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胆囊管结石的治疗：附１５８例报告
陈佐会，罗平

（湖北民族学院医学院附属医院 普通外科，湖北 恩施 ４４５０００）

　　摘要：目的　探讨胆囊管结石的治疗方法。方法　回顾性分析近 ６年来收治的 １５８例胆囊管结
石病例的临床资料。结果　 ９７例胆囊管结石行开腹手术取出结石；６１例胆囊管结石行腹腔镜胆囊

切除手术，其中 ４９例于术中切除胆囊时一并取出结石，１２例于术后经十二指肠镜取出结石。结论　

胆囊管结石尽可能于术中切除胆囊时一并处理，如结石或结石碎片掉入胆总管，除开腹手术时可切

开胆总管取出结石外，行 ＬＣ者于术后经十二指肠镜处理，不失为一种创伤小、恢复快、疗效肯定的治

疗方法。
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　　胆囊管结石的传统治疗方法是术中将结石推
挤入胆囊内，与胆囊一并切除。如术中结石不慎滑

入胆 总 管 内，则 经 胆 囊 管 或 切 开 胆 总 管 取 出 结

石［１］。随着十二指肠镜的出现，相关器械的发展，

以及操作技术的提高和手段的丰富，对于滑入胆总

管的结石，可用十二指肠镜处理，从而避免了胆总

管切开、Ｔ管引流等创伤大、恢复时间长的手术方
式［２］。近年来，我科采用十二指肠镜配合手术治疗

　　收稿日期：２００４－１２－０１；　修订日期：２００４－１２－２５。

　　作者简介：陈佐会（１９６８－），男，湖北利川人，湖北民族学院医学院

附属医院副主任医师，主要从事肝胆、胃肠方面的研究。

　　通讯作者：陈佐会　电话：０７１８－８２４３２５０（Ｈ）；Ｅｍａｉｌ：ｅｓｃｈｅｎｚｈｙｓ

＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

胆囊管结石，效果满意。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

我院 １９９６年 ２月 ～２００４年 ８月手术治疗胆囊

管结石 １５８例。其中男 ６８例，女 ９０例；年龄为 １８

～６８（平均 ４２）岁。病程 ０．５～１８年。８例无任何

症状于体检时发现胆道结石来院治疗，余 １５０例均

有反复上腹部疼痛等不同程度症状。２７例合并血

清谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、胆红素增高，２５例合并发

热，７ 例 合 并 梗 阻 性 黄 疸。 术 前 确 诊 ７５ 例

（４７．７％）中，经 Ｂ超确诊 １９例，经 ＥＲＣＰ确诊 ５６
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例；单纯胆囊管结石 ９例，胆囊结石合并胆囊管结

