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肝胆管结石病综合诊疗湖南专家共识 （2024版）

湖南省医学会肝胆外科专业委员会，湖南省健康管理学会加速康复外科专业委员会，湖南省国际医学交流促进会

肝胆外科专业委员会，湖南省肝胆胰外科联盟

摘     要             肝胆管结石病是我国中西部地区常见疾病，尤以湖南多见。该病诊治困难、严重影响人民健康。因病

情复杂多变，治疗方法繁多、千差万别，疗效不佳，导致患者处在手术、术后结石残留或复发、再手

术、结石再残留或再复发的恶性循环当中，最后因胆汁性肝硬化、胆管癌变失去生命。因此，规范肝

胆管结石病的诊疗十分必要。湖南省医学会肝胆外科专业委员会、湖南省健康管理学会加速康复外科

专业委员会、湖南省国际医学交流促进会肝胆外科专业委员会、湖南省肝胆胰外科联盟组织省内肝胆

外科专家共同讨论，撰写肝胆管结石病综合诊疗湖南专家共识，旨在为肝胆管结石病的规范诊疗提供

依据和指导。
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Hunan expert consensus on comprehensive diagnosis and 
treatment of hepatolithiasis (2024 edition)

Hepatobiliary Surgery Professional Committee of Hunan Medical Association, Professional Committee of 
Enhanced Recovery After Surgery of Hunan Health Management Association, Hepatobiliary Surgery 
Professional Committee of Hunan International Medical Exchange and Promotion Association, 
Hunan Alliance of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery

Abstract             Hepatolithiasis is a common disease in the central and western regions of our country, especially 

prevalent in Hunan province. This disease poses significant challenges in diagnosis and treatment, 

severely impacting public health. Due to the complex and variable nature of the disease, there are 

numerous and diverse treatment methods, often with unsatisfactory results, leading patients into a vicious 

cycle of surgery, postoperative stone residue or recurrence, reoperation, stone residue or recurrence 

again, ultimately resulting in life-threatening complications such as biliary cirrhosis and bile duct cancer. 

Therefore, it is extremely necessary to standardize the diagnosis and treatment of hepatolithiasis. The 

Hepatobiliary Surgery Professional Committee of Hunan Medical Association, the Professional 

Committee of Enhanced Recovery After Surgery of Hunan Health Management Association, the 

Hepatobiliary Surgery Professional Committee of Hunan International Medical Exchange and Promotion 

Association, and the Hunan Alliance of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery have organized discussions 

among experts in hepatobiliary surgery in the province to draft the Hunan expert consensus on 
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comprehensive diagnosis and treatment of hepatolithiasis, aiming to provide guidance and basis for the 

standardized diagnosis and treatment of hepatolithiasis.

Key words           Cholelithiasis/diag; Cholelithiasis/ther; Consensus
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肝 胆 管 结 石 病 是 我 国 中 西 部 地 区 的 多 发 病 ，

尤 以 湖 南 常 见 。 因 其 病 程 长 、 病 理 变 化 复 杂 ， 临

床诊治困难，术后残石率、复发率及再手术率高，

晚 期 可 出 现 肝 硬 化 、 胆 管 癌 等 并 发 症 ， 严 重 危 害

患者的身体健康[1-2]。湖南省医学会肝胆外科专业

委 员 会 、 湖 南 省 健 康 管 理 学 会 加 速 康 复 外 科 专 业

委 员 会 、 湖 南 省 国 际 医 学 交 流 促 进 会 肝 胆 外 科 专

业 委 员 会 、 湖 南 省 肝 胆 胰 外 科 联 盟 组 织 湖 南 省 内

肝 胆 外 科 专 家 共 同 讨 论 ， 总 结 了 我 省 在 肝 胆 管 结

石 病 诊 治 方 面 的 经 验 ， 结 合 国 内 外 文 献 ， 形 成 共

识，旨在规范与指导肝胆管结石病的诊断与治疗。

本 共 识 强 调 术 前 精 准 评 估 和 个 体 化 治 疗 方 案 的 制

定 ， 同 时 强 调 术 中 精 细 操 作 提 高 手 术 质 量 ， 提 高

肝胆管结石病治疗效果。

共 识 形 成 过 程 ： ⑴ 2023 年 1 月 启 动 共 识 撰 写

工 作 ， 2023 年 9 月 —11 月 将 草 案 交 由 审 核 组 专 家

审核讨论，2023 年 12 月线下召开定稿会，编写委

员会全员讨论投票定稿；⑵ 证据检索主要纳入了

Meta 分 析 、 随 机 对 照 试 验 （randomized controlled 

trial，RCT）、队列研究、大型回顾性研究、病例对

照研究等。

推 荐 意 见 形 成 过 程 ： 首 先 由 撰 写 组 专 家 根 据

肝 胆 管 结 石 病 诊 疗 的 核 心 内 容 进 行 整 理 ， 形 成 了

11 条推荐意见，随后在对证据进行充分评价的基

础 上 ， 充 分 采 纳 专 家 组 意 见 ， 经 过 专 家 组 线 上 结

合 线 下 会 议 讨 论 和 投 票 ， 形 成 共 识 推 荐 意 见 和 推

荐 等 级 ， 最 终 定 稿 。 所 有 参 与 共 识 制 定 的 专 家 组

成员不存在与本共识撰写内容相关的利益冲突。

本 共 识 采 用 苏 格 兰 学 院 间 指 南 网 络 （Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network， SIGN） [3] 对 证 据 及

推荐意见进行分级 （表 1），并根据证据等级对推

荐 意 见 评 为 A、 B、 0、 GPP 四 个 等 级 （表 2）； 根

据 参 与 讨 论 投 票 专 家 ， 将 共 识 强 度 等 级 分 为 强 烈

共识、共识、大多数同意和无共识 （表 3）。

表1　证据质量分级

Table 1　Levels of evidence

质量等级

1++
1+
1-
2++
2+
2-
3
4

内容

高质量 Meta 分析、RCTs 的系统回顾或极低偏倚风险的 RCT
运行良好的 Meta 分析、系统回顾或低偏倚风险的 RCT
Meta 分析、系统回顾或高偏倚风险的 RCT
高质量病例对照或队列研究的系统回顾。混淆或偏倚风险极低且因果关系可能性高的高质量病例对照或队列研究

混淆或偏倚差风险高、无因果关系、风险大的病例对照或队列研究

混淆或偏倚风险极低且因果关系可能性中等的、运行良好的病例对照或队列研究

非解析研究，如病例报告或病例分析

专家意见

表2　推荐等级

Table 2　Grades of recommendation

等级

A

B
0
GPP

定义

至少 1 个 Meta 分析、系统回顾或评分为 1++的 RCT，直接适用于目标人群；或证据主要由评分为 1+的研究，直接适用于目标人群，

并证明结果的整体一致性

证据包括评分为 2++的研究，直接适用于目标人群；或证据包括评分为 2+的研究，直接适用于目标人群且证明结果的整体一致

性：或从评分为 1++或 1+的研究推测的证据

3 或 4 级证据；或从评分为 2++或 2+的研究推测的证据

良好的实践点。指南开发小组根据临床经验推荐的最佳实践

1     定　义 

原 发 于 左 右 肝 管 汇 合 部 以 上 的 胆 管 结 石 及 其

引 起 的 多 种 继 发 病 变 ， 伴 或 不 伴 肝 外 胆 管 结 石 均

定义为肝胆管结石病[4]。

2     病因、病理生理 

2.1 病因　

肝 胆 管 结 石 病 的 病 因 现 尚 未 完 全 阐 明 ， 可 能

与 胆 管 解 剖 异 常 、 胆 汁 代 谢 异 常 、 胆 管 损 伤 、 胆

道寄生虫 （华支睾吸虫、蛔虫等）、胆汁瘀滞、胆

道感染、营养不良等因素有关[5-7]。上述危险因素

导 致 胆 汁 化 学 成 分 与 胆 汁 排 泄 动 力 学 改 变 ， 最 终

导致肝内胆管结石的发生。

2.2 病理生理　

在 肝 胆 管 结 石 病 进 展 中 ， 胆 道 结 石 、 梗 阻 、

感 染 共 同 作 用 ， 互 为 因 果 ， 慢 性 炎 症 或 急 慢 性 炎

症 交 替 发 生 ， 使 胆 道 、 肝 脏 产 生 一 系 列 并

发症[8-10]。

2.2.1 胆道并发症　结石导致胆道阻塞，引发急性

胆 道 感 染 ， 甚 至 出 现 急 性 梗 阻 性 化 脓 性 胆 管 炎

（acute obstructive suppurative cholangitis， AOSC） [11]；

结 石 排 入 壶 腹 部 ， 导 致 胆 汁 逆 流 ， 激 活 胰 酶 ， 引

发 胆 源 性 胰 腺 炎 ； 胆 道 梗 阻 、 感 染 ， 致 细 菌 逆 行

入 肝 ， 引 发 胆 源 性 肝 脓 肿 ， 脓 肿 破 溃 进 而 形 成 膈

下 脓 肿 ， 穿 破 膈 肌 累 及 肺 部 ， 形 成 支 气 管 胆 汁 漏

等[12]； 结 石 长 期 压 迫 胆 管 壁 导 致 溃 疡 形 成 ， 致 同

处 Glisson 鞘内的血管破溃出血，引发胆道出血[13]；

结石、炎症长期刺激，可导致胆管癌的发生[1]。

2.2.2 肝脏并发症　局限在肝脏某一叶段的胆管结

石 、 胆 管 口 狭 窄 可 引 起 该 叶 、 段 肝 实 质 纤 维 化 、

萎缩，而余肝代偿性肥大，可致肝萎缩-肥大综合

征[14]； 胆 管 结 石 、 梗 阻 、 感 染 反 复 发 作 ， 肝 细 胞

损 伤 与 纤 维 增 生 修 复 ， 肝 纤 维 化 及 肝 窦 受 压 迫 可

导 致 胆 汁 性 肝 硬 化 及 门 静 脉 高 压 症[15]； 在 胆 道 炎

症 、 肝 硬 化 门 静 脉 血 流 变 慢 等 因 素 作 用 下 ， 可 致

门 静 脉 主 干 血 栓 形 成 、 管 腔 闭 塞 ， 肝 十 二 指 肠 韧

带内侧支循环形成，出现门静脉海绵样变[16]。

3     临床表现 

肝 胆 管 结 石 病 临 床 表 现 在 不 同 患 者 或 同 一 患

者 的 不 同 时 期 有 较 大 差 别 ， 主 要 与 结 石 是 否 引 起

主要肝管和肝外胆管梗阻、是否合并感染及程度、

是 否 有 并 发 症 及 类 型 、 是 否 已 进 展 为 终 末 期 肝 病

有 关 ， 可 以 表 现 为 无 任 何 症 状 ， 或 仅 有 轻 微 腹 痛

不 适 ， 急 性 炎 症 期 可 表 现 为 剧 烈 腹 痛 、 发 热 、 黄

疸 ， 晚 期 则 出 现 持 续 性 黄 疸 ， 顽 固 性 腹 水 等 肝 功

能衰竭表现。肝胆管结石病患者在漫长的病程中，

根 据 其 临 床 表 现 可 将 肝 胆 管 结 石 病 分 为 急 性 期 、

慢性期、终末期。

3.1 急性期　

指 结 石 引 起 胆 道 梗 阻 、 感 染 ， 继 而 引 发 胆 源

性 肝 脓 肿 、 胆 源 性 胰 腺 炎 、 胆 道 出 血 等 急 性 并 发

症 时 期 。 临 床 表 现 为 ： 上 腹 部 绞 痛 或 胀 痛 伴 畏 寒

发热，皮肤巩膜黄染，右上腹压痛，肝区叩击痛，

肝 脏 肿 大 有 触 痛 ， 严 重 可 伴 有 脓 毒 血 症 休 克 ； 实

验 室 检 查 ： 白 细 胞 及 中 性 粒 细 胞 升 高 ， 转 氨 酶 升

高，胆红素及碱性磷酸酶、γ-谷氨酰转肽酶升高。

合 并 肝 脓 肿 时 有 畏 寒 、 高 热 、 肝 区 疼 痛 等 症 状 ，

感染指标[C-反应蛋白 （CRP）、降钙素原、中性粒

细胞计数]明显升高。合并胰腺炎时，有上腹部疼

痛 、 恶 心 呕 吐 、 腹 胀 等 症 状 ， 实 验 室 检 查 提 示 淀

粉酶、脂肪酶超过参考值上限 3 倍；有胰腺肿胀、

坏 死 或 周 边 渗 出 等 相 应 的 影 像 学 表 现 。 合 并 胆 道

出 血 时 可 表 现 为 Quincke 三 联 征 ， 包 括 上 腹 部 绞

痛、消化道出血和黄疸，多呈周期性发作。

3.2 慢性期　

临 床 症 状 不 典 型 ， 表 现 为 与 进 食 有 关 的 上 腹

部 不 适 隐 痛 。 有 的 患 者 虽 然 症 状 不 明 显 ， 但 结 石

引发的肝脏及胆道病变缓慢进展，可致肝萎缩-肥

大 综 合 征 、 胆 汁 性 肝 硬 化 、 门 静 脉 高 压 症 、 门 静

脉 海 绵 样 变 、 胆 管 癌 等 并 发 症 。 胆 源 性 肝 脓 肿 穿

破 膈 肌 形 成 支 气 管 胆 汁 漏 ， 表 现 为 间 歇 性 咳 胆 汁

样 痰 ， 有 的 甚 至 咳 出 胆 管 结 石 ； 病 变 向 腹 壁 穿 破

形成胆管皮肤瘘，表现为皮肤瘘口内有胆汁流出；

向 消 化 道 穿 破 （通 常 是 胃 、 十 二 指 肠 、 横 结 肠）

表3　共识强度分级

Table 3　Classification of consensus strength
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1     定　义 

