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胆 道残 留结 石 及 其 预 防

周永碧

第一附属医院

刘永雄

吁胆外科 )

要

本文统计了自1 9 76年 1 月至 1 9 8 2年1 2月 7年间1 8 6 7例胆道疾病1 08 1例次胆道系统手术中 7 0 2例

次结石性胆道手术后
,

胆道内残留结石 1 5 6例
,

残石率为22 %
。

肝外胆道手术 3 33 例次
,

残留结石 20

例
,

残石率为 6 %
。

肝内胆管手术 369 例次
,

残留结石 136 例
,

残石率 3 6
.

8 5%
。

分析讨论了肝内
、

外胆管结石于术后残留结石发生的因素
。

提出如何作好每一例急性和择期胆道手术 是预防 和减少

术后残留结石的最积极的关键性措施
。

胆石症是我国常见病
,

多发病
。

手术治

疗在 目前仍为主要手段
。

虽近年来胆道影像

检查方法进展很快
,

疗效有所提高
,

但胆道

(尤其是肝胆管结石 ) 手术后结石残留仍为

临床工作
`
}
,

的一个重要而难处理的问题
,

它

常导致化脓性胆管炎的反复发作
,

加重胆管

病变的发展和肝实质损害
,

是胆道病例再手

术的主要原因
。

本文仅就我院 7 年来的资料

作一分析讨论
。

临 床 资 料

自1 9 7 6年 1 月至 1 9 8 2年 1 2月 7 年间
,

共

施行胆管手术 7 02 例 次
。

术后 通过
“ T ” 型

管逆行造影
、

静脉胆道造影
、

P T C
、

E R C P

等检查证实胆管有结石残留者1 56 例
.

肝内
、

外胆管术后总残石率为 22 写
。

7 0 2例 次 胆管 手术病 例资料
:

.

男 性 38 。

例
,

女性 3 22 例
,

男女之比为 1
.

18
: l ;

年龄

最小 8 岁
,

最大 88 岁
,

其中 25 至 55 岁 5 2 4例
,

占7 4
.

6%
。

结石部位及残石率
:

肝外胆道结

石 3 33 例 (包括 1 41 例胆总管继发性结石 )
,

占胆道手术的 4 7
.

4 %
,

残石 20 例
,

残石率为

6 % ;
肝内胆管结石 3 69 例

,

占胆 道手 术的

5 2
。

6%
,

残石 1 3 6例
,

残石率 3 6
.

9 %
。

1 56 例胆道残 留结石病人
,

均 由门诊入

院
,

尤其是肝内胆管残留结石病人
,

大部份

由外地转来
,

均经再手术治疗
,

病人历经手

术次数为 2 至 10 次
,

一般为 3 至 4 次
。

肝内

胆管结石部位及肝内
、

外胆管结石发生原因

见表 1
、

表 2
。

表 1 行内胆 管结石部位 及残石 情况
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3 8 6

表2 1 5 6 例 残 留

吁外胆道残石原因

胆囊切除胆道探查遗留

月旦囊造疹未探查胆道

!退管囊肿急诊引流遗漏

月旦管 一 空肠
、

胆管十二指肠

吻合 口狭窄结石再形成

胆囊手术挤压结石入胆道

例数

结 石 原 因 分 析

肝内胆管残石原因

急诊胆道引流

狭窄以下吻合

遗漏肝内病灶

门脉高压症

多发性肝脓肿 ( 胆源性

门静脉右千畸型

例数

8 7

1 3

1 9

合 计2 Q 合 计

从表中看出结石部位以肝左叶和泛发性

多见
。

残石率 以泛发性最高
,

为 6 9
。

1 %
。

急

诊胆道引流和多发性肝脓肿引流术后发生残

留结石共 93 例
,

占 1 36 例残石 病例 的 68 %
。

讨 论

一
、

急诊手术是残石发生的主要原因之

急性化脓性胆管炎时
,

急诊手术的 目的

是
,

为了清除异物
,

解除胆管梗 阻
,

使引流

通畅
,

挽救病员生命
。

在病员全身和局部条

件允许的情况下
,

施行急诊手术是 必要的
。

但由于病情较重
,

术前准备较仓促
,

又受到

不适应术中胆道造影的限制
,

对肝内胆管结

石
、

胆管狭窄一类较复杂的病例
,

一般难于

彻底解决间题
。

本文 资料 (包 括肝 内外胆

管 ) 急诊手术 14 6例
。

肝内 胆管 术后发生残

石 93 例
,

残石率为 6 8
.