石 ４９例，肝内胆管结石、胆总管结石合并胆囊管结

石 １７例。术中确诊 ８３例（５２．３％）中，无单纯胆

囊管结石，４例合并 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征，其余均合并有一

种以上肝胆管结石。合并梗阻性黄疸者，４例术前

经十二指肠镜行胆总管取石治疗，胆总管梗阻获得

解除，随后行腹腔镜手术治疗；３例术前未行十二

指肠镜治疗，而直接行开腹手术治疗。

１．２　治疗方法

１．２．１　开腹手术　９７例。术中将胆囊管内的结

石用手或手术钳推入胆囊内，在结石的下方结扎胆

囊管，以防止结石滑入胆总管内，然后行剥离胆囊

等操作。本组中 ５例在解剖胆囊三角、显露胆囊管

时，不慎使结石滑入胆总管内，５例全部行胆总管

切开取出结石，术中常规放置 Ｔ管引流。

１．２．２　腹腔镜手术　６１例。腹腔镜手术时在显

露胆囊管后，用分离钳或钛夹钳将结石向胆囊内推

挤，于结石的下方钳夹钛夹或用丝线结扎。本组中

９例在显露胆囊管时，结石滑入胆总管内；另 ３例

因结石嵌顿、粘连于胆囊管内，向胆囊推挤失败，遂

将结石用钛夹钳夹碎，夹碎后的结石碎片尽可能地

向胆囊内推挤，然后行胆囊切除，少许结石碎片让

其自行掉入或推挤入胆总管内。上述 １２例术中行

ＥＲＣＰ检查均见胆总管通畅无梗阻，未行取石或

ＥＳＴ等进一步操作。滑入或挤入胆总管的结石，术

后 ２～４周内全部成功地经十二指肠镜行胆总管取

石。

２　结　果

２．１　手术结果

本组 １５８例胆囊管结石病例，开腹手术 ９７例

全部于术中取出结石。腹腔镜手术 ６１例中，４９例

于术中切除胆囊时一并取出，９例术中结石滑入胆

总管，另 ３例术中夹碎胆囊管内结石后部分结石掉

入胆总管内，均于术后 ２～４周内经十二指肠镜行

胆总管取石成功。上述 １２例均于术中行 ＥＲＣＰ检

查，确认进入胆总管内的结石未造成胆总管梗阻、

影响胆汁引流，故未行 ＥＳＴ、切开胆总管等操作。

２．２　术后并发症

开腹手术 ９７例，切口脂肪液化 ３例，切口感染

１例。腹腔镜手术 ６１例无切口相关并发症。１５８

例术后均无黄疸、出血、胆漏等严重近期并发症发

生，术后 １～８周行 Ｂ超、ＥＲＣＰ等检查未见胆囊管

残株炎或胆总管残石。

２．３　术后随访

１２８例获得随访。随访 １～６个月。胃镜检查

确诊胆汁返流性胃炎者 １６例，经行制酸、保护胃黏

膜等治疗痊愈；１５例间歇性上腹部隐痛不适，Ｂ超

检查排除明显器质性病变，考虑为术区炎性反应，

予抗生素、抗炎等治疗痊愈；随访 １２８例常规行 Ｂ

超、ＥＲＣＰ等检查，均未见胆囊管残株结石或胆总管

残石。

３　讨　论

胆囊管结石可单独存在，也可与胆囊结石及其

它肝外胆管结石合并存在，胆囊管结石单独存在的

情况较为少见［３］。胆囊管结石的术前诊断多依靠

Ｂ超确定。因胆囊管与胆总管等结构毗邻或因胆

囊管较长而迂曲等原因，胆囊管结石极易误诊为胆

总管结石等肝外胆管结石［４］。故胆囊管结石的术

前确诊较为困难。ＥＲＣＰ对于胆囊管结石的诊断有

十分重要的意义［５］，本组术前经 ＥＲＣＰ检查确诊 ５６

例，占术前确诊病例的 ７４．６％。胆囊管结石术前

确诊的价值在于确定胆囊管结石术中处置预案，术

中操作时留意防止胆囊管结石滑入胆总管，避免胆

囊管残留过长而出现术后残株炎、或在腹腔镜手术

时钛夹钳闭不可靠而出现术后意外脱落。胆囊管

结石多于术中确诊，本组术中确诊 ８３例，在术者所

在医院 ＥＲＣＰ技术较为成熟的情况下，需术中确诊
者仍高达 ５２．３％。在开腹手术中，可用手直接触
及而确诊；在腹腔镜手术中，如发现胆囊管增宽、有

突出感或串珠状表现时，应考虑或确诊胆囊管结石

的存在［６］。

无论是传统开腹手术或是腹腔镜手术，处理胆

囊管结石的基本原则都是尽可能将结石推挤入胆

囊内，然后按胆囊结石处理［７］，即切除胆囊及其内

结石。结石嵌顿于胆囊管或滑入胆总管，传统的方