原 发 于 左 右 肝 管 汇 合 部 以 上 的 胆 管 结 石 及 其

引 起 的 多 种 继 发 病 变 ， 伴 或 不 伴 肝 外 胆 管 结 石 均

定义为肝胆管结石病[4]。

2     病因、病理生理 

2.1 病因　

肝 胆 管 结 石 病 的 病 因 现 尚 未 完 全 阐 明 ， 可 能

与 胆 管 解 剖 异 常 、 胆 汁 代 谢 异 常 、 胆 管 损 伤 、 胆

道寄生虫 （华支睾吸虫、蛔虫等）、胆汁瘀滞、胆

道感染、营养不良等因素有关[5-7]。上述危险因素

导 致 胆 汁 化 学 成 分 与 胆 汁 排 泄 动 力 学 改 变 ， 最 终

导致肝内胆管结石的发生。

2.2 病理生理　

在 肝 胆 管 结 石 病 进 展 中 ， 胆 道 结 石 、 梗 阻 、

感 染 共 同 作 用 ， 互 为 因 果 ， 慢 性 炎 症 或 急 慢 性 炎

症 交 替 发 生 ， 使 胆 道 、 肝 脏 产 生 一 系 列 并

发症[8-10]。

2.2.1 胆道并发症　结石导致胆道阻塞，引发急性

胆 道 感 染 ， 甚 至 出 现 急 性 梗 阻 性 化 脓 性 胆 管 炎

（acute obstructive suppurative cholangitis， AOSC） [11]；

结 石 排 入 壶 腹 部 ， 导 致 胆 汁 逆 流 ， 激 活 胰 酶 ， 引

发 胆 源 性 胰 腺 炎 ； 胆 道 梗 阻 、 感 染 ， 致 细 菌 逆 行

入 肝 ， 引 发 胆 源 性 肝 脓 肿 ， 脓 肿 破 溃 进 而 形 成 膈

下 脓 肿 ， 穿 破 膈 肌 累 及 肺 部 ， 形 成 支 气 管 胆 汁 漏

等[12]； 结 石 长 期 压 迫 胆 管 壁 导 致 溃 疡 形 成 ， 致 同

处 Glisson 鞘内的血管破溃出血，引发胆道出血[13]；

结石、炎症长期刺激，可导致胆管癌的发生[1]。

2.2.2 肝脏并发症　局限在肝脏某一叶段的胆管结

石 、 胆 管 口 狭 窄 可 引 起 该 叶 、 段 肝 实 质 纤 维 化 、

萎缩，而余肝代偿性肥大，可致肝萎缩-肥大综合

征[14]； 胆 管 结 石 、 梗 阻 、 感 染 反 复 发 作 ， 肝 细 胞

损 伤 与 纤 维 增 生 修 复 ， 肝 纤 维 化 及 肝 窦 受 压 迫 可

导 致 胆 汁 性 肝 硬 化 及 门 静 脉 高 压 症[15]； 在 胆 道 炎

症 、 肝 硬 化 门 静 脉 血 流 变 慢 等 因 素 作 用 下 ， 可 致

门 静 脉 主 干 血 栓 形 成 、 管 腔 闭 塞 ， 肝 十 二 指 肠 韧

带内侧支循环形成，出现门静脉海绵样变[16]。

3     临床表现 

肝 胆 管 结 石 病 临 床 表 现 在 不 同 患 者 或 同 一 患

者 的 不 同 时 期 有 较 大 差 别 ， 主 要 与 结 石 是 否 引 起

主要肝管和肝外胆管梗阻、是否合并感染及程度、

是 否 有 并 发 症 及 类 型 、 是 否 已 进 展 为 终 末 期 肝 病

有 关 ， 可 以 表 现 为 无 任 何 症 状 ， 或 仅 有 轻 微 腹 痛

不 适 ， 急 性 炎 症 期 可 表 现 为 剧 烈 腹 痛 、 发 热 、 黄

疸 ， 晚 期 则 出 现 持 续 性 黄 疸 ， 顽 固 性 腹 水 等 肝 功

能衰竭表现。肝胆管结石病患者在漫长的病程中，

根 据 其 临 床 表 现 可 将 肝 胆 管 结 石 病 分 为 急 性 期 、

慢性期、终末期。

3.1 急性期　

指 结 石 引 起 胆 道 梗 阻 、 感 染 ， 继 而 引 发 胆 源

性 肝 脓 肿 、 胆 源 性 胰 腺 炎 、 胆 道 出 血 等 急 性 并 发

症 时 期 。 临 床 表 现 为 ： 上 腹 部 绞 痛 或 胀 痛 伴 畏 寒

发热，皮肤巩膜黄染，右上腹压痛，肝区叩击痛，

肝 脏 肿 大 有 触 痛 ， 严 重 可 伴 有 脓 毒 血 症 休 克 ； 实

验 室 检 查 ： 白 细 胞 及 中 性 粒 细 胞 升 高 ， 转 氨 酶 升

高，胆红素及碱性磷酸酶、γ-谷氨酰转肽酶升高。

合 并 肝 脓 肿 时 有 畏 寒 、 高 热 、 肝 区 疼 痛 等 症 状 ，

感染指标[C-反应蛋白 （CRP）、降钙素原、中性粒

细胞计数]明显升高。合并胰腺炎时，有上腹部疼

痛 、 恶 心 呕 吐 、 腹 胀 等 症 状 ， 实 验 室 检 查 提 示 淀

粉酶、脂肪酶超过参考值上限 3 倍；有胰腺肿胀、

坏 死 或 周 边 渗 出 等 相 应 的 影 像 学 表 现 。 合 并 胆 道

出 血 时 可 表 现 为 Quincke 三 联 征 ， 包 括 上 腹 部 绞

痛、消化道出血和黄疸，多呈周期性发作。

3.2 慢性期　

临 床 症 状 不 典 型 ， 表 现 为 与 进 食 有 关 的 上 腹

部 不 适 隐 痛 。 有 的 患 者 虽 然 症 状 不 明 显 ， 但 结 石

引发的肝脏及胆道病变缓慢进展，可致肝萎缩-肥

大 综 合 征 、 胆 汁 性 肝 硬 化 、 门 静 脉 高 压 症 、 门 静

脉 海 绵 样 变 、 胆 管 癌 等 并 发 症 。 胆 源 性 肝 脓 肿 穿

破 膈 肌 形 成 支 气 管 胆 汁 漏 ， 表 现 为 间 歇 性 咳 胆 汁

样 痰 ， 有 的 甚 至 咳 出 胆 管 结 石 ； 病 变 向 腹 壁 穿 破

形成胆管皮肤瘘，表现为皮肤瘘口内有胆汁流出；

向 消 化 道 穿 破 （通 常 是 胃 、 十 二 指 肠 、 横 结 肠）

表3　共识强度分级

Table 3　Classification of consensus strength

共识强度等级

强烈共识

共识

大多数同意

无共识

内容

>90% 的参与者同意

>75%~90% 的参与者同意

>50%~75% 的参与者同意

<50% 的参与者同意
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形 成 胆 管 消 化 道 瘘 ， 表 现 为 反 复 发 作 的 反 流 性 胆

管 炎 及 相 应 的 消 化 道 反 应 。 并 发 胆 管 癌 时 可 有 持

续 腹 部 隐 痛 、 黄 疸 、 体 质 量 减 轻 、 胃 肠 道 症 状 、

糖类抗原 19-9 （CA19-9） 升高等表现；并发胆汁性

肝 硬 化 、 门 静 脉 高 压 症 时 可 出 现 乏 力 、 纳 差 、 肝

功能损害、门脉高压性胃病、消化道出血、脾大、

脾亢等表现。

3.3 终末期　

肝 胆 管 结 石 病 患 者 经 长 期 急 慢 性 炎 症 引 发 胆

汁性肝硬化、门静脉高压症的肝功能失代偿时期。

表现为：持续性黄疸，顽固性腹水，低蛋白血症，

凝血功能障碍，肝性脑病等。

推荐意见 1：根据临床表现将肝胆管结石病进行

分期：急性期、慢性期、终末期。根据病程分期选择个

体化的治疗方案及合理的外科手术时机。[证据等

级：1+，推荐等级：A，强烈共识 100.0%（27/27）]

4     肝胆管结石病的诊断、分型 

4.1 诊断　

依 据 临 床 表 现 、 实 验 室 及 影 像 学 检 查 ， 做 出

肝 胆 管 结 石 病 的 诊 断 并 不 难 ， 但 单 纯 的 肝 胆 管 结

石 病 诊 断 对 疾 病 评 估 和 治 疗 的 意 义 不 大 。 诊 断 需

要 涵 盖 结 石 与 胆 管 狭 窄 的 部 位 、 是 否 存 在 脉 管 变

异 及 结 石 相 关 并 发 症 等 内 容 ， 才 能 指 导 临 床 个 体

化 治 疗 。 主 要 的 影 像 学 检 查 包 括 ： 超 声 、 CT、

MRI、 经 内 镜 逆 行 胆 胰 管 造 影 （endoscopic 

retrograde cholangio-pancreatography，ERCP）、经皮肝

穿 刺 胆 管 造 影 （percutaneous transhepatic 

cholangiography，PTC）、术中和术后胆道 T 管造影、

术 后 胆 道 镜 检 查 等 ， 上 述 检 查 各 有 优 劣 ， 精 准 全

面 的 诊 断 、 评 估 需 要 综 合 利 用 多 种 影 像 学 检 查 ，

互相补充[17]。

ERCP、 PTC 能 立 体 多 方 位 显 示 胆 树 结 构 ， 为

手术方案的制定提供参考，但二者均为有创检查，

ERCP 可引起胆道感染、急性胰腺炎、消化道出血

及穿孔等严重并发症，PTC 可引起腹腔内出血、胆

汁 漏 、 胆 道 感 染 等 并 发 症 ， 且 二 者 均 不 能 提 供 肝

脏 、 胆 管 病 变 情 况 及 肝 动 脉 、 肝 静 脉 、 门 静 脉 走

行等信息，故不推荐行诊断性 PTC、ERCP 造影检

查 ， 但 二 者 可 作 为 急 性 胆 管 炎 时 胆 道 引 流 的 重 要

手 段 ， 待 炎 症 消 退 、 术 前 可 经 皮 肝 胆 管 穿 刺 引 流

（percutaneous transhepatic cholangial drainage， PTCD）

及 鼻 胆 管 引 流 （endoscopic nasal bile drainage，

ENBD） 造影，对手术方案有指导意义[18-19]。

三维可视化技术可以直观显示结石所在肝段，

胆 管 狭 窄 及 部 位 ， 胆 管 变 异 及 类 型 ， 肝 脏 及 胆 管

病 变 情 况 ， 肝 门 旋 位 及 肝 门 区 脉 管 解 剖 关 系 的 变

化 ， 肝 静 脉 、 肝 动 脉 及 门 静 脉 走 行 等 情 况 ， 必 要

时 可 计 算 肝 脏 体 积 ， 为 术 前 精 准 拟 定 手 术 方 案 、

术 中 实 时 精 准 引 导 解 剖 性 病 肝 切 除 ， 狭 窄 解 除 ，

变 异 矫 形 ， 胆 道 镜 取 石 等 ， 提 供 直 观 可 靠 依 据 ，

从 而 减 少 术 后 并 发 症 及 术 后 残 石 率 、 复 发 率 。 三

维 可 视 化 技 术 还 可 以 指 导 术 后 T 管 窦 道 胆 道 镜

取石[20]。

多影像融合技术，即术前及术中将超声、CT、

MRI 等检查图像进行融合并动态联动呈现，能够使

各 种 影 像 学 检 查 优 势 互 补 ， 目 前 越 来 越 多 应 用 于

肝胆管结石病的术前精准评估及术中实时引导[21]。

推荐意见 2：影像学检查各有优劣，推荐术前同

时完善腹部超声、增强 CT 和 MRI+MRCP，相互印证

和补充；有条件的单位，推荐术前进行三维成像，辅助

精准评估；不推荐行常规 ERCP、PTCD 检查，但可用

作 AOSC 胆道引流手段，待感染控制后胆道造影检

查，辅助肝胆管结石病的术前评估。[证据等级：1+，

推荐等级：A，强烈共识 100.0%（27/27）]

