 石 的 病 理 生 理 特 点 、 复 杂 的 解 剖 和 手 术

难 度 等 因 素 有 关 ， 但 很 大 一 部 分 与 治 疗 不 规 范 、

不专业、存在一定的随意性有关[8]。因此要提高肝

内 胆 管 结 石 的 疗 效 ， 要 从 提 高 规 范 性 治 疗 的 认 识

入 手 ， 做 到 精 准 全 面 的 术 前 评 估 、 精 细 规 范 的 手

术 、 及 时 有 效 的 并 发 症 处 理 和 全 程 规 范 的 术 后

随访。

1     肝内胆管结石易残留与复发的原因 

1.1 无法解剖性肝切除是结石残留的技术原因　

肝 内 胆 管 结 石 可 以 位 于 任 一 肝 段 ， 常 累 及 多

个 肝 段 ， 甚 至 全 肝 累 及 。 弥 漫 性 分 布 的 肝 内 胆 管

结 石 是 导 致 无 法 通 过 解 剖 性 肝 切 除 取 净 结 石 的 重

要 原 因 ， 而 只 能 通 过 术 中 经 胆 道 镜 碎 石 、 冲 洗 、

取 石 。 由 于 肝 内 胆 管 呈 树 网 状 分 布 ， 加 上 胆 管 狭

窄 和 逐 级 变 细 ， 胆 道 镜 很 难 进 入 到 每 支 细 小 胆 管

取 石 ， 这 是 导 致 结 石 残 留 的 解 剖 与 病 理 因 素 。 肝

内胆管结石常引起肝脏萎缩与增生综合征[9]，导致

肝 脏 旋 转 ， 丧 失 正 常 解 剖 分 界 ， 此 时 若 术 者 技 术

不 成 熟 ， 往 往 未 能 真 正 做 到 解 剖 性 肝 切 除 ， 引 起

段与叶的肝蒂胆管残留结石。

1.2 缺乏有效的检查手段是结石残留的客观原因　

术 毕 通 过 胆 道 镜 或 B 超 检 查 胆 管 残 余 结 石 均

不能达到 100% 准确，导致结石残留不能被及时发

现，而术后误以为是结石复发[10]。

1.3 胆管狭窄是结石复发的病理基础　

部 分 结 石 复 发 是 因 为 结 石 残 留 ， 而 非 真 正 复

发 。 对 于 术 中 取 净 结 石 的 患 者 术 后 复 发 ， 主 要 原

因 则 是 存 在 胆 管 狭 窄 ， 或 原 有 狭 窄 未 能 解 除 ， 或

胆 肠 吻 合 口 狭 窄 。 胆 管 狭 窄 与 炎 症 是 结 石 复 发 的

病 理 基 础 ， 只 要 狭 窄 胆 管 不 祛 除 ， 结 石 复 发 是 必

然结果[11]。

2   精准全面的术前评估是规范性治疗的前提

多 次 手 术 是 肝 内 胆 管 结 石 的 特 点 ， 无 论 是 面

对 初 次 手 术 还 是 多 次 手 术 患 者 ， 术 者 都 要 有 把 本

次手术作为最后 1 次确定性手术的理念，评估手术

难 度 与 风 险 ， 制 定 最 合 理 科 学 的 手 术 规 划 ， 这 首

先 要 从 精 准 全 面 的 术 前 评 估 入 手 。 肝 内 胆 管 结 石

的 术 前 评 估 除 了 要 评 估 全 身 重 要 脏 器 功 能 ， 尤 其

是肝功能状况、营养情况、判断能否耐受手术外，

