
第１６卷第５期
２００７年５月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
Ｖｏｌ．１６　Ｎｏ．５
Ｍａｙ．　２００７

　　文章编号：１００５－６９４７（２００７）０５－０５１３－０２
·临床报道·

肝胆管结石并胆管狭窄的外科治疗

肖劲松，李爽，杨毅，张华，付文竟

（湖南省桃江县人民医院 普通外科，湖南 桃江 ４１３４００）

　　摘要：笔者回顾性分析 ８３例肝胆管结石并狭窄患者的临床资料。全组肝胆管结石并狭窄占同期
肝胆管结石病例的 ３１．８％。均手术治疗，常规高位胆管切开取石，同时行肝部分切除 １３例；附加胆肠

内引流 ７２例，Ｔ管或 Ｕ型管外引流 １１例。术后死亡 ２例（２．４％）。７０例随访 １～１８年，疗效优者

５１例（７２．８％），良好 ６例（８．５％）；术后残留结石 ８例（１１．４％），结石复发 ５例（７．１％）。笔者体会

肝胆管结石常合并胆管狭窄，应采取高位胆管切开取石、整形，结合肝部分切除，胆肠内引流等手术治

疗，可获得满意效果。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（５）：５１３－５１４］
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　　约 ３０％ ～４０％肝胆管结石的患者合并胆管狭窄［１］
。

肝胆管结石手术失败的原因大多与胆管狭窄有关
［２］
，处理

好胆 道 狭 窄 能 有 效 的 预 防 结 石 复 发 及 胆 管 炎。我 院

１９８２—２００５年共收治肝胆管结石并胆管狭窄 ８３例，占同
期肝胆管结石病例的 ３１．８％，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ３７例，女 ４６例；年龄 ２１～７４（平均 ４０）岁。既

往有 １～２次胆道手术史 ２０例（２４．０％）。术式包括：胆囊
切除 ８例，胆肠内引流 ２例，胆总管切开取石 Ｔ管引流
１０例。此次入院至前次手术的时间为 ９个月至 ２３年。
１．２　临床表现

既往有胆道手术史的 ２０例，在前次手术后 １０年至４个
月均再发腹痛，其它 ６３例亦有不同程度的反复腹痛，伴畏
寒发热 ３９例（４６．９％），黄疸 ７０例（８４．３％），腹膜炎１５例
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（１８．０％）。合并有肝脓肿 ９例（１０．８％），胰腺炎 １２例

（１８．０％），胆道出血 ５例（６．０％），肝萎缩增生复合征

１５例（１８．０％），肝硬化门静脉高压 ３例（３．６％）等合并

症。全组经 Ｂ超，ＣＴ，ＰＴＣ，ＥＲＣＰ，ＭＲＣＰ或经既往手术留置

的 Ｔ管造影明确诊断。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

本组病例均采取手术治疗，术中发现 ８３例肝胆管结石

中，同时合并胆总管结石 １２例，胆总管中上段狭窄 ６例

（７．２％），左右肝管汇合部及肝总管狭窄 ４８例（５７．８％），

肝内胆管狭窄 ２９例（３４．９％），其中二级以上胆管狭窄 ６

例。胆管狭窄呈环状的 ４７例（５６．６％），呈长管状的 ３６例

（４３．３％）。８３例均常规高位胆管切开取石；同时行肝部分

切除 １３例，其中左肝外叶切除 肝 断 面 胆 管 空 肠 吻 合

（Ｌｏｎｇｍｉｒｅ手术）７例，肝方叶切除 ３例，多区段肝叶切除

３例。附加胆肠内引流 ７２例（８６．７％），Ｔ管或 Ｕ型管外引

流 １１例（１３．２％）。内引流的方式包括 ＲｏｕｘｅｎＹ胆管空

肠吻合 ６３例，间置胆管十二指肠吻合 ６例，胆总管十二指

肠吻合 ３例。

进入二级胆管；（３）体压弹道碎石能直接对准胆管内结石

冲击将其捣成泥沙样结石颗粒，利于结石排出胆道，且不

易引起胆道出血虽然本组无胆道出血病例，术中应尽量避

免发生胆道出血；（４）腔内灌注泵加压冲洗胆道较常规的

冲洗方式更有效，可将结石冲洗干净，彻底排出体外。但

输尿管镜柔韧度不如纤维胆道镜，应用有一定的局限性。
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２．２　术后并发症及死亡