4.1.1 诊断包括的内容　肝胆管结石病诊断应包括

结石部位、狭窄、变异、并发症四个方面[22]。⑴ 部

位 （location， L）： 根 据 肝 脏 Couinaud 分 叶 分 段 解

剖，结石部位应尽可能精准至叶、段或亚段水平，

结 石 部 位 包 括 左 右 肝 管 、 右 前 叶 及 右 后 叶 胆 管 、

左 内 及 左 外 叶 胆 管 、 Ⅰ~Ⅸ段 胆 管 结 石 。 ⑵ 狭 窄

（stricture，S）：近端胆管扩张，远端胆管变窄，近

端胆管与远端胆管狭窄处直径之比≥2∶1，或者胆

管 在 某 一 平 面 突 然 变 窄 ， 直 径 <2 mm[23]。 ⑶ 变 异

（abnormality， A）： 涵 盖 胆 囊 管 、 肝 内 外 胆 管 开 口

位 置 变 异 和 血 管 变 异 的 情 况[24]。 ⑷ 并 发 症

（complication， C）： 包 括 胆 管 炎 、 胆 源 性 肝 脓 肿 、

胆 源 性 胰 腺 炎 、 胆 管 消 化 道 瘘 、 胆 管 支 气 管 瘘 、

胆管皮肤瘘、肝萎缩-肥大综合征、胆道出血、胆

汁 性 肝 硬 化 、 门 静 脉 高 压 症 、 门 静 脉 海 绵 样 变 、

胆管癌等。

4.1.2 诊断的书写方法　肝胆管结石病诊断需写明

部 位 、 狭 窄 、 变 异 及 并 发 症 。 例 如 ： 肝 胆 管 结 石

病 （L： 右 前 叶 胆 管 、Ⅲ段 ； S： 右 前 叶 肝 管 口 ；

A：右肝管缺如、右后叶胆管低位汇合；胆囊管开

口 于 右 后 叶 胆 管 ； 肝 右 动 脉 发 自 肠 系 膜 上 动 脉 ；

C：胆汁性肝硬化、右肝前叶萎缩左肝肥大、右侧

支气管胆汁漏）。

推荐意见 3：鉴于肝胆管结石病的复杂性，建议

从结石部位、狭窄部位、变异、并发症四个方面对肝胆

管结石病进行诊断。[证据等级：3，推荐等级：0，强烈

共识 100.0%（27/27）]

4.2 肝胆管结石病的分型　

目前，肝胆管结石病常用分型是 2007 年 《肝

胆管结石病诊断治疗指南》 [4] 中提到的分型方法：

根 据 结 石 分 布 、 相 应 肝 脏 及 胆 管 病 变 情 况 、 是 否

合并肝外胆管结石及 Oddis 括约肌功能状态将肝胆

管结石病分为 2 个主要类型和 1 个附加型。本共识

编写组专家结合 40 余年临床经验，将原有Ⅱc 型细

分出新的Ⅱc 型和Ⅲ型，前者为弥漫型结石合并肝

硬 化 、 门 静 脉 高 压 症 ， 肝 功 能 正 常 或 治 疗 后 恢 复

正 常 ； 后 者 为 弥 漫 型 结 石 合 并 胆 汁 性 肝 硬 化 ， 肝

功能处于失代偿期，是肝胆管结石病的终末期。细分

后的分型更符合精准肝胆外科个体化治疗理念。

5     肝胆管结石病的治疗 

根据患者临床分期选择治疗 （图 1）：急性期

先 处 理 急 诊 情 况 ， 待 症 状 控 制 后 再 行 彻 底 性 手 术

治 疗[25]； 慢 性 期 可 根 据 分 型 选 择 合 适 的 外 科 手 术

方案；终末期考虑肝移植治疗。

5.1 急性期肝胆管结石病治疗　

由 于 胆 道 感 染 致 胆 管 壁 炎 症 水 肿 、 质 脆 ， 取

石 过 程 中 易 损 伤 胆 管 黏 膜 ， 术 中 术 后 胆 道 出 血 风

险 、 残 石 率 明 显 增 加 ， 胆 管 缝 合 关 闭 或 胆 肠 吻 合

不 牢 固 ， 术 后 出 现 胆 汁 漏 ， 吻 合 口 瘘 ， 吻 合 口 狭

窄 风 险 增 加 ； 胆 道 感 染 致 肝 脏 炎 症 病 变 ， 病 肝 切

除 术 中 术 后 出 血 风 险 增 加 ， 术 后 腹 腔 、 切 口 、 肺

部 感 染 ， 胆 汁 漏 风 险 增 加 等[26]。 对 于 急 性 期 肝 胆

管 结 石 病 ， 应 遵 循 损 伤 控 制 原 则 ， 尽 可 能 选 择 创

伤 较 小 的 治 疗 方 案 挽 救 患 者 生 命 ， 如 抗 感 染 、

PTCD、ENBD 引流、介入栓塞止血等，迅速控制感

染、出血、炎症等急症情况[18-19,27]，上述治疗无效

时 行 急 诊 胆 道 引 流 或 止 血 手 术 ， 急 诊 手 术 以 挽 救

生 命 为 目 的 ， 不 追 求 彻 底 性 的 手 术 。 没 有 解 决 的

问 题 待 上 述 症 状 有 效 控 制 、 患 者 一 般 情 况 明 显 好

转后择期手术解决。

5.1.1 急性胆道感染（不包括急性胆囊炎）　感染程

度 决 定 治 疗 方 案 ， 依 据 临 床 表 现 、 实 验 室 检 查 将

胆 道 感 染 分 为 轻 、 中 、 重 三 度 。 轻 度 患 者 ， 予 抗

感 染 及 对 症 治 疗 ， 多 数 症 状 可 缓 解 ， 若 病 情 不 缓

解或加重，则尽早施行有效的胆道引流手术；中、

重 度 患 者 ， 在 抗 感 染 、 全 身 支 持 及 抗 休 克 治 疗 同

肝胆管结石病

病程分期

治疗 肝移植

Ⅲ

终末期

胆管癌治疗权衡结石与门静脉高压
轻重缓急

结石治疗同Ⅱa、Ⅱb
PTCSL

病肝切除
多途径 1~3 级胆管切开

盆式内引流

胆管切开
联合多种方法

取石

病肝切除
胆管切开

PTCSL

ⅡcⅡbⅡaⅠ

弥漫型局限型

否

抗感染、有效胆道引流、脓肿引流、介入止血等对症治疗，症状有效控制后 1~3 个月

胆源性胰腺炎胆道出血肝脓肿胆道感染

慢性期急性期

是合并胆管癌

分型

图1　肝胆管结石病诊疗路线图　　注：PTCSL （经皮肝胆管穿刺碎石术）

Figure 1　 The diagnostic and treatment pathway hepatolithiasis　　 Note: PTCSL (percutaneous transhepatic choledochoscopic 

lithotomy)
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口 于 右 后 叶 胆 管 ； 肝 右 动 脉 发 自 肠 系 膜 上 动 脉 ；

C：胆汁性肝硬化、右肝前叶萎缩左肝肥大、右侧

支气管胆汁漏）。

推荐意见 3：鉴于肝胆管结石病的复杂性，建议

从结石部位、狭窄部位、变异、并发症四个方面对肝胆

管结石病进行诊断。[证据等级：3，推荐等级：0，强烈

共识 100.0%（27/27）]

4.2 肝胆管结石病的分型　

目前，肝胆管结石病常用分型是 2007 年 《肝

胆管结石病诊断治疗指南》 [4] 中提到的分型方法：

根 据 结 石 分 布 、 相 应 肝 脏 及 胆 管 病 变 情 况 、 是 否

合并肝外胆管结石及 Oddis 括约肌功能状态将肝胆

管结石病分为 2 个主要类型和 1 个附加型。本共识

编写组专家结合 40 余年临床经验，将原有Ⅱc 型细

分出新的Ⅱc 型和Ⅲ型，前者为弥漫型结石合并肝

硬 化 、 门 静 脉 高 压 症 ， 肝 功 能 正 常 或 治 疗 后 恢 复

正 常 ； 后 者 为 弥 漫 型 结 石 合 并 胆 汁 性 肝 硬 化 ， 肝

功能处于失代偿期，是肝胆管结石病的终末期。细分

后的分型更符合精准肝胆外科个体化治疗理念。

5     肝胆管结石病的治疗 

根据患者临床分期选择治疗 （图 1）：急性期

先 处 理 急 诊 情 况 ， 待 症 状 控 制 后 再 行 彻 底 性 手 术

治 疗[25]； 慢 性 期 可 根 据 分 型 选 择 合 适 的 外 科 手 术

方案；终末期考虑肝移植治疗。

5.1 急性期肝胆管结石病治疗　

由 于 胆 道 感 染 致 胆 管 壁 炎 症 水 肿 、 质 脆 ， 取

石 过 程 中 易 损 伤 胆 管 黏 膜 ， 术 中 术 后 胆 道 出 血 风

险 、 残 石 率 明 显 增 加 ， 胆 管 缝 合 关 闭 或 胆 肠 吻 合

不 牢 固 ， 术 后 出 现 胆 汁 漏 ， 吻 合 口 瘘 ， 吻 合 口 狭

窄 风 险 增 加 ； 胆 道 感 染 致 肝 脏 炎 症 病 变 ， 病 肝 切

除 术 中 术 后 出 血 风 险 增 加 ， 术 后 腹 腔 、 切 口 、 肺

部 感 染 ， 胆 汁 漏 风 险 增 加 等[26]。 对 于 急 性 期 肝 胆

管 结 石 病 ， 应 遵 循 损 伤 控 制 原 则 ， 尽 可 能 选 择 创

伤 较 小 的 治 疗 方 案 挽 救 患 者 生 命 ， 如 抗 感 染 、

PTCD、ENBD 引流、介入栓塞止血等，迅速控制感

染、出血、炎症等急症情况[18-19,27]，上述治疗无效

时 行 急 诊 胆 道 引 流 或 止 血 手 术 ， 急 诊 手 术 以 挽 救

生 命 为 目 的 ， 不 追 求 彻 底 性 的 手 术 。 没 有 解 决 的

问 题 待 上 述 症 状 有 效 控 制 、 患 者 一 般 情 况 明 显 好

转后择期手术解决。

5.1.1 急性胆道感染（不包括急性胆囊炎）　感染程

度 决 定 治 疗 方 案 ， 依 据 临 床 表 现 、 实 验 室 检 查 将

胆 道 感 染 分 为 轻 、 中 、 重 三 度 。 轻 度 患 者 ， 予 抗

感 染 及 对 症 治 疗 ， 多 数 症 状 可 缓 解 ， 若 病 情 不 缓

解或加重，则尽早施行有效的胆道引流手术；中、

重 度 患 者 ， 在 抗 感 染 、 全 身 支 持 及 抗 休 克 治 疗 同

肝胆管结石病

病程分期

治疗 肝移植

Ⅲ

终末期

胆管癌治疗权衡结石与门静脉高压
轻重缓急

结石治疗同Ⅱa、Ⅱb
PTCSL

病肝切除
多途径 1~3 级胆管切开

盆式内引流

胆管切开
联合多种方法

取石

病肝切除
胆管切开

PTCSL

ⅡcⅡbⅡaⅠ

弥漫型局限型

否

抗感染、有效胆道引流、脓肿引流、介入止血等对症治疗，症状有效控制后 1~3 个月

胆源性胰腺炎胆道出血肝脓肿胆道感染

慢性期急性期

是合并胆管癌

分型

图1　肝胆管结石病诊疗路线图　　注：PTCSL （经皮肝胆管穿刺碎石术）

Figure 1　 The diagnostic and treatment pathway hepatolithiasis　　 Note: PTCSL (percutaneous transhepatic choledochoscopic 

lithotomy)
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时 ， 尽 早 行 有 效 的 胆 道 引 流 ， 降 低 患 者 病