还 要 从 结 石 的 分 布 、 胆 管 狭 窄 、 Oddi 括 约 肌 的 功

能 ， 以 及 肝 动 脉 、 胆 管 和 门 静 脉 的 解 剖 变 异 六 个

方 面 做 全 面 系 统 化 评 估 ： 其 中 前 三 个 方 面 的 评 估

针 对 了 肝 内 胆 管 结 石 的 病 理 生 理 改 变 ， 决 定 了 手

术 方 案 的 合 理 制 定 ； 后 三 个 方 面 的 评 估 是 从 解 剖

变 异 出 发 ， 针 对 了 如 何 规 避 手 术 风 险 ， 防 止 医 源

性损伤，决定了合理手术路径的制定。

结 石 在 全 肝 的 弥 漫 性 分 布 、 胆 管 狭 窄 和 Oddi

括 约 肌 的 松 弛 与 狭 窄 是 肝 内 胆 管 结 石 易 残 留 与 复

发 的 三 大 因 素 。 解 剖 性 肝 切 除 、 肝 门 胆 管 狭 窄 的

矫 正 和 胆 肠 吻 合 是 贯 彻 黄 院 士 十 六 字 原 则 达 到 规

范 化 治 疗 的 三 大 有 效 手 段[12]。 如 何 在 术 前 通 过 全

239



中国普通外科杂志 第 34 卷 

http://www.zpwz.net

面 评 估 ， 把 两 者 有 机 结 合 起 来 ， 以 提 高 肝 内 胆 管

结 石 的 整 体 疗 效 是 笔 者 长 期 思 考 的 问 题 。 为 此 ，

笔 者 在 国 际 上 提 出 了 基 于 治 疗 决 策 的 肝 内 胆 管 结

石 LHO 分型[6] （表 1）。L （lithos 结石分布） 分型是

从 肝 内 胆 管 结 石 的 分 布 与 能 否 耐 受 解 剖 性 肝 切 除

出发：L0 型是肝内胆管无结石，无需切肝；L1 型是

肝 内 胆 管 有 结 石 ， 能 耐 受 解 剖 性 肝 切 除 ； L2 型 是

肝 内 胆 管 有 结 石 ， 但 由 于 弥 漫 性 分 布 ， 不 能 耐 受

解 剖 性 肝 切 除 ， 只 能 采 取 碎 石 或 取 石 。 H （hilum

肝门情况） 分型是从肝门胆管狭窄出发：H0 型是

肝 门 胆 管 无 结 石 、 无 狭 窄 ， 对 于 肝 门 胆 管 无 需 处

理；H1 型是肝门胆管有结石、无狭窄，只需取走

肝门胆管结石；H2 型是肝门胆管既有结石又有狭

窄 ， 需 行 肝 门 胆 管 狭 窄 切 开 、 取 石 、 整 形 和 胆 肠

吻合。O （Oddi 括约肌状态） 分型是从 Oddi 括约肌

是 否 松 弛 与 狭 窄 出 发 ： O0 型 是 Oddi 括 约 肌 正 常 ，

O1 型是松弛，O2 型是狭窄，O1 与 O2 型均需做胆肠

吻 合 。 通 过 LHO 分 型 指 导 手 术 决 策 ， 能 降 低 残 石

率与复发率 （分别为 9.6% 和 8.0%），提高生活质量

优 良 率 （89.5%）。 同 时 笔 者 把 残 石 率 与 复 发 率 高

的 L2 型定义为复杂的肝内胆管结石[6]，笔者认为，

这 样 的 分 型 牢 牢 抓 住 了 肝 内 胆 管 结 石 治 疗 的 关 键

