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手术治疗肝胆管结石并胆管狭窄的临床研究
蔡伟

（江苏省南京市江宁医院 普通外科，江苏 南京 210000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨手术治疗肝胆管结石合并胆管狭窄的方法及临床疗效。

方法：回顾性分析 2008 年 1 月—2012 年 11 月收治的 62 例胆管结石合并胆管狭窄患者的临床资料，

根据手术方法的不同分为观察组（44 例）和对照组（18 例）。观察组术中均行肝方叶切除，对照组

采用未行肝方叶切除的手术方法。比较两组的临床疗效、术后的残石率、术后并发症、复发率以及

治疗前后肝功能的变化。

结果：两组均无病死病例。与对照组比较，观察组临床疗效的优良率高（93.2% vs .  77.8%）；残石率、

并发症发生率、复发率均降低（9.1% vs .  27.8%；9.1% vs .  22.2%； 2.2% vs .  16.7%），组间差异

均有统计学意义（均 P<0.05）。两组术前肝功能酶学指标差异均无统计学意义（均 P>0.05），出

院时均较治疗前明显改善，但观察组各项指标的改善程度均优于对照组（均 P<0.05）。

结论：在手术治疗肝胆管结石合并胆管狭窄中进行肝方叶切除，能够提高手术疗效，降低残石率，

改善患者的肝功能。                                                   [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(2):178-181]
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ABSTRACT Objective: To investigate the method of surgical treatment and clinical efficacy of hepatolithiasis with bile duct 
stricture.

Methods: The clinical data of 62 patients with hepatolithiasis concomitant with bile duct stricture treated 

between January 2008 and November 2012 were retrospectively analyzed. These patients were divided into 

observational group and control group according to the surgical methods used. All patients in observational 

group underwent caudate lobe resection during surgery, while those in control group received surgical treatments 

without caudate lobe resection. The clinical efficacy, incidence of postoperative residual stones and complications, 

recurrence and alterations of liver function before and after surgery between the two groups were compared. 

Results: No death occurred in either group of patients. In observational group compared with control group, the 

excellent rate of  clinical efficacy was improved (93.2% vs. 77.8%), the incidence of postoperative residual stones 

and complications as well as recurrence rate was significantly decreased (9.1% vs. 27.8%; 9.1% vs. 22.2%; 2.2% vs. 
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肝 胆 管 结 石 主 要 是 出 现 于 左 右 肝 管 汇 合 部 以

上各分支胆管内的结石，是肝胆外科比较常见的疾

病。在我国，肝胆管结石发生率较高，且呈逐渐上

升的趋势。约 1/4 的肝胆管结石患者合并有肝胆管

狭窄，其基本病理是胆管梗阻、胆道感染和肝实质

病变。胆管结石合并胆管狭窄的且由于其解剖位置

深在，治疗难度较大。胆管狭窄是导致结石复发的

主要因素，也是影响肝胆管结石疗效的主要原因。

因此，治疗肝胆管结石的关键就是能否有效地解除

胆 管 狭 窄， 胆 管 狭 窄 能 否 去 除， 往 往 决 定 着 肝 胆

管结石治疗的最终疗效 [1]。为手术治疗肝胆管结石

合 并 胆 管 狭 窄 的 有 效 方 法 及 临 床 疗 效， 现 将 我 院

2008 年 1 月—2012 年 11 月收治 62 例胆管结石合

并胆管狭窄患者的临床资料回顾性分析报道如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

62 例肝胆管结石合并胆管狭窄的患者，纳入

标 准： 所 有 患 者 均 符 合《 临 床 胆 石 病 学》 中 胆 结

石 的 诊 断 标 准， 均 通 过 腹 部 X 线 片 及 超 声 检 查 确

诊，未合并急性胰腺炎或急性化脓性胆管炎；无心、

肺 等 重 要 脏 器 功 能 受 损； 所 有 患 者 均 有 反 复 发 作

性 右 上 腹 疼 痛、 畏 寒 发 热 和 黄 疸 史； 术 前 肝 功 能

Child-Pugh 分 级 均 B 级 以 上。 排 除 标 准： 腹 部 恶

性肿瘤患者；合并有心、肝、肾等重要器官严重疾

病的患者；血液系统疾病者。其中男 35 例，女 27 例，

年 龄 41~65 岁， 平 均（46.82±6.27） 岁。 病 程 

6 个 月 至 15 年， 平 均（6.12±3.53） 年， 单 发 性 结

石 42 例，多发性结石 20 例。结石大小 0.4~3.1 cm。 

结 石 位 置： 左 肝 28 例， 右 肝 22 例， 左 右 肝 均 有

12 例。狭窄位置：左肝管 30 例，其中 6 例近乎完

全闭锁。右肝管 27 例。2 处及 2 处以上狭窄者 5 例。

术前肝功能按 Child 分级：A 级 47 例，B 级 15 例。

合 并 局 部 肝 萎 缩 27 例， 重 症 胆 管 炎 20 例， 胆 汁

性肝硬化、门脉高压症 11 例，肾功能不全 12 例，

肝脓肿 4 例。将该组患者按照手术方法的不同分为

观察组 44 例和对照组 18 例，两组在年龄、性别、

病程、结石大小、位置、狭窄位置等方面无统计学

意义（均 P>0.05）（表 1）。

表 1　两组患者基本资料比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of the general data between the two 

groups of patients [n (%)]

