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肝胆管结石的手术治疗：附１７８例报告
皮健，温全，张勇，宁平

（四川省成都市第九人民医院 外三科，四川 成都 ６１００１５）

　　摘要：目的　探讨肝胆管结石的有效治疗方法。方法　回顾性分析 １７８例肝胆管结石的手术治
疗患者的临床资料。１７８例中：Ｔ管引流术 １０７例（其中并肝左叶或肝方叶切除 ７例）；胆肠吻合手术

７１例（其中并肝左外叶或肝方叶切除 １１例）。结果　 术后胆管炎复发率分别为 ４９．５％和 ２４％，再

手术率分别为２８．７％和８％。结论　 解除胆道狭窄，去除病灶，通畅引流是预防胆管炎复发，减少再

手术率的关键。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（２）：１１１－１１３］
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　　肝胆管结石有着复杂的病因和病理改变，由
于肝胆管结石时肝脏及胆道病变的复杂性和广泛

性，使手术治疗难度增大，术后残石率和胆管炎发

生率较高。近年来由于外科技术的改进、手术器

械的更新及内镜外科的发展，使肝胆管结石的手

术治 疗 疗 效 有 所 提 高。本 文 将 我 院 ２０００—
２００７年手术 治 疗 肝 胆 管 结 石 １７８例 分 析 总 结
如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
全组 １７８例，男 ５９例，女 １１９例；年龄 １９～

８１岁（平均４２）岁，其中
!

６０岁９６例（５３．９％）。
全组患者病程 ３个月至 ３０年不等，本次发病距入
院时间 １～１３ｄ，平均 ６．１ｄ。既往有肝外胆管切
开取石手术史 １次者 ３６例，２次及 ２次以上者
１４例。全组均伴有不同程度的黄疸，中度以上黄
疸 １４２例（７９．８％）
１．２　术前影像学检查及诊断

除常规肝、肾功能等检查外，术前影像学检查

包括：Ｂ超检查 １７８例，准确率 ８２．０％（１４６／１７８）；
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ＣＴ检 查 １５６例，准 确 率 ８５．９％ （１３４／１５６）；
ＥＲＣＰ（逆行胰胆管造影）检查 １０２例，准确率
９４．１％（９６／１０２）；ＭＲＣＰ（磁共振胰胆管造影）检
查 ９８例，准确率 ９５．６％（９４／９８）。术前结合病
史、症状、体征及各种检查诊断：单纯肝内胆管结

石 ５３例（２９．８％），单纯肝外胆管结石 ４９例
（２７．５％ ），肝 内 合 并 肝 外 胆 管 结 石 ７６ 例
（４２．７％）；肝 胆 管 结 石 合 并 胆 管 狭 窄 ４９例
（２７．５％），合并急性重症胆管炎（ＡＯＳＣ）８５例
（４７．８％）。
１．３　肝内外胆管结石分布及胆管狭窄情况

左右肝管均有结石 １２９例，单纯左肝管结石
７８例，右肝管结石 ５１例，其中肝内胆管结石伴肝
外胆管结石 ７６例；合并左肝管狭窄 ２４例，右肝管
狭窄例 １６例，肝门狭窄 ９例。
１．４　治疗方式的选择

全组均行手术治疗。其中：急诊手术 ５６例
（３１．５％），限期手术 ３１例（１７．４％），择期手术
９１例（５１．１％）。手术方式包括：胆总管切开探
查取石、Ｔ管引流术 １０７例

"

其中联合肝叶、肝段

切除 ７例
#

；肝胆管探查肝胆管盆式 ＲｏｒｕｘｅｎＹ
吻合术 ６４例

"

其中联合左肝外叶或肝方叶切除

１１例
#

；肝胆管探查胆总管十二指肠吻合 ７例
（表 １）。
１２８例首次手术均同时行胆囊切除术。８５例

合并急性重症胆管炎患者中，２９例通过保守治疗
使症状缓解或减轻，７例转限期手术行肝叶（段）
切除 ＋胆总管切开探查取石、Ｔ管引流术。

表１　１７８例肝胆管结石患者手术方式

　　　手术方式 例数

胆总管切开探查取石、Ｔ管引流术 １００
肝胆管探查＋肝胆管盆式ＲｏｒｕｘｅｎＹ吻合术 ５３
肝叶切除＋肝胆管探查＋肝胆管盆式ＲｏｒｕｘｅｎＹ吻合术 １１
肝叶（段）切除＋胆总管切开探查取石、Ｔ管引流术 ７
胆总管十二指肠吻合术 ７