8%
,

占 3 69 例肝内胆

管结石的 2 5
.

2 %
。

残石的原 因与急性化脓性

胆管炎急性发作时的处理有密切关联 l() ()z
,

且其中有相当部份急性化脓性胆管炎又是 由

于残石引起
,

急诊手术后再留残石
,

在间歇

期未及时得到合理治疗
,

致多 次胆道引流手

术
。

我们体会
,

急性重症化脓性胆管炎病例

的手术时机的选择以全身中毒症状的程度的

轻重和是否进一 步恶化为上要依据
。 一

昔全身

巾毒症状亚
,

对积 极的
一

作手 术治疗 反应不

好
,

有恶化趋势
,

应及时地在发生体克之前

或边抗休克边行胆道引流
。

此时
,

由于病情

重
,

病变复杂
,

全身情况差
,

局部炎症水肿

严重等因素
,

不可能作较彻底的胆道手术 (“ )
,

难免有结石的残留
;
若此类病人 对 非 手 术

治疗反应好
,

生命征平稳
,

可予密切观察
,

争取在此次发作平息后
,

全身情况改善
,

局

部炎症水肿吸收后
,

抓紧通过各种有效的诊

断手段
,

尽可能查明肝内病变情况
,

适时地

施行一次合乎各病例具体病情的胆道手术
,

以期获 得良好 效果
。

本文有 22 例左 肝内病

灶
,

控制感染后经术前充分准备
,

均一次手

术无残石
。

肝外胆道急诊手术后残石 6 例
。

发生在

胆囊造疹
、

胆 管造 凄术 后 3 例
,

均为 年龄

大
,

合并有心功 能不全
,

术前 无明显 黄疽

史
,

发病时 间超过 72 小时
,

局 部病 变严重

者
。

另三例为肝外胆管囊肿急诊手术后发生

残石
。

二
、

肝外胆道残石的原因

本文 20 例肝外胆道残留结石
,

主要原因

均与手术操作有关
。

1
.

胆囊切除胆道探查遗留结石 6 例
,

此多与不 周 密的探查有关
。

手术 中常用硬金

属探子探查总胆管下端
,

但有时因结石位于

总胆管下段
,

探查时用力过大
,

使探子从结

石旁滑入肠道
,

造成总胆管下端无结石的假

象
。

例
:

男
, J 6岁

,

胆囊切除探查胆竹时遗



留一结石 化总月明今下端
,

术后病人高热
,

出

现黄疽
,

14 天后发生应激性溃疡大出血
。 、 ,

i

出血被控制
,

肝脏又受到损害
,

侮天分泌大

量而稀薄的 胆汁
,

多达 6 00 0c
·

c
.

p / 日
,

少则

30 00 c
.

c
,

p
,

/ 日
,

病 人去址现严重的 电解质 紊

乱
,

体质极度虚弱
,

经静脉高价营养支持 2

月
十 ,

再次手术于总胆管下端取出 1
.

5 x l
·

sc m

结石一枚
。

术后肝功能恢复
,

胆汁量逐 日减

少
,

痊愈出院
。

因此
,

对较为隐蔽的十二指

肠后段
、

胰腺段及壶腹部结石
,

探查
、

取石

要 细心
、

耐心
。

值得 强调 的是
,

将左 手食

指
、

中指经小网膜孔伸入肝十二指肠韧带后

方与左拇指由肝总管逐步向
’

厂至壶腹部作对

合性探查的重要性
,

这一步骤在胆总管切开

前
、

探查取石中及结石取出后的复查均有重

要意义
。

在切开胆管探查后
,

应首先用质较

软的尿管从小号到大号逐一试探后
,

再用胆

道探子进行探查
,

有助于辨别总胆管下端有

无结石或 O d山
` s
括约肌的情况

。

2
.