项目
观察组

（n=44）
对照组

（n=18）
合计

（n=62）
性别
　男 25（56.8） 10（55.6） 35（56.4）
　女 19（43.2） 8（44.4） 27（43.6）
年龄（岁） 47.82±6.35

（42~63）
46.22±6.33
（41~65）

46.82±6.27
（41~65）

结石位置
　左肝 22（54.5） 6（33.3） 28（45.2）
　右肝 16（36.3） 8（44.4） 22（35.5）
　左右肝 6（9.2） 4（22.2） 12（19.3）
狭窄位置
　左肝管 25（56.8） 5（27.8） 30（48.3）
　右肝管 17（38.6） 10（55.6） 27（43.5）
　左右肝管 2（4.54） 3（16.7） 5（8.1）

1.2  手术方法

1.2.1  对照组　未进行肝方叶切除的手术方法，其

中实行胆总管切开取石、胆肠吻合术 4 例，单纯的

胆总管切取石术 +T 管引流术 4 例，10 例规则性肝

叶或肝段切除术、胆肠吻合术（2 例袢型 Roux-en-Y

吻合术、4 例 Longmire 术、4 例肝胆管空肠 Roux-en-Y
吻合术）。

1.2.2  观察组　采用肝方叶切除（充分显露左右 I、

II 级胆管及 III 级胆管开口和肝总管上缘，辨明狭

窄胆道）、肝胆管沿造影管置入斑马导丝，插入乳

16.7%), and all the differences had statistical significance (all P<0.05). The preoperative liver function enzymes of 

the two groups showed no statistical difference (all P>0.05), and all were improved at time of hospital discharge, 

but all the enzyme parameters were improved significantly better in observational group than those in control 

group (all P<0.05).

Conclusion: In surgical treatment of hepatolithiasis with bile duct stricture, caudate lobe resection can improve 

the surgical efficacy, reduce the rate of residual stones, and improve the liver function of these patients. 

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(2):178-181]
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头切开刀，行高位胆肠吻合术，沿乳头 11~12 点时

钟方向做切口，切开的长度根据患者结石的大小、

乳头的形态以及憩室的位置等情况具体而定（一般

在 1.5 cm 左右），待切开乳头括约肌以后，通过

透视监视的指引行取石（当胆管结石直径 <1.5 cm

时，需使用普通的网篮取石，但对于胆管泥沙样结

石需采用气囊取石；当胆管结石直径 >1.5 cm 时，

需 先 使 用 机 械 网 篮 进 行 碎 石 后 再 用 用 普 通 网 篮 网

篮取石）。其中结合病变或肝叶切除 8 例。

1.3  评价指标

比较两组患者的临床疗效、手术后的残石率、

术后并发症（切口感染、胆瘘、胸腔积液等）、复

发率以及治疗前后肝功能的变化。

1.3.1  临床疗效　按照黄氏胆道手术疗效评定标

准 [2]：优为症状完全消失，术后可正常工作和生活；

良为偶有上腹不适，表现为胆道炎性症状，但无不

需任何处理，不影响工作和生活；差为仍有发热、

腹痛，短期内复发，需到医院治疗者，不能正常的

工作和生活。

1.3.2  肝功能指标　丙氨酸转氨酶（ALT），谷草

转氨酶（AST）及碱性磷酸酶（ALP），按照标准

操作方法采用日立全自动生化分析仪检测。

1.3.3  复发率　两组患者术后均随访 12~48 个月，

平均（28.53±12.47）个月，记录此期间复发率的

例数。

1.4  统计学处理

使用 SPSS 15.0 for  windows 软件进行数据处

理，用均数 ± 标准差（x± s）表示计量资料，频

数 表 示 计 数 资 料， 统 计 学 方 法 分 别 采 用 配 对 样 本 

t 检验、χ2 检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者手术疗效

两组中均无病死病例。观察组临床疗效的优良

率为 93.2%，明显高于对照组的 77.8%，两组间差

异有统计学意义（P<0.05）（表 2）。

表 2　两组患者手术疗效比较 [n（%）]
Table 2　Comparison of the surgical efficacies between the two 

groups of patients [n (%)]
组别 n 优 良 差 优良率（%）

观察组 44 30（68.2） 11（25.0） 3（6.8） 41（93.2）
对照组 18 10（55.6） 4（22.2） 4（22.2） 14（77.8）

χ2 — — — 4.57
P — — — <0.05

2.2  两组患者术后并发症、残石率、复发率

观 察 组 的 残 石 率 为 9.1%， 显 著 低 于 对 照 的

27.8%， 观 察 组 并 发 症 为 9.1% 也 明 显 少 于 对 照

组 的 22.2%， 观 察 组 复 发 率 为 2.2%， 明 显 低 于

对 照 组 的 16.7%，组 间 差 异 均 有 统 计 学 意 义（ 均

P<0.05）（表 3）。

表 3　两组患者术后并发症、残石率、复发率比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the incidence of postoperative residual 

stones and complications, and recurrence rate between 
the two groups of patients [n (%)]