点 ， 充 分 落 实 了 黄 院 士 提 出 的 十 六 字 原 则 ， 具 有

简 便 易 行 的 特 点 ， 也 纠 正 了 在 肝 内 胆 管 结 石 治 疗

中 盲 目 行 胆 肠 吻 合 的 不 规 范 行 为 ， 既 保 护 了 Oddi

括 约 肌 功 能 ， 又 防 止 了 在 肝 门 胆 管 狭 窄 未 纠 正 时

盲 目 行 胆 肠 吻 合 导 致 反 复 发 生 肝 内 胆 管 炎 和 肝 脓

肿的严重后果[13]。

肝 内 胆 管 结 石 术 前 评 估 除 了 从 LHO 三 个 方 面

评 估 外 ， 还 要 从 肝 动 脉 、 胆 管 与 门 静 脉 有 无 变 异

三 个 方 面 进 行 解 剖 性 评 估[14]。 肝 门 结 构 的 变 异 和

肝 内 胆 管 结 石 萎 缩 增 生 综 合 征 导 致 肝 脏 旋 转 是 肝

内 胆 管 结 石 手 术 难 度 大 、 风 险 高 、 容 易 产 生 并 发

症的重要原因。为此术前应充分评估，做好预案。

笔 者 在 国 际 上 提 出 肝 动 脉 CRL 分 型 ， 重 点 评 估 肝

总动脉 （C）、肝右动脉 （R，包括替代性肝右动脉

和副肝右动脉） 和肝左动脉 （L，包括替代性肝左

动 脉 和 副 肝 左 动 脉） 的 来 源 与 走 向 ， 能 涵 盖 既 往

报 道 的 99.6%~100.0% 的 肝 动 脉 变 异 情 况 ， 对 避 免

术 中 误 损 伤 有 重 要 意 义 ， 尤 其 是 对 于 上 腹 部 多 次

手术粘连的患者[15]。胆道是变异最多的肝门结构，

对 于 右 前 与 右 后 肝 管 汇 入 左 肝 管 的 患 者 ， 在 行 左

半肝切除时，一定要注意肝脏切离点 （图 1），防

止 误 伤 。 对 于 右 前 门 静 脉 来 源 于 门 静 脉 矢 状 部 的

变异 （图 2），在行右半肝切除时也应注意如何保

护Ⅴ、Ⅷ段门静脉。总之，肝门结构的解剖评估

是 提 高 手 术 安 全 性 的 基 础 ， 也 是 保 证 剩 余 肝 脏 与

胆肠吻合口血供的基础，具有重要意义。

表1　LHO分型及其含义

Table 1　LHO classification and its definitions

分型

L

H

O

亚型

L0
L1（Sx）

L2（Sx）
H0
H1
H2
O0
O1
O2

含义

肝段胆管无明显结石且肝实质无明显萎缩，肝功能正常

肝段胆管有明显结石和（或）肝实质有明显萎缩，对所有病变肝段行解剖性肝切除未超出肝脏安全

可切除限量，S代表结石或萎缩肝段的分布

肝段胆管有明显结石和/或肝实质有明显萎缩，对所有病变肝段行解剖性肝切除将超出肝脏安全

可切除限量，S代表病变肝段的分布

肝门胆管既无结石又无狭窄

肝门胆管有结石但无狭窄

肝门胆管既有结石又有狭窄

Oddi括约肌舒缩正常

Oddi括约肌松弛

Oddi括约肌狭窄
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3     高质量的精细手术是规范性治疗的核心