法是手术切开胆囊管胆总管切开结石、Ｔ管引流。
此方法的缺点是，创伤大、并发症多、恢复时间长。

腹腔镜、胆道镜联合应用，是将胆道镜经胆囊管残

端或胆总管切口插入，然后取出结石。此方法的缺

点是，设备及技术要求高，取石操作困难［８］，受胆

囊管粗细的制约，并需要 Ｔ管引流。随着十二指肠
镜相关器械的发展和技术的提高，对于结石嵌顿于

胆囊管的病例，在向胆囊内推挤结石失败的情况

下，可将结石夹碎，允许有部分结石残片坠入胆总

８
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管，然后于术中经胆道镜处理或术后经十二指肠镜

处理，而毋需切开胆总管。为避免进入胆总管内的

结石导致术后梗阻性黄疸而再次手术，应于术中常

规行 ＥＲＣＰ检查，确认进入胆总管内的结石没有造
成胆总管梗阻及影响胆汁引流。如发现进入胆总

管内的结石造成了胆总管梗阻，应于术中行取石、

ＥＳＴ等治疗和处理，或必要时切开胆总管或中转为
开腹手术。本组 １２例术中胆囊管结石进入胆总管
内，术中常规行 ＥＲＣＰ检查均因未发现结石造成胆
总管梗阻而未行取石、ＥＳＴ等进一步操作。此方法
的特点创伤小、恢复极快。传统观念认为，梗阻性

黄疸为切开胆总管的绝对指征，随着十二指肠镜技

术的发展，可于手术前行内镜治疗解除胆总管梗

阻，然后行腹腔镜手术而不需切开胆总管。本组 ７
例合并梗阻性黄疸，其中 ４例即是用上述方法处
理。由此可见，十二指肠镜取石，是目前胆囊管结

石嵌顿或滑入胆总管内最好的处理和补救措施，并

已成为治疗梗阻性黄疸的一种重要方法。
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胃窦部及胃贲门息肉同时癌变１例
白铁成，王长印
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　　患者　男，５８岁。因呕血 １０ｈ余
入院。共呕吐 ３次，呕吐鲜血约１５００
ｍＬ。体查：体温 ３６．８℃，心率 １２０次／
ｍｉｎ，呼 吸 ２２ 次／ｍｉｎ， 血 压 ９０／
６０ｍｍＨｇ。贫血貌。上腹压痛阳性，未
触及血块。肠鸣音 ５～６次／ｍｉｎ。入院
诊断：上消化道大出血。入院后即给予

输血，止血，输液等处理，急诊胃镜检查

提示：胃窦部前壁可见一直径约 １．５ｃｍ

　　收稿日期：２００４－０４－０６。

　　作者简介：白铁成（１９６８－），男，陕西延

安人，陕西省延安大学附属医院副主任医师，

主要从事胃肠及肝胆方面的研究。

　　通讯作者：白铁成　电话：０９１１－２３１８８２２

（Ｈ），１３８９２１９６８３２（手机）。

×１．５ｃｍ息肉样隆起病变，有蒂，基底
部较宽，有活动性出血，取活检并给予

电凝，烧灼处理。胃贲门近侧有一直

径 １．２ｃｍ×１．２ｃｍ息肉样隆起病变，
有蒂，同样给予电灼去除。胃镜后的

２ｈ患者又出现呕血，量约 ５００ｍＬ。术
前准备后，立即在全麻下行剖腹检查，

术中首先打开胃腔，找到 ２处息肉样
病变烧灼处，胃窦部病灶仍在活动性

出血，楔行切除 ２处病灶 １块组织，快
速冷冻、并送病理检查均提示为恶性

病变，乃行全胃切除、食管 Ｐ袢空肠吻
合术。术后病检报告：胃窦部为腺癌，

侵及深肌层；胃贲门部为黏液腺癌，侵

及肌层。术后痊愈出院。

讨论　胃癌有一定的好发部位，根
据 ｐａｌｉｎｏ等报告，有 ３．５％为多灶性。
胃息肉的发生率不足 １％，它主要可分
为增 出 性 息 肉，占 胃 息 肉 的 ７５％ ～
９０％，癌变率仅 １％左右；其次为腺瘤
样息肉，占胃息肉的 １０％ ～２５％，癌
变率达 ４０％ ～７７％。

息肉的直径超过 ２ｃｍ，癌变机会更
多。本例 患 者 以 上 消 化 道 大 出 血 就

诊，胃镜提示胃窦、胃贲门部息肉，胃

窦部病灶并发大出血，且 ２个息肉均
有癌变，实属少见。
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