死率[28-29]。

5.1.1.1　抗生素的应用　胆 道 感 染 病 原 体 多 来 源

于肠道细菌，以大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌为主，

常 合 并 厌 氧 菌 感 染 ， 在 临 床 应 用 抗 生 素 时 尽 量 选

用 广 谱 、 胆 汁 内 浓 度 高 的 抗 生 素 ， 轻 、 中 度 感 染

给 予 第 二 、 三 代 头 孢 ， 必 要 时 加 用 硝 基 咪 唑 类 抗

生 素 ， 重 度 感 染 使 用 碳 青 霉 烯 、 替 加 环 素 等 具 有

较 强 杀 菌 效 力 的 抗 生 素 。 但 是 任 何 抗 生 素 都 无 法

替 代 胆 道 引 流 措 施 ； 在 经 验 性 用 药 的 同 时 ， 应 该

尽 快 获 得 胆 汁 或 血 液 培 养 及 药 敏 结 果 ， 以 指 导

用药[28]。

5.1.1.2　胆道引流　选 择 胆 道 引 流 方 法 时 应 综 合

考 虑 各 方 面 因 素 ， 如 患 者 一 般 情 况 、 梗 阻 部 位 、

医院设备及医生技术条件等。⑴ PTCD：适于梗阻

位 于 肝 门 部 及 以 上 胆 管 ， 或 有 内 镜 胆 道 引 流 禁 忌

或 内 镜 下 引 流 失 败 者 。 术 前 需 要 评 估 肝 内 胆 管 扩

张 情 况 、 有 无 穿 刺 通 道 及 凝 血 功 能 。 术 后 密 切 关

注 胆 汁 引 流 是 否 有 效 （症 状 体 征 缓 解 ， 实 验 室 检

查好转等）。对有严重凝血功能障碍和大量腹水者

慎 用[18]。 ⑵ ENBD 或 胆 管 内 支 架 引 流 （endoscopic 

retrograde biliary drainage，ERBD）：适于肝外胆管结

石 梗 阻 感 染 ， 无 内 镜 胆 道 引 流 禁 忌 者 。 术 后 注 意

消 化 道 出 血 、 穿 孔 、 急 性 胰 腺 炎 及 胆 道 感 染 等 并

发 症 发 生 情 况 。 急 性 炎 症 期 放 置 ENBD， 可 引 流 、

监 测 、 冲 管 ， 但 有 胆 汁 丢 失 致 水 电 解 质 平 衡 紊 乱

风险。ERBD 优势在于不丢失胆汁，但有引流效果

难 评 估 、 不 能 冲 洗 等 劣 势 ， 造 成 胆 道 感 染 加 重 ，

故不推荐急性期放置胆道支架。ERBD 适用于无法

耐受手术的老年肝胆管结石病患者[19]。⑶ 急诊手

术 ： 随 着 PTCD、 ENBD 技 术 的 普 及 ， 急 诊 手 术 胆

道 减 压 逐 渐 成 为 候 选 方 案 。 但 认 识 到 急 诊 手 术 有

创 伤 大 的 劣 势 的 同 时 ， 手 术 仍 是 胆 道 引 流 最 有 效

方 案 。 非 手 术 胆 道 减 压 无 效 或 失 败 者 ， 应 立 即 手

术 胆 道 减 压 ， 并 遵 循 损 伤 控 制 原 则 ， 切 开 胆 管 、

减压引流[30]。

5.1.2 胆源性肝脓肿　胆源性肝脓肿是胆道感染的

延 续 ， 以 革 兰 氏 阴 性 菌 感 染 为 主 ， 常 合 并 厌 氧 菌

感 染 。 早 期 足 量 经 验 性 使 用 广 谱 抗 生 素 及 支 持 治

疗，待炎症局限、脓肿形成后尽早超声或 CT 引导

经 皮 肝 穿 刺 置 管 引 流 或 穿 刺 抽 吸 治 疗 ， 脓 液 培 养

指 导 后 续 治 疗[31]。 若 合 并 急 性 胆 道 感 染 ， 则 同 时

行 胆 道 引 流 ， 90% 以 上 患 者 能 够 获 得 痊 愈 ， 少 数

因 脓 肿 破 溃 导 致 腹 腔 脓 肿 、 穿 刺 置 管 引 流 不 畅 病

情 未 改 善 等 情 况 需 要 手 术 切 开 引 流 ， 待 一 般 状 况

好 转 、 脓 肿 消 退 再 行 彻 底 性 结 石 手 术[11]。 如 合 并

糖尿病，良好的血糖控制是治疗的基础。

5.1.3 胆道出血　ERCP 是胆道出血常用检查手段：

在 直 视 下 查 看 十 二 指 肠 乳 头 开 口 是 否 出 血 、 留 置

鼻 胆 管 胆 道 减 压 的 同 时 观 察 有 无 血 性 胆 汁 流 出 ；

经 鼻 胆 管 注 入 去 甲 肾 上 腺 素 盐 水 保 留 灌 洗 胆 道 控

制 出 血 ； 但 ERCP 未 见 出 血 ， 也 不 能 排 除 胆 道 出

血[32]。 数 字 减 影 血 管 造 影 （digital subtraction 

angiography，DSA） 是胆道出血速度大于 0.5 mL/min

时最佳的定位诊断，可见造影剂外溢[33]。

根 据 出 血 的 量 、 速 度 及 定 位 ， 选 择 合 适 治 疗

方案：对出血量小、感染轻，生命体征尚平稳者，

予 以 抗 感 染 、 止 血 、 补 充 血 容 量 等 保 守 治 疗 ， 并

密 切 观 察 病 情 变 化 ； 对 出 血 量 大 ， 保 守 治 疗 效 果

不 佳 者 ， 尽 早 进 行 经 动 脉 介 入 栓 塞 术

（transcatheter arterial embolization， TAE） 或 外 科 手

术 。 TAE 是 目 前 治 疗 血 流 动 力 学 不 稳 定 患 者 胆 道

大出血的首选方法，止血成功率为 80%~100%；外

科 手 术 主 要 针 对 TAE 失 败 者[13]， 结 合 术 中 胆 管 切

开 、 胆 道 镜 探 查 评 估 出 血 的 部 位 ， 根 据 情 况 选 择

肝动脉结扎，肝部分切除术等手术。

5.1.4 胆源性胰腺炎　根 据 胰 腺 炎 严 重 程 度 分 级 ，

首 先 采 取 早 期 液 体 疗 法 、 器 官 保 护 、 营 养 支 持 、

镇 痛 、 通 便 、 抑 制 胰 酶 分 泌 等 措 施 治 疗 胰 腺 炎 ，

待 胰 腺 炎 痊 愈 后 ， 择 期 行 肝 胆 管 结 石 病 彻 底 手 术

治 疗 。 若 胆 道 持 续 梗 阻 合 并 急 性 胆 道 感 染 ， 方 考

虑行急诊 ENBD 胆道引流，减轻胆道感染症状，不

建议在无胆道梗阻感染情况下行急诊 ENBD[34]。

5.1.5 急性期处理后手术时机的选择　肝胆管结石

病 行 确 定 性 手 术 时 机 应 遵 循 个 体 化 原 则 。 胆 道 感

染、肝脓肿患者待感染消退后至少 4 周，再进行确

定 性 手 术 较 为 稳 妥 ， 能 够 显 著 降 低 术 后 并 发 症 及

残 石 率 。 除 了 需 要 关 注 感 染 是 否 消 退 ， 还 要 关 注

患 者 的 身 体 及 心 理 状 态 ， 营 养 状 况 ， 心 肝 肺 肾 各

脏 器 功 能 等 ， 综 合 以 上 因 素 合 理 选 择 手 术

时机[25-26]。

推荐意见 4：肝胆管结石病急性期治疗应遵循损

伤控制原则，尽可能采取微创介入等措施联合药物有

效控制感染、炎症、出血等情况，待患者一般状况情况

好转后，择期行确定性手术治疗。[证据等级：1-，推

荐等级：B，强烈共识 100.0%（27/27）]