组别 n 术后并发症 残石率 复发率
观察组 44 4（9.1） 4（9.1） 1（2.2）
对照组 18 4（22.2） 5（27.8） 3（16.7）

χ2 3.75 4.71 3.89
P <0.05 <0.05 <0.05

2.3  两组患者手术前后肝功能变化

两 组 患 者 治 疗 前 在 ALT、AST、ALP 均 无 统

计学意义（均 P>0.05）。出院时两组 ALT、AST、

ALP 均 较 治 疗 前 明 显 降 低， 但 观 察 组 的 ALT、

AST、ALP 为（40.95±23.17）、（54.45±8.33）、

（40.45±21.54）IU/L 均 明 显 低 于 对 照 组 的

（59.35±9.27）、（79.54±10.28）、（59.87±12.36）

IU/L， 组 间 差 异 均 有 统 计 学 意 义（ 均 P<0.05） 

（表 4）。

表 4　两组患者手术前后肝功能比较
Table 4　Comparison of the liver function parameters before and after surgery betyween the two groups of patients

组别 n ALT（IU/L） AST（IU/L） ALP（IU/L）
手术前 出院前 手术前 出院前 手术前 出院前

观察组 44 128.55±12.46 40.95±23.17 124.81±34.26 54.45±8.33 103.55±54.86 40.45±21.54
对照组 18 120.36±13.77 59.35±9.27 125.34±32.95 79.54±10.28 104.41±55.73 59.87±12.36 

t 0.89 4.58 0.65 9.82 1.04 6.54
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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3　讨　论

肝胆结石一般起病隐匿，常合并有胆管狭窄，

病因主要是由于胆道蛔虫、胆道感染、胆道蛔虫、

胆汁淤积等 [3]。胆管结石与胆管狭窄互为因果，并

成为胆管疾病病理发展的重要原因，该类患者若不

及 时 治 疗 则 进 一 步 发 展 会 给 肝 脏 造 成 实 质 性 的 不

可逆性的损害，严重者甚至会引起胆管癌。临床上

肝胆管结石并胆管狭窄一般采用手术治疗，手术治

疗原则为“清除结石、解除狭窄、切除病肝、矫治

畸形、通畅引流”[4]，以防止病变的继续发展。但

由于肝胆结石合并胆管狭窄结石梗阻、反复感染，

病变广泛、病情复杂，部分患者可导致肝组织毁损、

萎缩或胆汁性肝硬化，术后存在并发症发生率高、

术后残留结石或复发率高的特点。有研究 [5] 显示，

胆管结石合并胆 管狭窄的术后残石率可高达 90%

以上。

对 于 肝 胆 管 结 石 并 胆 管 狭 窄 较 理 想 的 外 科 治

疗，既要解除狭窄、取出结石，又要尽可能保留有

功能的肝组织 [5]。手术需要在肝内切开各叶段胆管

及其狭窄段，才能取出结石，解除狭窄，建立通畅

的胆流通道。肝切除术既能解决一叶或段的肝内结

石， 又 能 将 合 并 胆 管 狭 窄 的 病 损 肝 脏 和 感 染 灶 一

次性彻底清除，能够有效防止结石复发 [6]，因此，

能 取 得 明 显 的 治 疗 效 果。 近 年 来， 随 着 医 疗 外 科

技术的发展，尤其是胆道镜与各种影像学的发展，

肝胆管结石并胆管狭窄的治疗方法手术风险降低，

肝胆管结石肝切除手术的范围从左叶扩展到右叶，

使术后残石率有所下降 [7]。近来有研究显示 [8]，肝

方 叶 切 除 是 治 疗 肝 胆 管 结 石 合 并 肝 门 部 胆 管 狭 窄

的 有 效 手 段， 采 用 肝 方 叶 切 除 术 式 的 目 的 是 充 分

显露肝总管上缘和左右 I、II 级胆管及 III 级胆管，

在直视下沿肝外胆管切口向病变胆管切开，直达狭

窄部位以上，不仅解除了狭窄，并可通过胆管的开

口， 术 中 结 合 胆 道 镜 和 B 超 检 查， 在 直 视 下 或 胆

道镜辅助下尽量取石。狭窄胆管经切开整形扩大管

腔， 得 以 施 行 高 位 胆 肠 吻 合 术 以 建 立 通 畅 的 胆 汁

引流，符合了“清除结石、解除狭窄、切除病肝”

的基本原则。

本 研 究 结 果 也 显 示， 与 对 照 组 相 比， 切 除 肝

方叶的患者疗效好，术后复发率、残石率低，并发

症少，肝功能的改善也较好。综上所述，在手术治

疗肝胆管结石合并胆管狭窄中进行肝方叶切除，能

够提高手术疗效，降低残石率，改善患者的肝功能。
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