本组术后发生各种并发症 １５例（１８．０％），包括胆瘘

３例，胆道出血 ２例，肝功能衰竭 １例，伤口感染 ３例，肺部

感染 ２例，膈下脓肿 １例，肝断面感染 ２例，炎性肠梗阻 １

例。术后死亡 ２例（２．４％），死亡原因：１例因合并有胆汁

性肝硬化术后肝功能衰竭；另外 １例胆道大出血，曾经再

次手术肝动脉结扎，仍反复出血而死亡。其它 １３例经保

守治疗均治愈。

２．３　随访

本组术后共有 ７０例（８４．３％）获随访，随访时间 １～

１８年，平均 ６．６年。其中 ５１例（７２．８％）完全治愈；６例

（８．５％）效果良好，术后有轻度腹痛，但无
&

疸、发热及腹

膜炎表现；５例（７．１％）术后胆道再次狭窄、结石复发，复

发的时间在手术后 ３～１５年，平均 ７年，４例再次手术，１

例放弃治疗；术后胆道残留结石 ８例（１１．４％），其中 ６例

经胆道镜取尽结石，１例保守治疗，１例再次手术。

３　讨　论

肝胆管结石常合并胆管狭窄是由于胆管壁的反复炎症

刺激，溃疡、疤痕形成所致。外科治疗肝胆管结石，如胆管

狭窄不解除，结石复发即难以避免。如何才能彻底解除胆

管狭窄，笔者体会显露是关键。须尽可能显露二级或二级

以上胆管，才能真正做到直视下高位胆管 Ｙ形切开直至狭

窄以上，并能获得一个宽大的胆肠吻合口，同时有利于肝

内胆管取石。当显露不满意，不能在直视下切开胆管，容

易出现副损伤，狭窄段的切开往往也不足而过分依赖于胆

道扩张器，结果导致胆管狭窄不能彻底解除。

胆管狭窄切开整形后修复的方式很多，能够保留 ｏｄｄｉ

括约肌功能的胆管成形术以及临近组织补片修复术，受局

部病变程度和技术因素的影响，实践操作困难，难以保证

通畅引流的远期效果
［３－４］
。本组行胆管原位成形 Ｔ管或 Ｕ

形管支撑引流 １１例，虽然引流管常规放置 ６个月，拔管后

仍有 ３例胆管再次狭窄，结石复发。临床应用最广泛的是

大口径胆肠内引流术，在诸多的内引流术式中又以胆管空

肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合较为符合生理，手术创伤较轻，操作相对

简单，吻合口狭窄机会较少。为加强抗返流，该术式有多

种改良。作者体会以旷置空肠袢人工套叠，近端空肠与旷

置空肠并行缝合 ６～８
#

，此法简便、实用，效果好。本组

早年曾单纯延长旷置空肠至 ６０
#

，抗返流效果仍不理想，

而近年有 ３８例改用上述改良方式，旷置肠袢缩短至

３０～４０
#

，无 １例发生返流。间置空肠胆管十二指肠吻合

需进行 ３个吻合，手术创伤大，本组较少采用。胆管狭窄

内引流术后再狭窄的原因与手术的次数、狭窄平面的高

低、胆肠吻合后的返流、合并门静脉高压等因素有关，为防

止再狭窄须注意如下几点：（１）吻合口以上肝胆管狭窄、梗

阻须彻底解除，尽量取尽结石；（２）吻合口足够大，可采取

肝胆管盆式引流；（３）保证吻合口血运，忌用空肠的端与胆

管吻合；（４）常规留置支撑引流管 ３～６个月，以便术后造

影或胆道镜取残留结石，如果使用 Ｕ型气囊管还能进行定

期胆道扩张
［１］
。

力求取尽结石是肝胆管结石手术治疗的原则。如果肝

胆管广泛结石，可采取肝实质切开，多区段肝部分切除，多

部位胆管会师等方法，并借助术中 Ｂ超、术中胆道镜、牛角

式冲洗器等器械达到取尽结石的目的
［５－６］
。肝脏和胆道是

一个相互联系的整体，胆管结石狭窄常使相应的肝组织纤

维化，且多沿胆管树呈严格的区段性分布，术中取石极为

困难，胆管狭窄亦难纠正，此时应考虑肝部分切除。采取

肝叶、肝段、亚肝段切除，可祛除病灶，解除梗阻，消除结石

再生及致癌的根源地。肝胆管结石合并胆管大出血，二级

以上胆管狭窄、肝脓肿、肝胆管瘘、肝胆管多发囊状扩张等

都是肝部分切除的适应证
［５］
。肝部分切除时须严格按肝

段或亚肝段切除，以切除充满结石、胆管狭窄、毁损严重的

肝组织为主，注意保证肝储备功能，尽可能保留有功能的

肝组织。肝断面常因脓性胆汁污染而发生感染，所以必须

放置充分的肝断面及腹腔引流。
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