为尽量取净结石，减少术后残石率及术后胆

管炎发生率，手术中除一般取石外，我科对 ８４例
择期手术患者术中应用纤胆镜和术中胆道造影或

两者兼用（表２）。

表２　手术中辅助手段应用（获随访１５９例）

取石方法 例数 残石例数 残石率

一般取石 ７５ １５ ２０．０
纤胆镜 ３６ ３ ８．３
术中胆道造影 ２６ ２ ７．７
二者兼用 ２２ １ ４．６

２　结　果
２．１　手术并发症及死亡

全组术后住院期出现切口感染、切口裂开共

２８例（换药、清创和减张缝合后获愈），胆瘘 ８例
（保守治疗获愈），胆道出血 ５例（保守治疗获
愈）。死亡 ６例：２例系肝内外胆管结石术后，第
３次复发并再次手术后死于十二指肠瘘，４例因高
龄（

!

７６岁）手术后死于多器官功能衰竭。
２．２　随访

１５９例（１５９／１７２，９２．４％）获随访，随访时
间为术后 １～６年，平均 ４年。本组共发生手术后
残留结石 ２１例。均在术后 １５ｄ至 ３个月内经
Ｂ超检查和胆道造影发现。其中肝内胆管残留结
石 １５例，胆总管下端残留结石 ６例。残石率为
１３．２％（２１／１５９）。本组经术后 Ｂ超和胆道造影
检查无结石残留者获随访 １３８例，其中复发肝胆
管结石 ４６例，复发时间距术后 ２９个月至 ６年不
等。所有复发患者均以胆管炎形式出现。所有残

留结石（带石生存者）和复发结石 ６７例患者在随
访中均有不同程度的胆管炎发生。（包括非结石

因素引起的胆道感染），再次手术治疗者 ３５例。
行胆肠吻合共 ７１例（７１／１７８，３９．９％），随

访中胆管炎发生 １７例，复发率 ２４％（１７／７１），再
次手术治疗 ６例，再手术率为 ８％（６／７１）；在行
胆总管十二指肠吻合术 ７例中，术后胆管炎发生
６例，复发率达 ８６

$

（６／７）。１０７例接受 Ｔ管引
流术的患者中，获随访 １０１例，手术后胆管炎复发
５０例，再手术治疗 ２９例，复发率和再手术率分别
为 ４９．５％（５０／１０１）和 ２８．７％（２９／１０１），与胆
肠吻合组比较，差异有显著性。

３　讨　论

肝胆管结石的外科治疗方法多种多样的。笔

者认为治疗肝胆管结石应尽量清除病灶，取尽结

石，解除狭窄，并建立通畅的胆道引流，才能有效

防止胆石复发。治疗中应根据肝内胆管结石的数

量及分布范围、肝胆管狭窄的程度和部位、肝脏病

理改变及患者全身情况来选择合理的手术方

式［１］。

手术方式的选择取决于肝损害的程度及发生

胆管结石的范围，手术应尽量保留胆道生理通

道［２］，在病变严重的情况下，重建胆道通道，效果

亦不容否定［３］。本组病例中行胆肠吻合共 ７１例
（７１／１７８），占总病例数的 ３９．９％。其中肝胆管
盆式 ＲｏｒｕｘｅｎＹ吻合术６４例（包括联合左肝外叶
或肝方叶切除１１例），胆总管十二指肠吻合７例。

２１１
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随访中胆管炎发生 １７例，复发率 ２４％（１７／７１），
再次手术治疗 ６例，再手术率为 ８％（６／７１）。说
明胆肠吻合（内引流术）治疗的并发症少，术后胆