5.2 慢性期肝胆管结石病的外科治疗　

5.2.1 外科治疗原则　黄志强院士[35]在 20 世纪 70 年

代 已 提 出 肝 胆 管 结 石 病 外 科 治 疗 “ 取 尽 结 石 ， 解

除狭窄，去除病灶，通畅引流”的 16 字原则。后

有学者[4,36] 将“防止复发、保肝保胆”等理念引入

治 疗 原 则 。 虽 表 述 的 不 同 ， 也 体 现 对 处 理 肝 胆 管

结 石 病 认 识 的 进 步 ， 一 方 面 清 除 病 理 因 素 （包 括

结石、病灶、狭窄），通畅引流；另一方面防止结

石 复 发 ， 减 少 正 常 胆 管 和 肝 脏 的 损 失 ， 避 免 引 起

新问题。“解除胆管狭窄”是治疗的关键[37]。

5.2.2 术前全身评估　主要包括体能、营养、重要

脏 器 功 能 及 心 理 状 态 评 估 。 用 于 判 断 患 者 能 否 进

行 彻 底 性 手 术 治 疗 。 具 体 术 前 评 估 内 容 及 处 理 措

施 可 参 考 《肝 胆 胰 外 科 疾 病 加 速 康 复 外 科 临 床 路

径湖南专家共识 （2022 版）》 [38]。

5.2.3 手术方法　肝胆管结石病的手术方法主要包

括 ： 胆 管 切 开 、 病 肝 切 除 、 胆 肠 盆 式 内 引 流 、 肝

移 植 术 等 。 肝 胆 管 结 石 病 手 术 方 案 往 往 是 上 述 手

术方法的个体化组合。

5.2.3.1　胆管切开　胆 管 切 开 技 术 是 解 除 胆 管 狭

窄、取尽结石、通畅引流的关键步骤。⑴ “四字

法 ” 技 术 ： 找 到 并 穿 刺 证 实 为 胆 管 后 ， 在 拟 切 开

胆 管 预 切 线 两 侧 缝 线 （缝）、 结 扎 （扎）、 牵 引

（牵），在两缝线间切开胆管 （切），牵引缝线、延

长胆管切口，即“四字法”技术[39]。⑵ 1~3 级胆管

切 开 ： 根 据 肝 内 结 石 及 狭 窄 的 具 体 部 位 ，“ 四 字

法”技术自肝外胆管开始逐步向肝内切开 1~3 级的

狭 窄 胆 管 ， 解 除 狭 窄 ， 缩 短 从 肝 外 到 肝 内 含 结 石

胆 管 的 距 离 ， 提 高 取 石 器 械 及 胆 道 镜 取 石 效 率 ，

减少残石。以 1~2 级胆管切开为主，3 级胆管切开

的一般是Ⅳb、Ⅴ段等胆管的切开[23]。⑶ 肝门胆管

显 露 ： 肝 门 部 胆 管 充 分 显 露 是 1~3 级 胆 管 切 开 前

提。① 肝门板技术：切开覆盖在肝门前方的脏层

腹膜返折 （肝门板），在 Glisson 鞘外分离 laennec 膜

间 隙 ， 将 深 在 肝 门 部 的 胆 管 下 降 、 变 浅 ， 便 于 显

露[40]；② 肝方叶切除：肝胆管结石病常合并肝方

叶 肥 大 ， 肝 门 胆 管 位 置 深 在 ， 切 除 部 分 肝 方 叶 ，

以充分暴露肝门胆管[41]。⑷ 进达肝内充满结石的

胆 管 是 清 除 结 石 的 前 提 ， 也 是 肝 胆 管 结 石 病 治 疗

的 难 点 ， 共 识 编 写 组 专 家 通 过 临 床 实 践 和 文 献 复

习提出进入肝内胆管的九条途径：① 胆总管途径：

指 切 开 胆 总 管 进 入 肝 内 胆 管 的 途 径 ， 是 最 常 用 的

入 肝 途 径 。 难 点 在 于 肝 外 胆 管 的 定 位 ， 特 别 是 因

多 次 手 术 或 胆 管 损 伤 致 胆 管 壁 炎 症 增 厚 、 胆 管 腔

狭 小 者 ， 扪 触 肝 固 有 动 脉 有 一 定 指 导 意 义 。 术 前

阅片注意肝十二指肠韧带是否有胆管壁静脉曲张、

门 静 脉 海 绵 样 变 及 是 否 合 并 胆 管 变 异 等 很 重 要 。

② 肝 圆 韧 带 途 径 ： 通 过 肝 圆 韧 带 根 部 进 行 定 位 ，

联 合 肝 门 板 技 术 顺 行 或 逆 行 切 开 左 肝 管 的 途 径 。

操作时注意避免损伤肝中动脉、门静脉左支。③ 胆

囊床途径：经过胆囊床切开右肝管、右前叶胆管、

右肝前叶下段胆管的路径，称为胆囊床途径。④ 结

石 感 途 径 ： 肝 内 胆 管 结 石 并 胆 管 炎 致 相 应 肝 组 织

纤 维 化 变 薄 、 扩 张 胆 管 接 近 肝 表 面 ， 通 过 扪 触 感

受 到 胆 管 内 结 石 甚 至 囊 状 扩 张 的 胆 管 ， 经 结 石 感

最 明 显 处 切 开 纤 维 化 的 肝 实 质 到 达 肝 内 胆 管 的 途

径 。 注 意 ： 必 要 时 可 临 时 阻 断 肝 门 减 少 失 血 ； 取

尽 结 石 后 要 沟 通 肝 门 胆 管 、 并 确 认 是 否 有 狭 窄 存

在。⑤ 肝叶切除途径：指利用肝叶 （段） 切除显

露 胆 管 断 端 、 进 达 一 级 肝 门 的 路 径 （常 用 的 有 肝

方叶切除途径、左外叶切除途径）。⑥ 瘘管途径：

指 术 中 沿 胆 道 瘘 管 路 径 找 到 、 进 达 肝 内 胆 管 的 途

径。⑦ 末梢扩张胆管途径：指切开末梢扩张胆管

或 切 除 部 分 纤 维 化 肝 组 织 找 到 末 梢 扩 张 胆 管 ， 顺

行 沟 通 第 一 肝 门 的 路 径 。 适 用 于 因 结 构 混 乱 ， 无

法 经 肝 门 进 达 结 石 胆 管 及 相 连 末 梢 扩 张 胆 管 者 。

如：肝左外叶胆管 途 径 、 肝 左 内 叶 （SⅣb） 胆 管

途 径 、 肝 尾 叶 胆 管 途 径 、 肝 右 后 叶 胆 管 途 径 等 。

⑧ 桥 襻 空 肠 途 径 ： 指 循 桥 襻 空 肠 进 达 第 一 肝 门

的 入 肝 途 径 。 ⑨ Rouviere's 沟途径：指显露 Rouvi‐

ere's 沟，找到充满结石的或者扩张的右后叶胆管，

沟通肝门胆管的途径。⑸ 胆管内吻合：“四字法”

技术“V”形切开肝内两个相邻的狭窄胆管口壁，

可 吸 收 线 将 切 缘 缝 合 ， 同 时 解 除 两 个 相 邻 胆 管 开

口 处 狭 窄 ， 便 于 直 视 下 取 石 。 常 选 择 胆 管 壁 软 、

薄之处尖刀片切开，防止血管损伤[42]。⑹ 解除胆

管狭窄后，采用胆道刮匙、取石钳、胆道灌洗器、

塑 型 管 冲 洗 、 胆 道 镜 联 合 激 光 、 术 中 超 声 引 导 等

多种方法，保证患者安全前提下，保持足够耐心，

尽 可 能 术 中 将 结 石 取 尽 ， 不 能 寄 希 望 于 术 后 胆 道

镜处理。

推荐意见 5：掌握入肝的九条途径、“四字法”、

1~3 级胆管切开、胆管内吻合、肝门胆管整形等技术，

利于解除狭窄、取尽结石和通畅引流。[证据等级：

2-，推荐等级：GPP，共识 85.2%（23/27）]

5.2.3.2　病肝切除　病 肝 切 除 既 清 除 了 病 变 肝 脏
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5.2 慢性期肝胆管结石病的外科治疗　

5.2.1 外科治疗原则　黄志强院士[35]在 20 世纪 70 年

代 已 提 出 肝 胆 管 结 石 病 外 科 治 疗 “ 取 尽 结 石 ， 解

除狭窄，去除病灶，通畅引流”的 16 字原则。后

有学者[4,36] 将“防止复发、保肝保胆”等理念引入

治 疗 原 则 。 虽 表 述 的 不 同 ， 也 体 现 对 处 理 肝 胆 管

结 石 病 认 识 的 进 步 ， 一 方 面 清 除 病 理 因 素 （包 括

结石、病灶、狭窄），通畅引流；另一方面防止结

石 复 发 ， 减 少 正 常 胆 管 和 肝 脏 的 损 失 ， 避 免 引 起

新问题。“解除胆管狭窄”是治疗的关键[37]。

5.2.2 术前全身评估　主要包括体能、营养、重要

脏 器 功 能 及 心 理 状 态 评 估 。 用 于 判 断 患 者 能 否 进

行 彻 底 性 手 术 治 疗 。 具 体 术 前 评 估 内 容 及 处 理 措

施 可 参 考 《肝 胆 胰 外 科 疾 病 加 速 康 复 外 科 临 床 路

径湖南专家共识 （2022 版）》 [38]。

5.2.3 手术方法　肝胆管结石病的手术方法主要包

括 ： 胆 管 切 开 、 病 肝 切 除 、 胆 肠 盆 式 内 引 流 、 肝

移 植 术 等 。 肝 胆 管 结 石 病 手 术 方 案 往 往 是 上 述 手

术方法的个体化组合。

5.2.3.1　胆管切开　胆 管 切 开 技 术 是 解 除 胆 管 狭

窄、取尽结石、通畅引流的关键步骤。⑴ “四字

法 ” 技 术 ： 找 到 并 穿 刺 证 实 为 胆 管 后 ， 在 拟 切 开

胆 管 预 切 线 两 侧 缝 线 （缝）、 结 扎 （扎）、 牵 引

（牵），在两缝线间切开胆管 （切），牵引缝线、延

长胆管切口，即“四字法”技术[39]。⑵ 1~3 级胆管

切 开 ： 根 据 肝 内 结 石 及 狭 窄 的 具 体 部 位 ，“ 四 字

法”技术自肝外胆管开始逐步向肝内切开 1~3 级的

狭 窄 胆 管 ， 解 除 狭 窄 ， 缩 短 从 肝 外 到 肝 内 含 结 石

胆 管 的 距 离 ， 提 高 取 石 器 械 及 胆 道 镜 取 石 效 率 ，

减少残石。以 1~2 级胆管切开为主，3 级胆管切开

的一般是Ⅳb、Ⅴ段等胆管的切开[23]。⑶ 肝门胆管

显 露 ： 肝 门 部 胆 管 充 分 显 露 是 1~3 级 胆 管 切 开 前

提。① 肝门板技术：切开覆盖在肝门前方的脏层

腹膜返折 （肝门板），在 Glisson 鞘外分离 laennec 膜

间 隙 ， 将 深 在 肝 门 部 的 胆 管 下 降 、 变 浅 ， 便 于 显

露[40]；② 肝方叶切除：肝胆管结石病常合并肝方

叶 肥 大 ， 肝 门 胆 管 位 置 深 在 ， 切 除 部 分 肝 方 叶 ，

以充分暴露肝门胆管[41]。⑷ 进达肝内充满结石的

胆 管 是 清 除 结 石 的 前 提 ， 也 是 肝 胆 管 结 石 病 治 疗

的 难 点 ， 共 识 编 写 组 专 家 通 过 临 床 实 践 和 文 献 复

习提出进入肝内胆管的九条途径：① 胆总管途径：

指 切 开 胆 总 管 进 入 肝 内 胆 管 的 途 径 ， 是 最 常 用 的

入 肝 途 径 。 难 点 在 于 肝 外 胆 管 的 定 位 ， 特 别 是 因

多 次 手 术 或 胆 管 损 伤 致 胆 管 壁 炎 症 增 厚 、 胆 管 腔

狭 小 者 ， 扪 触 肝 固 有 动 脉 有 一 定 指 导 意 义 。 术 前

阅片注意肝十二指肠韧带是否有胆管壁静脉曲张、

门 静 脉 海 绵 样 变 及 是 否 合 并 胆 管 变 异 等 很 重 要 。

② 肝 圆 韧 带 途 径 ： 通 过 肝 圆 韧 带 根 部 进 行 定 位 ，

联 合 肝 门 板 技 术 顺 行 或 逆 行 切 开 左 肝 管 的 途 径 。

操作时注意避免损伤肝中动脉、门静脉左支。③ 胆

囊床途径：经过胆囊床切开右肝管、右前叶胆管、

右肝前叶下段胆管的路径，称为胆囊床途径。④ 结

石 感 途 径 ： 肝 内 胆 管 结 石 并 胆 管 炎 致 相 应 肝 组 织

纤 维 化 变 薄 、 扩 张 胆 管 接 近 肝 表 面 ， 通 过 扪 触 感

受 到 胆 管 内 结 石 甚 至 囊 状 扩 张 的 胆 管 ， 经 结 石 感

最 明 显 处 切 开 纤 维 化 的 肝 实 质 到 达 肝 内 胆 管 的 途

径 。 注 意 ： 必 要 时 可 临 时 阻 断 肝 门 减 少 失 血 ； 取

尽 结 石 后 要 沟 通 肝 门 胆 管 、 并 确 认 是 否 有 狭 窄 存

在。⑤ 肝叶切除途径：指利用肝叶 （段） 切除显

露 胆 管 断 端 、 进 达 一 级 肝 门 的 路 径 （常 用 的 有 肝

方叶切除途径、左外叶切除途径）。⑥ 瘘管途径：

指 术 中 沿 胆 道 瘘 管 路 径 找 到 、 进 达 肝 内 胆 管 的 途

径。⑦ 末梢扩张胆管途径：指切开末梢扩张胆管

或 切 除 部 分 纤 维 化 肝 组 织 找 到 末 梢 扩 张 胆 管 ， 顺

行 沟 通 第 一 肝 门 的 路 径 。 适 用 于 因 结 构 混 乱 ， 无

法 经 肝 门 进 达 结 石 胆 管 及 相 连 末 梢 扩 张 胆 管 者 。

如：肝左外叶胆管 途 径 、 肝 左 内 叶 （SⅣb） 胆 管

途 径 、 肝 尾 叶 胆 管 途 径 、 肝 右 后 叶 胆 管 途 径 等 。

⑧ 桥 襻 空 肠 途 径 ： 指 循 桥 襻 空 肠 进 达 第 一 肝 门

的 入 肝 途 径 。 ⑨ Rouviere's 沟途径：指显露 Rouvi‐

ere's 沟，找到充满结石的或者扩张的右后叶胆管，

沟通肝门胆管的途径。⑸ 胆管内吻合：“四字法”

技术“V”形切开肝内两个相邻的狭窄胆管口壁，

可 吸 收 线 将 切 缘 缝 合 ， 同 时 解 除 两 个 相 邻 胆 管 开

口 处 狭 窄 ， 便 于 直 视 下 取 石 。 常 选 择 胆 管 壁 软 、

薄之处尖刀片切开，防止血管损伤[42]。⑹ 解除胆

管狭窄后，采用胆道刮匙、取石钳、胆道灌洗器、

塑 型 管 冲 洗 、 胆 道 镜 联 合 激 光 、 术 中 超 声 引 导 等

多种方法，保证患者安全前提下，保持足够耐心，

尽 可 能 术 中 将 结 石 取 尽 ， 不 能 寄 希 望 于 术 后 胆 道

镜处理。

推荐意见 5：掌握入肝的九条途径、“四字法”、

1~3 级胆管切开、胆管内吻合、肝门胆管整形等技术，

利于解除狭窄、取尽结石和通畅引流。[证据等级：

2-，推荐等级：GPP，共识 85.2%（23/27）]