肝 内 胆 管 结 石 尤 其 是 复 发 和 多 次 手 术 的 肝 内

胆 管 结 石 对 术 者 的 技 术 要 求 极 高 ， 要 求 术 者 掌 握

粘 连 分 离 技 术 、 肝 门 显 露 技 术 、 解 剖 性 肝 切 除 技

术 、 胆 肠 吻 合 技 术 、 肝 门 狭 窄 整 形 技 术 、 胆 道 镜

碎 石 取 石 术 和 术 中 B 超 检 查 技 术 。 粘 连 分 离 是 肝

门 显 露 的 前 提 ， 必 须 精 准 ， 防 止 医 源 性 副 损 伤 。

肝 门 显 露 是 厘 清 肝 门 三 大 管 道 系 统 的 关 键 ， 笔 者

提 出 的 围 肝 门 外 科 技 术 体 系 ， 有 利 于 安 全 、 充 分

地 显 露 肝 门 结 构 ， 判 断 肝 门 胆 管 狭 窄 的 范 围 与 严

重 程 度[16]。 解 剖 性 肝 切 除 是 手 术 的 核 心 ， 标 准 的

解 剖 性 肝 切 除 能 彻 底 切 除 含 有 狭 窄 肝 蒂 胆 管 的 病

损 肝 脏 ， 达 到 既 取 净 结 石 又 解 除 狭 窄 的 目 标 ， 还

能 防 止 病 损 肝 脏 的 癌 变 。 解 剖 性 肝 切 除 治 疗 肝 内

胆 管 结 石 的 残 石 率 、 复 发 率 均 低 于 其 他 治 疗 手

段[17-21]。 由 于 肝 内 胆 管 结 石 导 致 的 萎 缩 增 生 综 合

征 ， 各 肝 段 的 正 常 解 剖 关 系 已 发 生 改 变 ， 此 时 如

何 真 正 做 到 解 剖 性 肝 切 除 是 有 难 度 的 ， 应 结 合 术

前 影 像 学 评 估 ， 依 据 门 静 脉 的 走 向 ， 寻 找 肝 段 肝

蒂 ， 彻 底 切 除 含 狭 窄 胆 管 的 萎 缩 肝 脏 。 高 质 量 的

胆 肠 吻 合 是 确 保 吻 合 口 通 畅 ， 防 止 结 石 复 发 的 重

要 步 骤 ， 应 坚 持 黏 膜 对 黏 膜 的 吻 合 原 则 ， 保 证 吻

合口无张力和充分血供。用 5-0 PDS 可吸收缝线吻

合 ， 不 能 用 Prolene 线 ， 否 则 会 引 起 吻 合 口 狭 窄 和

结 石 。 只 要 吻 合 质 量 可 靠 ， 不 建 议 吻 合 口 内 放 置

任 何 支 撑 管 ， 因 为 这 会 引 起 胆 管 结 石 。 对 于 肝 门

胆 管 狭 窄 ， 应 按 黄 院 士 提 出 的 整 形 方 法 ， 先 切 开

狭 窄 环 ， 做 整 形 后 吻 合[13]。 胆 道 镜 检 查 与 取 石 过

程 中 ， 应 注 意 不 要 遗 漏 有 开 口 狭 窄 的 胆 管 ， 此 时

“慧星征”应该有很好的提示作用[22]。术毕 B 超检

查 是 防 止 残 留 结 石 的 重 要 步 骤 ， 应 全 面 细 致 ， 对

于 B 超 探 头 不 易 触 及 的 肝 脏 ， 应 先 游 离 此 部 分

肝脏。

4   及时正确处理并发症是规范性治疗的保证

肝 内 胆 管 结 石 手 术 复 杂 ， 难 度 高 ， 并 发 症 不

可 避 免 ， 应 该 运 用 预 判 性 思 维 管 控 各 类 并 发 症 。

胆 汁 漏 常 来 源 于 吻 合 口 漏 与 肝 创 面 胆 汁 漏 ， 是 最

常见的并发症[23]。术后 3 d 应常规行腹部 CT 检查，

及 时 发 现 腹 水 ， 并 予 以 穿 刺 引 流 。 胆 汁 漏 处 理 不

及 时 ， 会 导 致 腹 腔 感 染 和 胃 瘫 。 对 于 持 续 的 大 流

图2　右前门静脉来源于门静脉矢状部

Figure 2　The right anterior portal vein originates from the 

sagittal portion of the portal vein

A B

图1　当存在右肝管汇合方式变异时行左半肝切除的误区 （绿色虚线为正确离断位置，红色虚线为错误离断位置）   A：右

前肝管汇入左肝管；B：右后肝管汇入左肝管

Figure 1　Misconceptions in left hepatectomy in the context of variations in the confluence pattern of the right hepatic duct 

(green dashed line represents the disconnection position, red dashed line represents the incorrect disconnection 

position)  A: Right anterior hepatic duct converges into the left hepatic duct; B: Right posterior hepatic duct converges 

into the left hepatic duct  
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量胆汁漏，应注意是否在切肝时，肝创面有如图 1

