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肝胆管结石外科治疗的术式选择与疗效观察

熊　懿　（武汉市商业职工医院外一科，湖北 武汉 ４３００２１）

　　［摘　要］　目的　探讨肝胆管结石外科治疗的术式选择与疗效。方法　选取我院２０１０年３月至２０１３年３月肝胆管结石１２０
例病例资料，其中行肝内胆管探查取石术４３例；肝部分切除术３７例；肝胆管成形术加胆肠吻合术３１例；纤维胆道镜取石术９例。
回顾性分析不同手术方式的临床疗效。结果　术后１～１０年的随访，统计分析后发现不同手术之间的术后残石率、术后优良率、术
后并发症发生率分别为：肝内胆管探查取石术（４２．２３％、７８．６９％、９．２３％），肝部分切除术（８．０５％、９５．９３％、１８．０９％），肝门部胆管
成形加胆肠吻合术（１３．３３％、８７．３３％、２１．３２％），纤维胆道镜取石术（３１．９８％、７８．０４％、１５．６９％）。术后总残石率２４．１７％、总优良
率８５．８３％、术后并发症发生率１５．８３％。结论　根据患者的病史选择合理的手术方式，能降低患者残石率和术后并发症发生率，并
提高术后优良率。
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　　肝胆管结石是常见的结石性胆道疾病，主要治疗
方式是手术治疗，但术后也易并发肝脓肿、化脓性胆管

炎等。很多患者术后由于结石再发或残留结石引起感

染而需要再次进行外科治疗。合理选择手术治疗方式

可降低患者的复发率与并发症发生率，提高肝胆管结

石患者的疗效［１］。本文回顾性分析我院２０１０年３月
至２０１３年３月收治入院的肝胆管结石患者资料１２０
例，探讨肝胆管结石外科治疗手术方式的选择及疗效，

现报告如下。

１资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１２０例，其中男５９例，女６１例；年龄３６～６９岁，
平均年龄（４５．６±１０．２）岁；结石位置：左侧６３例，右侧３０例，双

侧２７例；合并肝内胆管狭窄１７例；合并肝硬化１例；合并门脉
高压１例；合并肝萎缩１４例；合并胆道手术史１０例；肝外胆管
结石８３例。全部患者在年龄、性别、病程等情况比较均无统计
学意义上的差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　手术方法
　　术前完善ＣＴ、ＭＲＩ、Ｂ超等检查，根据病情合理选择手术方
式。４３例患者实施肝内胆管探查取石术，探查时注意二级肝管
与双侧肝管的探查，避免遗漏肝外胆管与胆管尾部的病变。３７
例患者实施肝部分切除术，适用于肝段与肝叶部的胆管梗塞与

肝呈纤维样萎缩，胆管的过度狭窄、先天性疾病、出血、恶性肿

瘤，肝脓肿等。３１例患者肝胆管成形术加胆肠吻合术，在完全
解除胆管狭窄与彻底清除结石后行肝胆管空肠吻合术。９例患
者实施纤维胆道镜取石术，在清除结石的同时观察肝胆管内部

黏膜与水肿的情况及内部肌肉的收缩与舒张功能，必要时取机

体组织进行活检。

１．３　统计学处理
　　采用统计软件ＳＰＳＳ１６．０进行统计，计数资料采用 ｔ检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

·２７·
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２　结果

２．１　不同手术方式术后残石情况及治疗效果
　　术后随访１～１０年，统计分析术后残石率、术后优良率、术
后并发症发生率。术后残石率比较：肝部分切除术最低，可达

８．０５％（３／３７），肝内胆管探查取石术最高，可达４２．２３％，２者
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后优良率比较：肝部分
切除术最高，可达 ９５．９３％，纤维胆道镜取石术最低，可达
７８．０４％。２者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　不同手术方式术后残石情况及治疗效果［ｎ，（％）］

手术方式 ｎ 残石情况
治疗效果

优良 差

肝内胆管探查取石 ４３ １９（４２．２３） ３４（７９．０７） ９（２０．９３）

肝部分切除 ３７ ３（８．０５）　 ３５（９４．５９）＃ ２（５．７１）

肝胆管成形胆肠吻合 ３１ ４（１３．３３） ２７（８７．１０） ４（１２．９０）

纤维胆道镜取石 ９ ３（３１．９８） ７（７７．７８） ２（２２．２２）

总数 １２０ ２９（２４．１７） １０３（８５．８３）１７（１４．１７）

：与肝部分切除组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与纤维胆道镜取石组比
较，Ｐ＜０．０５

２．２　不同手术方式术后并发症发生情况
　　肝内胆管探查取石术最低，可达９．２３％；肝胆管成形术加
胆肠吻合术最高，可达 ２１．３２％，２者比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　肝胆管结石不同手术方式术后并发症发生情况

手术方式 ｎ
并发症（例） 并发症

［例，（％）］感染 胆漏 胆道出血

肝内胆管探查取石 ４３ ３ １ ０ ４（９．２３）

肝部分切除 ３７ ５ １ １ ７（１８．０９）

肝胆管成形胆肠吻合 ３１ ５ ２ ０ ７（２１．３２）

纤维胆道镜取石 ９ ０ １ ０ １（１５．６９）

总数 １２０ １３ ５ １ １９（１５．８３）

：与肝内胆管探查取石组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　肝胆管结石主要是胆汁淤积与胆道感染等因素形
成的胆红素结石，易造成反复发作的感染，可导致肝脓

肿、化脓性胆囊炎、肝癌等病变性质的改变［２］。外科治

疗对于解除肝胆管的阻塞、缓解胆汁淤积、防止胆道的

感染起到了非常重要的作用；消除感染的症状后可大

大降低继发性肝脓肿、肝萎缩、肝硬化、肺血栓、胆管坏

疽等疾病的发生率。消除梗阻与狭窄是手术治疗的重

点；去除原发病灶和彻底取清结石是手术治疗的中心。

胆汁流动通畅可预防炎症反应，避免结石的再发。去

除原发病灶用肝部分切除［３４］；取清结石主要采用纤维

胆道镜取石术；解除梗阻则用肝内胆管切开探查取石

术［５６］；使胆汁流动通畅用肝胆管成形术加胆肠吻合

术［７８］。本组患者选择４种不同的手术方法，肝内胆管
探查取石术解除梗阻的术后并发症发生率较低，肝部

分切除术去除原发结石灶的术后优良率较高，肝部分

切除术去除原发结石灶的术后优良率较低，揭示了解

除梗阻与去除原发病灶是治疗肝胆管结石的根本［９］。

　　肝部分切除术是治疗肝胆管结石最有效、彻底的
手术方式，不仅适用于肝内部的胆管梗塞与肝萎缩，还

适用于肝脓肿，胆管先天性疾病、胆管癌等疾病，术后

优良率较高及术后残石率较低［１０］。肝胆管成形术加

胆肠吻合术的术后优良率高，术后残石率低，但术后并

发症可高达２１．３２％，是肝胆管结石再次手术的主要
原因之一。纤维胆道镜取石术优良率高、既有扩张胆

管，又可直观体内的病变部位、手术损伤小等优点，但

是术后残石率可高达 ３１．９８％。因此，肝部分切除术
是一种最为彻底有效的清除结石的手术方式，却可能

会失去肝的一小部分功能。因此，根据患者的病史选

择合理的手术方式，可降低患者残石率、术后并发率，

提高术后优良率，提高肝胆管结石的治疗效果。
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