5.2.3.2　病肝切除　病 肝 切 除 既 清 除 了 病 变 肝 脏
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与 胆 管 组 织 ， 又 去 除 了 相 应 肝 内 的 结 石 ， 提 高 了

结 石 清 除 率 ， 也 预 防 了 病 灶 肝 胆 管 癌 变 ， 如 应 用

得当不失为治疗肝胆管结石病的有效方法。⑴ 适

应 证 ： 结 石 局 限 在 某 段 或 叶 ， 受 累 肝 实 质 显 著 纤

维 化 萎 缩 、 胆 管 囊 状 扩 张 、 肝 脓 肿 等 ； 结 石 局 限

合 并 相 应 胆 管 出 血 保 守 治 疗 无 效 ； 结 石 伴 肝 叶 段

的胆管狭窄，且无法通过肝门途径解除胆管狭窄，

取 尽 结 石 者 ； 结 石 局 限 一 叶 段 合 并 胆 管 瘘 者 ；

为 充 分 暴 露 肝 门 部 胆 管 需 要 切 除 部 分 肝 脏 [2,4,41] 。

⑵ 病肝切除原则：尽量予以解剖性肝切除，断肝

平 面 以 肝 静 脉 、 狭 窄 胆 管 口 为 界 线 ， 以 充 满 结 石

或 扩 张 的 胆 管 为 引 导 ， 连 同 病 变 胆 管 一 起 完 整 切

除 纤 维 化 萎 缩 的 肝 脏 ， 同 时 保 护 好 出 入 残 肝 的 血

流 和 胆 汁 流 出 道 ， 最 大 限 度 地 保 留 更 多 功 能 肝

实质[43]。

推荐意见 6：严格遵循肝切除手术适应证，避免

不必要肝切除，同时尽可能地实施解剖性肝切除，清

除病灶、减少术后并发症，提高远期疗效。[证据等

级：1++，推荐等级：A，强烈共识 100.0%（27/27）]

5.2.3.3　胆肠盆式内引流术　胆肠盆式内引流术是

对 传 统 胆 肠 Roux-en-y 术 的 改 良 ， 包 括 通 畅 、 无 狭

窄 的 肝 胆 管 盆 建 立 ， 桥 襻 空 肠 与 十 二 指 肠 同 步 平

行 以 及 近 端 空 肠 与 桥 襻 空 肠 侧 侧 吻 合 并 同 步 缝 合

10 cm 抗 反 流 三 个 关 键 步 骤 。 相 比 传 统 胆 肠 Roux-

en-Y 术，胆肠盆式内引流具有较低的结石复发率、

吻合口狭窄率、癌变率、反流性胆管炎发生率[39]。

适 应 证 ： 肝 门 部 或 肝 外 胆 管 狭 窄 ， 无 法 经 胆 管 切

开 整 形 解 除 狭 窄 者 ； 合 并 胆 管 病 变 ， 需 要 切 除 肝

外胆管者；肝脏萎缩-肥大征，肥大肝叶胆管口狭

窄 且 充 满 结 石 者 ； 胆 总 管 囊 状 扩 张 症 ； Oddi 括 约

肌 失 功 能 ； 两 次 及 以 上 胆 总 管 探 查 取 石 ， 仍 复 发

结 石 者[44-46]。 流 程 与 要 点 ： ⑴ 肝 胆 管 盆 的 建 立 ：

1~3 级胆管狭窄切开取石后，将切开的胆管进行拼

合 整 形 ， 在 肝 门 形 成 宽 大 、 无 狭 窄 、 内 壁 光 滑 的

胆 管 腔 称 肝 胆 管 盆 。 肝 胆 管 盆 的 建 立 有 利 于 胆 道

引 流 通 畅 、 预 防 吻 合 口 狭 窄 及 结 石 复 发 。 胆 管 拼

合 整 形 选 择 可 吸 收 缝 线 ， 缝 针 “ 外 进 外 出 ” 腔 外

成 结 ， 保 证 吻 合 口 内 壁 光 滑 ， 降 低 “ 线 结 石 ” 风

险[39]。⑵ 桥襻空肠的制备：近端空肠距离屈氏韧

带 约 15~20 cm 处 ， 观 察 、 选 定 、 离 断 空 肠 系 膜 血

管 弓 、 横 断 空 肠 ， 桥 襻 空 肠 经 横 结 肠 后 十 二 指 肠

降 部 前 方 无 血 管 区 戳 孔 提 至 肝 门 胆 管 处 ， 保 持 桥

襻 无 张 力 状 态 、 与 十 二 指 肠 降 段 同 步 、 平 行 ， 不

跨越胃窦部[44]。⑶ 桥襻空肠距离盲端 1~2 cm 位置，

对 系 膜 缘 切 开 桥 襻 空 肠 肠 壁 ， 切 口 大 小 为 胆 管 盆

口径的 2/3，肝胆管盆与桥襻空肠吻合采用胆管与

肠道黏膜单层、外翻缝合[45]。⑷ 将距离胆肠吻合

口 约 40~45 cm 处 的 桥 襻 空 肠 与 近 端 空 肠 行 侧 侧 吻

合 。 ⑸ 桥 襻 空 肠 与 近 端 空 肠 进 行 同 步 缝 合 10 cm

抗反流。⑹ 关闭系膜裂孔，防止内疝。

推荐意见 7：实施胆肠盆式内引流术应遵循其手

术适应证、手术流程和要点，吻合操作应规范、精细、

标准，努力提高胆肠盆式内引流实施质量。[证据等

级：2-，推荐等级：B，强烈共识 92.3%（25/27）]

5.2.3.4　肝移植术　肝 移 植 是 肝 胆 管 结 石 合 并 胆

汁性肝硬化，肝功能失代偿，门静脉高压 （Ⅲ型）

患者的唯一治愈方法[47]。

5.2.3.5　支气管胆汁漏　支 气 管 胆 汁 漏 患 者 常 合

并 肺 部 感 染 、 膈 下 脓 肿 、 营 养 不 良 ， 且 外 科 治 疗

常 需 要 肝 部 分 切 除 ， 故 不 宜 急 诊 手 术 。 外 科 手 术

前 需 要 先 进 行 雾 化 吸 入 、 辅 助 排 痰 、 针 对 性 抗 感

染 、 营 养 支 持 、 呼 吸 功 能 锻 炼 、 体 能 锻 炼 ， 甚 至

PTCD 胆道减压等准备，待一般情况改善，再考虑

手 术 ， 手 术 的 关 键 是 解 除 梗 阻 、 通 畅 引 流 ， 无 需

进 行 肺 叶 切 除 和 膈 肌 修 补 。 术 后 短 时 间 内 仍 有 咳

胆 汁 表 现 、 不 能 说 明 手 术 失 败 ， 只 要 胆 道 梗 阻 解

除、胆汁引流通畅、患者会逐渐康复[12]。

5.3 基于肝胆管结石病分型的手术方案选择　

5.3.1 I 型　区域型 （结石局限于一个或几个肝段）

解 剖 性 肝 切 除 能 够 达 到 清 除 结 石 ， 解 除 狭 窄 ， 去

除病灶的目的，是 Ⅰ型肝胆管结石病的首选治疗方

案。肝切除质量决定了术后近期与远期疗效[2]。根

据是否合并肝外胆管结石及 Oddis 括约肌功能状态

决定是否行胆道探查及胆肠吻合术[4]。

5.3.2 Ⅱ型　弥 漫 型 （结 石 遍 布 全 肝 胆 管 内）， 需

要 联 合 多 种 手 术 方 法 进 行 个 体 化 处 理 。 ⑴ Ⅱa 型

（未合并肝脏纤维化、萎缩和肝门狭窄）：可选择

胆 总 管 切 开 取 石[48] 并 选 择 各 种 方 法 取 尽 结 石 ， 包

括：取石钳夹取、刮匙刮取、“牛角”灌洗器或塑

形管冲洗[23]、胆道镜碎石取石[49]、硬质胆道镜激光

碎 石 取 石[50] 等 。 术 中 超 声 实 时 引 导 取 石 ， 有 助 于

减 少 残 石 率[51]。 ⑵ Ⅱb 型 （合 并 区 域 性 肝 脏 纤 维

化、萎缩、胆管狭窄）：可将病侧萎缩肝脏进行解

剖性切除，根据具体情况行 1~3 级胆管切开、胆管

内 吻 合 、 解 除 胆 管 狭 窄 ， 通 过 各 种 入 肝 途 径 取 尽

肝 内 结 石 ， 肝 门 胆 管 整 形 成 肝 胆 管 盆 ， 行 胆 肠 盆

式 Roux-en-Y 内引流术或盆式 T 管引流[28,47]，对于方

叶 肥 大 、 肝 门 深 陷 者 ， 为 显 露 肝 门 部 胆 管 ， 可 切

除覆盖于肝门前方的肝实质 （肝方叶） [41]。⑶ Ⅱc 型

（合并肝纤维化缩小、肝硬化、门静脉高压症，肝

功能尚正常）：是较难处理的类型。根据患者胆管

炎 症 、 肝 硬 化 、 门 静 脉 高 压 程 度 等 情 况 ， 分 清 结

石 、 门 静 脉 高 压 症 二 者 的 轻 重 缓 急 ， 采 取 “ 急 则

治 标 、 缓 则 治 本 ” 原 则 。 对 伴 有 巨 脾 脾 亢 或 食 管

胃 底 静 脉 曲 张 破 裂 出 血 而 无 胆 管 炎 患 者 ， 先 处 理

巨 脾 和 门 静 脉 高 压 症 ； 对 合 并 急 性 胆 道 感 染 、 虽

伴 有 巨 脾 或 门 静 脉 高 压 而 无 临 床 症 状 的 患 者 ， 先

行 胆 道 减 压 、 控 制 感 染 ； 待 情 况 好 转 再 决 定 进 一

步 治 疗 方 式 ； 对 合 并 有 胆 道 感 染 、 门 静 脉 高 压 症

脾亢、消化道出血患者，采取微创胆道减压引流、

内 镜 或 介 入 止 血 等 方 法 控 制 感 染 与 出 血 ， 待 感 染

与 出 血 控 制 后 ， 择 期 行 肝 胆 管 结 石 病 和 门 静 脉 高

压手术[15]。

5.3.3 Ⅲ型　此期为肝胆管结石病终末期，合并广

泛 肝 纤 维 化 萎 缩 、 肝 功 能 失 代 偿 期 、 肝 硬 化 门 静

脉高压症，唯一治愈方法是肝移植[47]。

5.3.4 E 型　Ea、Eb、Ec：根据 Oddi 括约肌功能状

态，选择胆道探查取石或者胆肠内引流手术[4]。

推荐意见 8：将肝胆管结石病分为Ⅰ、Ⅱ（Ⅱa、Ⅱb、

Ⅱc）、Ⅲ、E 型。根据分型制定个体化手术方案，同时

结合术中超声、胆道镜、碎石器械等工具，达到治疗目

的 。 [ 证 据 等 级 ：3，推 荐 等 级 ：B，强 烈 共 识 85.2%

（23/27）]