所 示 的 重 要 胆 管 未 结 扎 。 胆 汁 漏 患 者 若 合 并 呕 血

与 便 血 ， 应 高 度 怀 疑 是 否 存 在 肝 动 脉 破 裂 并 与 吻

合 口 形 成 内 瘘 ， 因 为 多 次 胆 道 手 术 在 分 离 肝 门 结

构时，有时会损伤肝动脉外膜，形成假性动脉瘤，

在 胆 汁 漏 引 起 的 炎 症 刺 激 下 导 致 迟 发 性 破 裂 ， 此

时 数 字 减 影 血 管 造 影 （digital subtraction 

angiography， DSA） 检 查 与 肝 动 脉 栓 塞 是 有 效 的 抢

救 手 段 。 胸 腔 反 应 性 积 液 是 常 见 并 发 症 ， 应 注 意

积 液 量 与 呼 吸 功 能 ， 大 量 胸 腔 积 液 应 予 以 及 时 穿

刺引流。

5   全程规范的术后随访是规范性治疗的延续

肝 内 胆 管 结 石 术 后 1 个 月 内 ， 应 做 上 腹 部 CT

与 MRI 检 查 ， 以 确 认 是 否 存 在 残 余 结 石 ， 术 后 半

年 内 可 服 用 消 炎 利 胆 类 药 物 。 术 后 随 访 重 点 是 ：

⑴ 临床症状，应关注有无腹痛、发热、黄疸等胆

管炎症状；⑵ 肝功能状况，尤其关注胆红素、谷

氨 酰 转 肽 酶 与 碱 性 磷 酸 酶 ， 后 两 者 升 高 往 往 早 于

胆红素，提示存在胆道持续炎症与狭窄；⑶ 影像

学检查，术后前 3 年每 3 个月应做 B 超检查，每半

年 做 MRI+MRCP 检 查 ， 每 年 做 1 次 CT 检 查 。 CT、

MRI、B 超对肝内胆管结石检出率不同，联合检查

能 提 高 肝 内 胆 管 结 石 的 检 出 率[24]， 提 高 随 访 的 准

确性。3 年后可延长随访间隔。一旦出现结石复发

或 临 床 症 状 ， 应 缩 短 随 访 间 歇 期 ， 并 给 予 相 应 的

治疗。

6     正确认识微创在规范性治疗中的作用

随 着 腹 腔 镜 与 内 镜 等 微 创 技 术 的 发 展 ， 微 创

治疗在肝内胆管结石治疗中的应用日趋广泛[25-26]，

其 包 括 腹 腔 镜 技 术[27]、 经 皮 肝 穿 刺 胆 道 镜 取 石

（percutaneous transhepatic cholangioscopy， PTCS） [28]、

皮 下 盲 袢 胆 道 镜 取 石 和 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，

ERCP） 取石，可用于初次手术和再次手术。无论

采 用 哪 一 种 微 创 治 疗 ， 首 先 要 符 合 肝 内 胆 管 结 石

治 疗 的 十 六 字 原 则 ， 若 不 能 符 合 十 六 字 原 则 ， 即

使 做 微 创 治 疗 ， 也 会 导 致 残 石 率 与 复 发 率 高 的 严

重 后 果 ， 并 不 能 达 到 根 治 的 目 的 。 相 反 在 某 些 违

反 指 征 的 情 况 下 ， 过 度 强 调 微 创 治 疗 ， 会 导 致 灾

难 性 后 果 ， 如 在 肝 门 胆 管 狭 窄 未 解 除 的 情 况 下 ，

用 ERCP 切开 Oddi 括约肌取石，会引起反复发生的

胆管炎，甚至肝脓肿[29]。

腹 腔 镜 联 合 胆 道 镜 治 疗 ， 若 能 达 到 与 开 腹 手

术 同 质 化 ， 那 显 然 是 更 佳 的 手 术 方 式 ， 其 核 心 依

然 是 在 腹 腔 镜 下 能 否 做 到 真 正 的 解 剖 性 肝 切 除 ，

彻底纠正肝门胆管狭窄和完成高质量的胆肠吻合。

PTCS、皮下盲袢胆道镜取石和 ERCP 取石大都用于

术 后 复 发 患 者 的 取 石 ， 但 其 只 是 姑 息 性 的 治 疗 手

段[30]。只要胆管狭窄不解除，结石复发是必然的，

且在治疗过程中有可能引发胆管炎与肝脓肿。

综 上 ， 要 客 观 评 价 微 创 治 疗 在 肝 内 胆 管 结 石

治 疗 中 的 作 用 。 选 择 适 宜 患 者 、 采 用 适 宜 技 术 是

规 范 性 微 创 治 疗 的 前 提 ， 绝 不 能 为 微 创 而 微 创 ，

一 切 仍 以 残 石 率 、 复 发 率 和 围 术 期 并 发 症 率 为 评

判标准。

7     总结与展望 

黄 院 士 提 出 的 十 六 字 原 则 是 肝 内 胆 管 结 石 规

范 性 治 疗 的 总 纲 ， 术 前 LHO 评 估 是 肝 内 胆 管 结 石

规 范 化 治 疗 的 切 入 点 ， 高 质 量 的 精 细 手 术 是 规 范

化 治 疗 的 落 脚 点 ， 有 效 及 时 的 并 发 症 管 控 与 术 后

规 律 性 随 访 是 规 范 化 治 疗 的 着 力 点 。 只 有 通 过 术

前 、 术 中 、 术 后 全 程 规 范 化 诊 治 ， 才 能 提 高 肝 内

胆 管 结 石 治 疗 的 安 全 性 和 有 效 性 ， 减 少 结 石 残 留

与复发。
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