管炎发生率及再手术率低，治疗效果好，该术式也

是治疗复杂肝胆管结石系列化手术的重要组成部

分［４］。经仔细分析发现，接受胆肠吻合术组均为

择期或限期手术病例，胆管炎症状较轻，结石清

除较彻底，解除了一级肝胆管狭窄并切除了病变

肝叶，通畅了引流，特别是肝部分切除对肝内胆管

结石能比较满意达到解除梗阻、去除病灶和取尽

结石的手术要求，但应严格掌握手术指征。各种

欠合理的胆肠吻合术往往会加重胆道感染，就胆

总管十二指肠吻合术而言，由于肝内残留结石及

复发结石引起的胆道感染与十二指肠液及食物返

流入胆管引起的胆道感染交互影响，往往导致术

后频发严重的胆道感染。本组行胆总管十二指肠

吻合术 ７例，术后胆管炎发生 ６例，复发率达８６
$

（６／７），结合国内文献报告，该手术方式应尽量废
弃［５］。

全组行 Ｔ管引流术 １０７例（６０．１％），其中并
左肝叶切除 ２例、肝段切除 ３例、肝方叶切除
２例。术后切口感染 １７例，切口裂开 ６例（行二
期缝合），胆瘘 ６例（保守治疗获愈），胆道出血
３例（保守治疗获愈），死亡 ６例（２例系第 ３次复
发肝内外胆管结石术后死于十二指肠瘘，４例死
于多器官功能衰竭）。１０７例接受 Ｔ管引流术的
患者中，合并重症急性胆管炎急诊手术者 ５６例
（５２．３％），限期手术者 ２９例（２７．１％），另择期
手术仅 ２２例（２０．６％）。获随访 １０１例，手术后
胆管炎复发 ５０例，再手术治疗 ２９例，复发率和再
手术率分别为 ４９．５％（５０／１０１）和 ２８．７％（２９／
１０１），与胆肠吻合组比较，差异有显著性。因肝
胆管结石并急性重症胆管炎既是严重的胆道感

染，又是危及生命的急腹症，手术的目的是抢救生

命，因此肝外胆管切开取石、Ｔ管引流术不失为简
单有效的治疗方法［６］。且急诊手术往往不能有效

地解除肝内胆管结石和胆管狭窄［７］，同时手术力

求简单致肝胆管不能通畅引流以及病灶残留率高

是导致这种差别的主要原因。

由于肝胆管结石时肝脏及胆道病变的复杂

性，不同的患者又因年龄、结石部位、肝胆管狭窄

的程度、有无其他合并症等差异。因此，术前评估

重点在于强调个体化治疗和避免盲目手术。术前

结石的诊断和定位是临床治疗中的关键，应通过

各种检查手段全面了解胆道系统病变情况。在影

像学检查中，除常规检查外，Ｂ超和 ＣＴ检查在各
医院较普及，准确率亦较高，但决不能替代胆道造

影［８］，经术中证实，ＭＲＣＰ准确率明显高于 Ｂ超和
ＣＴ检查，与文献报道一致［９］。因此，建议在有条

件的医院在术前结石的诊断和定位上首先选择

ＭＲＣＰ（磁共振胰胆管造影）检查，为提高手术治
疗效果，应根据患者的具体情况选择合理的、彻底

的手术方法，尽量不遗留病变，减少结石残留。在

术中结石较多或不易取尽的情况下，尽量联合纤

胆镜和术中胆道造影等辅助手段，进一步减少结

石残留的发生率。

部分 ＡＯＳＣ患者在经过积极的抗生素、解痉、
对症、支持治疗 １２～３６ｈ后胆管炎症及胆管水肿
会消退，胆道梗阻症状可减轻，可避免急症手术。

本组 ８５例合并急性重症胆管炎患者中，２９例通
过保守治疗使症状缓解或减轻，从而转限期手术

有 ７例行肝叶（段）切除 ＋胆总管切开探查取石、
Ｔ管引流术。术后仅 ５例出现切口感染，术后胆
管炎复发 ９例（３１．０％），再手术 ５例（１７．２％），
治疗效果有所提高。
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