5.4 腹腔镜治疗　

腹 腔 镜 治 疗 肝 胆 管 结 石 病 应 坚 持 外 科 治 疗

16 字 原 则[35]， 腹 腔 镜 手 术 方 法 除 入 路 不 同 于 开 腹

手 术 ， 其 余 皆 与 开 腹 相 同 。 选 择 合 适 的 患 者 采 用

腹 腔 镜 手 术 的 方 法 ， 利 用 腹 腔 镜 放 大 视 野 ， 能 够

提 高 手 术 精 度 ， 减 少 患 者 并 发 症 ， 促 进 患 者 快 速

康复[2]。

腹腔镜手术的注意事项：⑴ 进行取石时，将

患 者 体 位 调 整 到 头 低 右 低 位 ， 使 溢 出 的 胆 汁 、 冲

洗 液 和 结 石 碎 屑 将 聚 集 在 肝 肾 隐 窝 区 域 ， 方 便 及

时 清 理 ， 减 少 腹 腔 其 他 区 域 的 污 染 ； 在 取 石 过 程

中 ， 注 意 防 止 结 石 随 意 散 落 在 腹 腔 ， 可 以 在 靠 近

取 石 胆 管 处 放 置 1 只 取 物 袋 ， 取 石 时 把 结 石 放 进

去 ， 一 同 取 出[52-53]。 ⑵ 提 高 取 石 效 率 ： 在 腹 腔 镜

直 视 下 进 行 取 石 能 有 效 提 高 取 石 效 率 ， 即 尽 量 切

开 胆 管 至 显 露 目 标 肝 段 胆 管 的 开 口 ， 直 视 下 进 入

胆 管 进 行 取 石 操 作 ； 另 外 ， 在 不 同 的 观 察 孔 下 ，

可 以 更 清 楚 地 看 到 胆 道 内 的 情 况 ， 更 好 地 指 导 手

术 ； 合 理 使 用 术 中 胆 道 镜 联 合 液 电 或 激 光 碎 石 手

段，提高取石效率，缩短取石时间[53]。⑶ 腹腔镜

胆 管 整 形 ： 是 肝 胆 管 结 石 病 外 科 治 疗 中 的 一 大 难

题 ， 丰 富 的 开 腹 胆 管 整 形 经 验 和 熟 练 的 腹 腔 镜 缝

合 技 术 是 必 备 的 条 件 ； 在 缝 合 过 程 中 ， 要 有 足 够

的耐心，熟悉“顺针”“反针”“刺针”等不同的

缝 合 手 法 ； 根 据 需 要 变 换 观 察 孔 和 主 操 作 孔 、 选

择 缝 针 方 向 与 缝 合 切 口 方 向 垂 直 有 利 于 操 作 。 选

择 可 吸 收 缝 线 、 腔 外 打 结 、 针 距 不 宜 过 大 、 收 线

不 宜 过 紧 等 与 开 腹 手 术 要 求 一 致 。 整 形 成 功 的 关

键是缝合质量和胆管整形的设计[53]。

推荐意见 9：在遵循外科治疗原则的基础上，合

理使用腹腔镜技术治疗肝胆管结石病，从而减少手术

创伤和术后并发症，促进患者快速康复。[证据等级：

1++，推荐等级：A，强烈共识 100%（27/27）]

5.5 胆道镜、超声、碎石机等设备的应用　

充分利用胆道镜 （含超细电子胆道镜）、术中

超 声 ， 配 合 液 电 、 激 光 、 气 压 弹 道 碎 石 等 辅 助 工

具可以有效降低术后结石残留率，提高疗效。

5.5.1 术中胆道镜　检查有无残余结石并联合碎石

取 石 方 法 清 除 结 石 ； 发 现 胆 管 黏 膜 病 变 并 活 检 ；

发 现 高 位 胆 管 狭 窄 ， 决 定 是 否 行 相 应 肝 切 除 ； 确

认胆总管末端的通畅性，Oddis 括约肌功能，决定

是 否 行 胆 肠 吻 合 术 ； 经 肝 断 面 胆 管 探 查 其 余 肝 内

胆管、肝外胆管是否通畅[49]。术中遵循安全第一、

取 尽 结 石 第 二 原 则 ， 在 保 证 患 者 安 全 的 前 提 下 取

尽结石。

5.5.2 术中超声　术中超声在肝胆管结石病术中的

应用主要在几个方面：⑴ 术中实时检查，了解肝

脏 病 变 、 胆 管 结 石 、 胆 管 病 变 、 胆 管 变 异 的 位 置

和范围及其与血管的关系。⑵ 胆管切开前定位胆

管 、 引 导 胆 管 穿 刺 、 切 开 。 ⑶ 胆 管 切 开 过 程 中 ，

了 解 切 开 胆 管 周 围 血 管 走 行 ， 避 免 血 管 损 伤 。

⑷ 病 肝 切 除 时 肝 断 面 确 定 、 实 时 引 导 与 纠 正 。

⑸ 胆 道取石后检查有无残石。⑹ 单独使用或联合

三 维 成 像 技 术 、 多 影 像 融 合 技 术 实 时 导 航 取 石 ，

降低残石率。⑺ 手术完成后检查有无健侧血管及

胆管损伤[54]。

5.5.3 胆道引流　存 在 以 下 情 况 时 需 要 留 置 T 管 ：

⑴ 肝内胆管可疑残余结石，便于术后取石。⑵ 胆

管 直 径 细 或 胆 肠 吻 合 口 径 小 ， 需 要 支 撑 引 流 。
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式 Roux-en-Y 内引流术或盆式 T 管引流[28,47]，对于方

叶 肥 大 、 肝 门 深 陷 者 ， 为 显 露 肝 门 部 胆 管 ， 可 切

除覆盖于肝门前方的肝实质 （肝方叶） [41]。⑶ Ⅱc 型

（合并肝纤维化缩小、肝硬化、门静脉高压症，肝

功能尚正常）：是较难处理的类型。根据患者胆管

炎 症 、 肝 硬 化 、 门 静 脉 高 压 程 度 等 情 况 ， 分 清 结

石 、 门 静 脉 高 压 症 二 者 的 轻 重 缓 急 ， 采 取 “ 急 则

治 标 、 缓 则 治 本 ” 原 则 。 对 伴 有 巨 脾 脾 亢 或 食 管

胃 底 静 脉 曲 张 破 裂 出 血 而 无 胆 管 炎 患 者 ， 先 处 理

巨 脾 和 门 静 脉 高 压 症 ； 对 合 并 急 性 胆 道 感 染 、 虽

伴 有 巨 脾 或 门 静 脉 高 压 而 无 临 床 症 状 的 患 者 ， 先

行 胆 道 减 压 、 控 制 感 染 ； 待 情 况 好 转 再 决 定 进 一

步 治 疗 方 式 ； 对 合 并 有 胆 道 感 染 、 门 静 脉 高 压 症

脾亢、消化道出血患者，采取微创胆道减压引流、

内 镜 或 介 入 止 血 等 方 法 控 制 感 染 与 出 血 ， 待 感 染

与 出 血 控 制 后 ， 择 期 行 肝 胆 管 结 石 病 和 门 静 脉 高

压手术[15]。

5.3.3 Ⅲ型　此期为肝胆管结石病终末期，合并广

泛 肝 纤 维 化 萎 缩 、 肝 功 能 失 代 偿 期 、 肝 硬 化 门 静

脉高压症，唯一治愈方法是肝移植[47]。

5.3.4 E 型　Ea、Eb、Ec：根据 Oddi 括约肌功能状

态，选择胆道探查取石或者胆肠内引流手术[4]。

推荐意见 8：将肝胆管结石病分为Ⅰ、Ⅱ（Ⅱa、Ⅱb、

Ⅱc）、Ⅲ、E 型。根据分型制定个体化手术方案，同时

结合术中超声、胆道镜、碎石器械等工具，达到治疗目

的 。 [ 证 据 等 级 ：3，推 荐 等 级 ：B，强 烈 共 识 85.2%

（23/27）]

5.4 腹腔镜治疗　

腹 腔 镜 治 疗 肝 胆 管 结 石 病 应 坚 持 外 科 治 疗

16 字 原 则[35]， 腹 腔 镜 手 术 方 法 除 入 路 不 同 于 开 腹

手 术 ， 其 余 皆 与 开 腹 相 同 。 选 择 合 适 的 患 者 采 用

腹 腔 镜 手 术 的 方 法 ， 利 用 腹 腔 镜 放 大 视 野 ， 能 够

提 高 手 术 精 度 ， 减 少 患 者 并 发 症 ， 促 进 患 者 快 速

康复[2]。

腹腔镜手术的注意事项：⑴ 进行取石时，将

患 者 体 位 调 整 到 头 低 右 低 位 ， 使 溢 出 的 胆 汁 、 冲

洗 液 和 结 石 碎 屑 将 聚 集 在 肝 肾 隐 窝 区 域 ， 方 便 及

时 清 理 ， 减 少 腹 腔 其 他 区 域 的 污 染 ； 在 取 石 过 程

中 ， 注 意 防 止 结 石 随 意 散 落 在 腹 腔 ， 可 以 在 靠 近

取 石 胆 管 处 放 置 1 只 取 物 袋 ， 取 石 时 把 结 石 放 进

去 ， 一 同 取 出[52-53]。 ⑵ 提 高 取 石 效 率 ： 在 腹 腔 镜

直 视 下 进 行 取 石 能 有 效 提 高 取 石 效 率 ， 即 尽 量 切

开 胆 管 至 显 露 目 标 肝 段 胆 管 的 开 口 ， 直 视 下 进 入

胆 管 进 行 取 石 操 作 ； 另 外 ， 在 不 同 的 观 察 孔 下 ，

可 以 更 清 楚 地 看 到 胆 道 内 的 情 况 ， 更 好 地 指 导 手

术 ； 合 理 使 用 术 中 胆 道 镜 联 合 液 电 或 激 光 碎 石 手

段，提高取石效率，缩短取石时间[53]。⑶ 腹腔镜

胆 管 整 形 ： 是 肝 胆 管 结 石 病 外 科 治 疗 中 的 一 大 难

题 ， 丰 富 的 开 腹 胆 管 整 形 经 验 和 熟 练 的 腹 腔 镜 缝

合 技 术 是 必 备 的 条 件 ； 在 缝 合 过 程 中 ， 要 有 足 够

的耐心，熟悉“顺针”“反针”“刺针”等不同的

缝 合 手 法 ； 根 据 需 要 变 换 观 察 孔 和 主 操 作 孔 、 选

择 缝 针 方 向 与 缝 合 切 口 方 向 垂 直 有 利 于 操 作 。 选

择 可 吸 收 缝 线 、 腔 外 打 结 、 针 距 不 宜 过 大 、 收 线

不 宜 过 紧 等 与 开 腹 手 术 要 求 一 致 。 整 形 成 功 的 关

键是缝合质量和胆管整形的设计[53]。

推荐意见 9：在遵循外科治疗原则的基础上，合

理使用腹腔镜技术治疗肝胆管结石病，从而减少手术

创伤和术后并发症，促进患者快速康复。[证据等级：

1++，推荐等级：A，强烈共识 100%（27/27）]

5.5 胆道镜、超声、碎石机等设备的应用　

充分利用胆道镜 （含超细电子胆道镜）、术中

超 声 ， 配 合 液 电 、 激 光 、 气 压 弹 道 碎 石 等 辅 助 工

具可以有效降低术后结石残留率，提高疗效。

5.5.1 术中胆道镜　检查有无残余结石并联合碎石

取 石 方 法 清 除 结 石 ； 发 现 胆 管 黏 膜 病 变 并 活 检 ；

发 现 高 位 胆 管 狭 窄 ， 决 定 是 否 行 相 应 肝 切 除 ； 确

认胆总管末端的通畅性，Oddis 括约肌功能，决定

是 否 行 胆 肠 吻 合 术 ； 经 肝 断 面 胆 管 探 查 其 余 肝 内

胆管、肝外胆管是否通畅[49]。术中遵循安全第一、

取 尽 结 石 第 二 原 则 ， 在 保 证 患 者 安 全 的 前 提 下 取

尽结石。

5.5.2 术中超声　术中超声在肝胆管结石病术中的

应用主要在几个方面：⑴ 术中实时检查，了解肝

脏 病 变 、 胆 管 结 石 、 胆 管 病 变 、 胆 管 变 异 的 位 置

和范围及其与血管的关系。⑵ 胆管切开前定位胆

管 、 引 导 胆 管 穿 刺 、 切 开 。 ⑶ 胆 管 切 开 过 程 中 ，

了 解 切 开 胆 管 周 围 血 管 走 行 ， 避 免 血 管 损 伤 。

⑷ 病 肝 切 除 时 肝 断 面 确 定 、 实 时 引 导 与 纠 正 。

⑸ 胆 道取石后检查有无残石。⑹ 单独使用或联合

三 维 成 像 技 术 、 多 影 像 融 合 技 术 实 时 导 航 取 石 ，

降低残石率。⑺ 手术完成后检查有无健侧血管及

胆管损伤[54]。

5.5.3 胆道引流　存 在 以 下 情 况 时 需 要 留 置 T 管 ：

⑴ 肝内胆管可疑残余结石，便于术后取石。⑵ 胆

管 直 径 细 或 胆 肠 吻 合 口 径 小 ， 需 要 支 撑 引 流 。
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⑶ 胆管壁存在炎症，缝合或吻合不满意，留置 T 管

