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［摘　要］目的：分析腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）后胆囊管结石残留发生的原因。方法：分析５３５例行ＬＣ患者中
发生胆囊管结石残留的病例数及原因。结果：５３５例患者中发现胆囊管结石残留５例，这５例患者全部有胆囊
管解剖结构异常，其中１例是急诊手术患者，１例患者结石为泥沙样，３例患者有结石嵌顿。结论：胆囊管结石
残留是胆囊管解剖异常、结石嵌顿等多因素影响的结果，其中解剖异常对结石残留有着重要的影响。
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　　随着腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）的发展和成熟，
更多复杂、粘连较重或萎缩胆囊等高难度手术得以

在腹腔镜下完成。但由于腔镜手术操作本身的局

限性，胆囊管结石残留的发生率较开腹手术高［１］。

行ＬＣ的患者残余结石发生率为２．８％［２］。胆囊管

残余结石形成影响了 ＬＣ术的治疗效果，已经引起
临床工作者的重视。２００８年１月 ～２０１２年１２月
期间行ＬＣ术５３５例，术后因腹部疼痛等再次检查
发现结石残留５例，报告如下。

１　资料和方法

１．１　 一般资料
５３５例行 ＬＣ患者，男１８５例，女３５０例，年龄

２４～７２岁，急诊手术６３例，择期手术４７２例。术
后因腹痛，再次经Ｂ超、ＣＴ发现胆囊管结石残留５
例，男２例，女３例，其中合并胆总管结石１例。４
例再次行开腹残余胆囊管切除术，１例行胆总管切
开取石＋残余胆囊管切除术。
１．２　方法

分析５３５例行 ＬＣ患者中胆囊管结石残留患
者例数，统计可能导致胆囊管结石残留的危险因

素，如胆囊管解剖异常、急诊手术、择期手术、颈部

结石嵌顿、结石种类等情况，统计各种胆囊管解剖

异常情况下囊管结石残留的发生率。

２　结果

２．１　胆囊管结石残留情况
５３５例患者中发现胆囊管结石残留５例，这５

例患者全部有胆囊管解剖结构异常，其中１例是急
诊手术患者，１例患者结石为泥沙样，３例患者有结
石嵌顿，具体见表１。

表１　各危险单因素影响下结石残留发生率
Ｔａｂ．１　Ｒｅｓｉｄｕａｌｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｓｔｏｎｅ
ｕｎｄｅｒｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｓｉｎｇｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

分　组 ｎ 发结石残留例数 发生率（％）

有解剖异常 ３０ ５ １６．６７

无解剖异常 ５０５ ０ ０．００

急诊手术 ６３ １ １．５８

择期手术 ４７２ ４ ０．８５

泥沙样结石 １３５ １ ０．７４

非泥沙结石 ４００ ４ １．００

有结石嵌顿 １６７ ３ １．８０

无结石嵌顿 ３６８ ２ ０．５４

２．２　各型解剖异常例数及其结石残留发生率
各型解剖异常例数及其结石残留发生率，见

表２。

表２　各型解剖异常例数及其结石残留发生率
Ｔａｂ．２　Ｃａｓｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆａｎａｔｏｍｉｃａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ

ａｎｄｔｈｅｓｔｏｎｅｒｅｓｉｄｕａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎｔｈｅｍ

解剖异常 ｎ 结石残留例数

（例）

发生率

（％）

胆囊管与肝总管伴行过长 １８ ２ １１．１１

胆囊管经肝总管后方

开口于其左侧壁
７ １ １４．２８

胆囊管开口于肝总管后壁 ３ １ ３３．３３

胆囊管极短 ２ １ ５０．００
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３　讨论

胆囊管解剖变异类型较多，ＬＣ手术中，盲目追
求手术时间短，忽视对胆囊管的探查，缺乏对胆囊

管解剖异常的警觉性，都将导致胆囊管结石残留。

由于术前诊断胆囊管结石困难，术中对胆囊管探查

尤为重要，是手术成功的关键［３－４］。胆囊管开口于

胆总管右侧、前壁或从肝总管前方跨过开口于左侧

壁，在ＬＣ术中暴露和处理，困难稍小，当胆囊管过
长时，胆囊管一定要解剖到位，胆囊管残端小于

０５ｃｍ，结石残留发生率也就较低。胆囊管与肝总
管平行走形，以锐角低位汇入肝总管者，不仅是最

常见的异常解剖类型，也是导致结石残留最多见的

类型。胆囊管与胆总管平行走形，伴行过长，两管

间组织间隙少，易于形成致密的粘连，加之炎症期

胆囊管增粗，对术中两管解剖关系的区分和游离、

处理造成极大困难，完全游离胆囊管极易损伤胆总

管及胆总管血供，造成术后严重的胆道并发症。所

以在处理上会更加保守，存在“宁留较长胆囊管，

不愿损伤胆总管”的错误观点，成为 ＬＣ术后胆囊
管残留过长及胆囊管残留结石的发生率高于开腹

胆囊切除术的重要原因。本组患者有１８例存在此
种解剖异常，其中有２例发生结石残留，发生率为
１１１１％。胆囊管开口于后方或经后方绕过到胆总
管左侧时，因 ＬＣ操作孔位置和器械因素的制约，
胆总管左侧和后方显露十分困难，在牵拉胆囊管时

可发生肝总管旋转，因此强行操作极易损伤门静

脉，只好处理胆囊管时多留胆囊管，所以它的结石

残留发生率也就增高。本组患者有１０例存在此种
解剖异常，其中有 ２例发生结石残留，发生率为
２０％。胆囊管极短甚至缺如极为少见，胆囊管
＜５ｍｍ时，处理极为棘手，若紧贴胆总管上钛夹或
结扎时，极易造成胆总管损伤，引起术后狭窄梗阻、

胆漏等严重并发症。而远离胆总管而上钛夹或结

扎，有可能致使部分壶腹部及其胆囊内结石残留。

本组患者有２例存在此种解剖异常，其中有１例发

生结石残留，发生率为５０％。
颈部及胆囊管内结石嵌顿，向胆囊方向推挤

结石时，结石所经路径长、阻力大，操作不慎，结石

碎片易落入胆囊管。泥沙样小结石落入胆囊管而

未发现，可导致结石残留。

急诊手术多因结石嵌顿引起，炎症、感染有的

较重，组织间隙消失，为手术安全，不去追求胆囊管

的完全游离和处理，导致胆囊管残留过多，相对择

期手术大大增加了结石残留的可能。

胆囊管解剖异常、急诊手术、泥沙样结石、颈部

及胆囊管内结石嵌顿等，是造成胆囊管结石残留的

危险因素。术者对胆囊管残留过长造成的后遗症

认识的不足，对术中胆囊管解剖异常的探查遗漏和

发现后处理不积极是导致结石残留至关重要的因

素。胆囊管变异，手术者经验不足或过于自信也是

造成残余结石的主要原因［５－６］。胆囊管得到较完

整、彻底的切除，才能最终消除胆囊管结石残留。
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