术 中探 查胆 囊时将胆 囊结石挤压 入

胆总 管 3 例
。

胆囊炎胆囊内多发性小结石
,

由于结石小
,

数量多
,

在施行胆囊切除前用

手挤压胆囊进行探查时
,

将结石挤压入胆总

管
。

因此
,

凡作胆囊手术时
,

应先将胆囊管

分离以丝线悬吊
,

从胆囊管向胆囊底部方向

用拇指和食 指探查
,

切勿 从反方 向挤 压胆

囊
,

以免将结石挤入胆道
。

在胆囊手术 中
,

凡疑有结石可能掉入胆道的病例
,

均应行术

中造影
,

减少残留结石的发生
。

3
.

胆道损伤是肝外胆道结石形成和再

手术的 原因之一
。

由于损伤的胆管多是正常

的
,

管壁薄
,

管径细
,

无论作胆管十二指肠

或胆管空肠吻合
,

组织均受到结扎
、

钳夹的

挫伤
,

加上粘膜与粘膜对合不好
,

缝线粗
,

线结遗留过长等
,

均易出现吻合 口狭窄和异

物
,

使胆汁滞留
,

胆色素沉积而逐渐形成结

石
。

例
:

男
,

28 岁
, 1 9 7 0年 10 月切除胆囊时

损伤胆管
, 1 9 7 1年 1 月作胆管空肠吻合时胆

管内无结石
,

由于术后吻合口狭窄致胆道反

复感染
,

1 97 9年 1 1月拆除吻合口 ,

终狄窄以

上胆道有色素结石 30 多枚
。

胆囊手术时
,

一

定要仔细解剖胆囊三角区
,

切断胆囊管前
,

要辨清总肝竹
、

总胆竹及胆囊管三者关系
,

如遇出血时
,

应用手控制肝十二指肠韧带
,

直视下钳夹出血点
,

切勿慌乱中大块钳夹结

扎
。

三
、

肝内胆管残 留结石的原因

肝内胆管残留结石原因较为复杂
,

涉及

解剖结构的变异
、

病变的复杂程度等方面
,

但

作为手术处理
,

仍为最重要的环节
,

因为它

较手术后的各种措施要有力和直接得多
。

但

也有部份与胆道蛔虫有关
。

由于导致结石残

留的具体条件不同
,

故将两种残石的原因分

别讨论
。

1
.

遗 漏病灶 〔` ’ `“ ’ 。

本文统计肝内胆管

残留结石 1 36 例
,

遗漏肝内 病灶引起 结石残

留1 9例
,

占 1 3
.

9 %
。

主要是手术者在探查胆

管时不够仔细全面
,

满足于取出肝外胆道结

石而未发现肝内病灶
,

特别是 以左侧肝内胆

管居多
。

具体地说
,

当肝外胆道有阻塞时
,

胆压升高
,

狭窄部 以上胆管结石可浮动
,

而

手术取石后肝 胆分枝 开口处 的狭窄 扩张度

小
,

肝内胆管的部份结石可下降至胆总管形

成残石
,

大的结石则搁置在狭窄部以上
,

致

术后经常发作
。

例
:

男
,

29 岁
,

第一次手术

胆管取石
,

未发现肝左外叶病变
,

术后 20 天

“ T ” 型造影发现胆总管有遗留结石 5 枚
,

肝左外叶有大量结石
,

经第二次手术清除病

灶
,

痊愈出院
。

其次是闭嵌性病灶被忽视
。

此类病例的肝外胆管
、

胆囊内均无结石
,

只

有轻度炎症
,

有 的作了胆囊切除
,

有的只探

查一下胆道
,

却忽 略了 闭嵌 性 病灶
。

例
:

男
,

27 岁
,

战士
, 1 9 7 7年在某院作了胆囊切

除术
,

胆总管无结石
,

术后 3 个月出现发作

性腹痛
,

发冷
、

发热
、

有黄疽
,

丁辱次手术见

左肝管二级分枝以上和右前下分枝有大量泥

沙样结石
,

但胆 总管 无结石
。

应 当强 调指

出 : 合乎要求的胆道探查术应包括对肝脏大



3 8 8

小
、

形态
、

性状的探衣
,

通过川: 一卜二指肠韧

带对肝外 )1川首的触们探查和肝外肌管的切开

探查三个步 骤组成
,

从而能正确地判定病变

的部位
、

范围和程度
。

有时
,

还应辅以手术

中胆道造影
,

以最终得出诊断
,

设计合理的

手术方案
。

肝外胆管的切开探查要求一个尽

可能向肝门延伸的长的胆管切口
,

伸能在直

视下观察各肝胆管开口的状况
,

得以无一遗

漏地逐个地对肝内胆管进行探查和处理
。

这

些基本的要求在肝胆管结石和狭窄的手术治
疗中是至为重要的

,

也是防止遗漏病在和结

石残留的最有效的措施
。

这样远比只作简单

的探查引流
,

留待术后再以器械取石或药物

溶石为好
,

因为机械性梗阻因素只有有效的

外科处理才能解除
。

2
.