预防胆汁漏。留置 T 管时间，通常以 2 个月为宜，

特 殊 情 况 个 体 化 处 理 （如 糖 尿 病 、 腹 水 、 支 撑 作

用等）；对于病肝已切除、胆道镜、超声探查无结

石 残 留 、 胆 道 无 狭 窄 、 Oddi 括 约 肌 功 能 好 者 ， 可

一期缝合胆总管切口、不常规留置 T 管。

5.5.4 术后胆道镜　术后胆道镜是术后发现和清除

胆管残余结石的主要方法。注意：⑴ 胆道镜检查

取石前应完善 T 管造影、超声检查，明确结石的部

位 和 数 量 ； ⑵ 通 常 开 腹 手 术 后 6 周 、 腹 腔 镜 术 后

8 周 行 胆 道 镜 取 石 是 安 全 的 ， 但 营 养 不 良 、 糖 尿

病 、 长 期 激 素 、 腹 水 、 低 蛋 白 血 症 、 肝 移 植 术 后

的 患 者 ， 应 推 迟 至 3 个 月 以 后 进 行 ； ⑶ 每 次 操 作

时长不超过 2 h，两次胆道镜间隔不小于 7 d；⑷ 操

作前应用解痉止痛药物，术中注意监测生命体征，

若 出 现 胆 心 反 射 、 不 能 耐 受 、 胆 道 出 血 等 情 况 及

时终止操作及进行处理；⑸ 术中操作轻柔，合理

使 用 碎 石 设 备 ， 避 免 取 石 网 篮 卡 在 胆 管 内 、 避 免

强行取石导致胆道出血及窦道破裂；⑹ 循腔进镜、

逐 支 检 查 、 避 免 遗 漏 ， 循 漂 浮 絮 状 物 进 镜 寻 找

结石[49]。

5.5.5 药物治疗　术后保持胆道通畅引流和胆汁成

分 正 常 是 预 防 结 石 再 发 的 关 键 。 熊 去 氧 胆 酸 、 胆

宁片等药物对预防结石复发有一定的作用[55]。

5.6 PTCSL

PTCSL 是通过穿刺肝内胆管，人为建立皮肤与

肝 内 胆 管 的 通 道 ， 通 过 人 工 通 道 进 行 碎 石 取 石 的

技术。目前常用的有“一期法”“两期法”。“两期

法”：先行 PTCD，2 周后待经皮经肝窦道形成，再

经 PTCD 管置入导丝，切开皮肤约 5 mm，筋膜扩张

器沿导丝扩张通道至 16~18 F，再将配有保护性胆

道鞘管的扩张器送入胆道行硬质胆道镜取石手术。

“一期法”：上述操作在全麻插管下一次完成，不

同的是只扩张至 14~16 F，将配有保护性胆道鞘管

的扩张器沿导丝送入胆道，留置胆道保护性鞘管，

硬质胆道镜经鞘管进入胆道取石。PTCSL 术前均需

充 分 的 术 前 精 准 评 估[56]， 根 据 患 者 术 前 肝 功 能 、

凝 血 功 能 、 血 小 板 计 数 、 既 往 有 无 胆 道 手 术 史 等

情 况 综 合 考 量 选 择 一 期 或 者 二 期 手 术 。 有 专 家[57]

不 断 将 二 期 法 的 中 间 等 待 时 间 缩 短 至 1~2 d， 如

PTCD 后无胆道感染、出血、胆汁漏等表现，此时

实 施 PTCSL 是 安 全 有 效 的 ， 从 而 缩 短 患 者 治 疗 时

间，有利于患者快速康复。

5.6.1 适应证与禁忌证[57]　适应证：⑴ 复杂肝胆管

结石病患者；⑵ 多次胆道术后结石复发患者；⑶ 合

并肝硬化失代偿期门静脉海绵样变患者；⑷ 区域

型肝胆管结石病；⑸ 不耐受开放手术患者。禁忌

证：⑴ 合并严重凝血功能障碍患者；⑵ 伴有严重

肝硬化，肝功能 Child-Pugh C 级患者；⑶ 伴有严重

心 、 肺 功 能 不 全 患 者 ； ⑷ 肝 外 胆 管 狭 窄 或 梗 阻

患者。

5.6.2 手术技巧　扩张窦道时易因机械扩张导致出

血 ， 超 声 引 导 PTCD 置 管 时 ， 针 道 应 避 开 大 血 管 。

术前通过超声、CT 及 MRI 明确结石、胆道、血管

三 者 的 关 系 ， 扩 张 窦 道 时 ， 遵 循 “ 步 步 为 营 ， 宁

浅 勿 深 ” 的 原 则 。 若 发 现 通 道 内 出 现 较 多 鲜 血 ，

应 立 即 停 止 扩 张 通 道 ， 可 予 以 去 甲 肾 上 腺 素 盐 水

止 血 ， 若 止 血 效 果 不 佳 或 出 现 大 量 鲜 血 时 ， 应 终

止 手 术 ， 必 要 时 予 以 输 血 扩 容 、 介 入 或 开 腹 止 血

等。PTCSL 手术成功与否的关键在于人工通道的建

立，术前 PTCD 置管后，应再次完善 CT，判断目标

胆 管 与 皮 肤 的 距 离 ， 指 导 术 中 筋 膜 扩 张 器 置 入 深

度，术中更换筋膜扩张器时应重点注意保护导丝，

防 止 导 丝 一 并 脱 出 。 术 中 需 大 量 生 理 盐 水 灌 洗 ，

大 部 分 灌 洗 液 经 自 然 管 道 流 入 十 二 指 肠 ， 有 可 能

导 致 反 流 误 吸 情 况 的 发 生 ， 建 议 术 前 放 置 胃 管 ，

根 据 患 者 一 般 情 况 适 量 使 用 生 理 盐 水 ， 一 般 一 次

手术不超过 20 000 mL 生理盐水，术中配合使用电

动 可 调 节 冲 洗 吸 引 器 ， 可 精 确 控 制 灌 注 液 的 压 力

和 流 量 ， 灌 洗 流 量 以 术 野 清 晰 、 能 有 效 冲 洗 结 石

为 宜 ， 对 于 有 食 管 胃 底 静 脉 曲 张 的 患 者 ， 不 建 议

术 前 放 置 胃 管 ， 对 于 此 类 患 者 应 减 少 生 理 盐 水 灌

洗量，高风险患者手术可分次进行。

5.6.3 并发症　⑴ 胆汁漏：PTCSL 术后出现胆汁漏

的 主 要 原 因 是 肝 内 引 流 管 脱 出 ， 胆 汁 经 肝 内 窦 道

流 入 腹 腔 ， 研 究[58] 表 明 ， 胆 汁 漏 的 发 生 率 约 为

1.4%，若患者术后发生胆汁漏，应予以充分引流，

待 窦 道 闭 合 ， 若 急 性 弥 漫 性 腹 膜 炎 症 状 ， 则 需 考

虑手术治疗。⑵ 胆道出血：胆道出血常见于窦道

出 血 以 及 胆 管 黏 膜 出 血 ， 据 文 献[59] 报 道 ， 胆 道 出

血 发 生 率 为 4.1%~15.5%， 病 死 率 为 7.1%。 ⑶ 窦 道

出 血 ： 多 由 于 扩 张 窦 道 时 损 伤 到 肝 内 血 管 所 致 ，

多为小血管，若出血量较少，予以去甲肾上腺素盐水

（100 mL 生 理 盐 水 +2 mg 去 甲 肾 上 腺 素） 冲 洗 窦 道

止 血 ， 出 血 量 较 大 时 ， 应 停 止 手 术 ， 药 物 止 血 效

果不佳时，可考虑介入下止血或开腹止血。⑷ 胆

管 黏 膜 出 血 ： 多 因 结 石 反 复 诱 发 胆 管 炎 ， 致 管 壁

黏 膜 充 血 水 肿 ， 术 中 操 作 器 械 接 触 胆 管 壁 引 起 黏

膜 损 伤 或 撕 脱 出 血 ， 必 要 时 去 甲 肾 上 腺 素 盐 水 止

血 ， 术 中 若 发 现 胆 管 壁 广 泛 充 血 水 肿 时 ， 应 尽 快

结束手术[60]。⑸ 水电解质紊乱：术中使用大量生

理 盐 水 灌 洗 胆 道 ， 灌 洗 液 通 过 肝 静 脉 窦 及 胃 肠 黏

膜 吸 收 入 血 ， 易 引 起 急 性 水 电 解 质 紊 乱 ， 表 现 为

水钠潴留、高氯血症、低钙、低镁、低钾血症[61]。

⑹ 胆 道 感 染 ： 在 PTCSL 术 中 需 要 大 量 生 理 盐 水 灌

洗 胆 道 ， 而 胆 道 环 境 相 对 密 闭 ， 灌 洗 液 淤 滞 在 胆

管 内 ， 易 破 坏 胆 血 屏 障 ， 导 致 细 菌 经 胆 道 逆 行

感染。

推荐意见 10：PTCSL 是治疗肝胆管结石病的新

的有效的微创治疗方法之一，严格把握手术适应证和

禁忌证，选择合适患者实施 PTCSL。[证据等级：1+，

推荐等级：A，强烈共识 96.3%（26/27）]

6     随访 

一般术后 1~3 个月进行首次门诊随访。若患者

有 T 管，则行 T 管造影，如发现胆管结石残留，可

经 T 管窦道胆道镜取石，酌情拔除 T 管；若无 T 管，

则 复 查 腹 部 彩 超 ， 血 常 规 ， 肝 功 能 等 ， 必 要 时 复

查 CT 及 MRI。 此 后 每 半 年 1 次 门 诊 随 访 ， 随 访 检

查 项 目 同 上 。 根 据 结 石 残 留 、 复 发 和 结 石 所 引 起

并 发 症 情 况 ， 采 取 口 服 利 胆 溶 石 类 药 物 （如 胆 宁

片）、再次住院手术及其他有创操作治疗等。

推荐意见 11：肝胆管结石病患者术后均应规范

随访，随访内容包括但不限于肝功能和腹部彩超，必

要时完善增强 CT 或 MRI+MRCP 等，重点关注有无

残留结石、有无结石复发及结石所引发的并发症情

况。[证据等级：1+，推荐等级：A，强烈共识 100.0%

（27/27）]
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管 黏 膜 出 血 ： 多 因 结 石 反 复 诱 发 胆 管 炎 ， 致 管 壁

黏 膜 充 血 水 肿 ， 术 中 操 作 器 械 接 触 胆 管 壁 引 起 黏

膜 损 伤 或 撕 脱 出 血 ， 必 要 时 去 甲 肾 上 腺 素 盐 水 止

血 ， 术 中 若 发 现 胆 管 壁 广 泛 充 血 水 肿 时 ， 应 尽 快

结束手术[60]。⑸ 水电解质紊乱：术中使用大量生

理 盐 水 灌 洗 胆 道 ， 灌 洗 液 通 过 肝 静 脉 窦 及 胃 肠 黏

膜 吸 收 入 血 ， 易 引 起 急 性 水 电 解 质 紊 乱 ， 表 现 为

水钠潴留、高氯血症、低钙、低镁、低钾血症[61]。

⑹ 胆 道 感 染 ： 在 PTCSL 术 中 需 要 大 量 生 理 盐 水 灌

洗 胆 道 ， 而 胆 道 环 境 相 对 密 闭 ， 灌 洗 液 淤 滞 在 胆

管 内 ， 易 破 坏 胆 血 屏 障 ， 导 致 细 菌 经 胆 道 逆 行

感染。

推荐意见 10：PTCSL 是治疗肝胆管结石病的新

的有效的微创治疗方法之一，严格把握手术适应证和

禁忌证，选择合适患者实施 PTCSL。[证据等级：1+，

推荐等级：A，强烈共识 96.3%（26/27）]

6     随访 

一般术后 1~3 个月进行首次门诊随访。若患者

有 T 管，则行 T 管造影，如发现胆管结石残留，可

经 T 管窦道胆道镜取石，酌情拔除 T 管；若无 T 管，

则 复 查 腹 部 彩 超 ， 血 常 规 ， 肝 功 能 等 ， 必 要 时 复

查 CT 及 MRI。 此 后 每 半 年 1 次 门 诊 随 访 ， 随 访 检

查 项 目 同 上 。 根 据 结 石 残 留 、 复 发 和 结 石 所 引 起

并 发 症 情 况 ， 采 取 口 服 利 胆 溶 石 类 药 物 （如 胆 宁

片）、再次住院手术及其他有创操作治疗等。

推荐意见 11：肝胆管结石病患者术后均应规范

随访，随访内容包括但不限于肝功能和腹部彩超，必

要时完善增强 CT 或 MRI+MRCP 等，重点关注有无

残留结石、有无结石复发及结石所引发的并发症情

况。[证据等级：1+，推荐等级：A，强烈共识 100.0%

（27/27）]
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