手术方法设计不合理
。

胆道梗阻和

狭窄
,

都是机械性因素引起
,

用手术解除梗

阻和狭窄时
,

必须依据病史和病情设计出适

合于具体病变的手术方案
,

方能达到解除梗

阻
,

去除病灶和通畅引流的要求
。

对胆道梗

阻或胆道狭窄患者
,

在未获得有效解除的阻

塞病灶 以下作胆总管十二指肠吻合
、

胆管空

肠吻合或肝胆管空肠吻合术等内引流手术
,

不仅无助于防止胆管炎症的发作
,

反而会造

成或加重上行感染
,

使病情更趋严重和复杂

化
,

给随后 的治疗 带来更 多的困 难
。

例 :

女
,

4 6岁
,

几9 6 2年因 !、认发性 !!「!!-l[ 众年结 了1’ 行! }}1

总管横断
、

胆竹空肠吻合术
,

19 6叭卜因反复

感染
,

严重胆管炎
,

吻合 口
_

L方有结石
,

手

术拆除原吻合口
,

将空肠拌由3 c0 m改为 6 c0 。

长
, 1 9 8 0年 4 月又因吻合口 狭窄和结石

,

改

建吻合 口
,

1 9 8 0年 n 月再因引流不畅行左肝

外叶切除
,

左肝 管 空肠 吻合 ( L O n g ln i n e )

术
。

从第一次 手术到第 四次手术 重建 吻合

口
,

相距 18 年
,

由于肝门的狭窄未得纠正
,

病灶未清除
,

前三次 手术都 使病 情更 加加

重
。

因此
,

设计手术要从实际解除病变的需

要出发
,

不能盲 目烂用内引流术
。

3
.

胆道如 虫
。

原发性肝胆管结石的成

因目前虽不完全清楚
,

但胆道蛔虫症可能是

一重要因素
。

肝内残留结石病例 1 36 例
,

有手

术取蛔虫史者 20 例
;肠蛔虫史

、

吐虫史 34 例 ;

两者共 54 例
,

占残石病例 39 %
。

例
:

女
,

60

岁
, 1 9 5 4年 胆道 取虫 1 6条

, 1 9 7 9年 7 月腹

痛
,

发冷
、

发热
、

有黄疽
,

同年胆总管取出

胆色素结石 ( 4 X 3 X 3 ) e m
3 ,

乡个有 蛔虫

2 条
,

但肝内胆管
、

胆囊 内无结石
。

对临床

诊断为胆道蛔虫症经非手术治疗的病人
,

症

状的
’

缓 解并不一定表示 虫体已 由胆 道内排

除
,

应通过特殊影象检查加以弄清
,

以免日

后严重并发症的发生及胆石形成 (吞 ’ )
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庵活检时除选准第一块活检部位
、

正确使用活检纷
、

注意活检的程序②
,

井用刷片 互口及印片细胞于检查 `3) ,

采用美兰或甲笨胺兰染色后再活检等 (4) 方法
,

以提高胃癌的阳性检出率外
,

必须强调多倍活检的重要性
,

一般

辱一病灶以不少丁
: 8 块为妥

。

其次对可疑而活检阴性病例
,

应在短期内行内窥镜复查
,

我们见到 2 例 ( 1 例

才拼旦括在木系列内 ) 第一次胃镜检查活查阴性
,

第二次复查时对
`

分另lj确诊为胃体低分化腺癌 及胃体粘液癌
。

炭
、

胃溃疡可恶变
,

内窥镜检肉眼观察有时难予区分良性或恶性
,

故胃溃疡患者即使活查 未 发现癌变

也以丁术为宜
,

否则必须严密随访
,

定期内窥镜复查
,

即使溃疡愈介
,

也不要放松警惕
,

因 为癌性溃疡也

有假性愈合可能
。

以便早期发现溃疡癌变
,

早期手术根治
。
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