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三种手术方式治疗肝内外胆管结石的疗效比较
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［摘　要］目的：比较肝部分切除联合胆道镜探查取石、胆总管切开取石“Ｔ”管引流以及胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ
吻合３种手术方式在治疗肝内外胆管结石中的临床疗效。方法：分析２４１例肝内外胆管结石患者的临床资料，
比较肝部分切除联合胆道镜探查取石（Ａ组）、胆总管切开取石“Ｔ”管引流（Ｂ组）以及胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合
（Ｃ组）３种术式术后患者的结石残留率、结石复发率、胆管炎发生率以及再次手术率。结果：Ａ组结石残留率
（９５％）低于Ｂ组（２９４％）和Ｃ组（３８２％），Ａ组结石复发率（８４％）低于 Ｂ组（２０２％）和 Ｃ组（２２２％），Ａ
组胆管炎发生率（７２％）低于Ｂ组（１９１％）和Ｃ组（３７％），Ａ组再次手术率（２４％）低于Ｂ组（１３１％）和Ｃ组
（１１１％），差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：肝部分切除术是治疗肝内外胆管结石有效的手术方式，联合
应用胆道镜探查取石，可明显提高远期疗效。
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　　肝内外胆管结石是指肝内胆管和肝外胆管均
有结石，这类疾病在我国南方省份常见，其中西南

地区为高发地区［１］。肝内外胆管结石病情复杂，

术后残石率高，且多并存不同程度的胆管狭窄，胆

管狭窄又易引起结石复发，慢性炎症可致受累肝组

织纤维化、萎缩或丧失功能；胆道梗阻可引起胆源

性胰腺炎、胆源性肝脓肿、胆汁淤积性肝硬化、门脉

高压症、肝胆管癌变等并发症。外科手术是肝内外

胆管结石的主要治疗方法，但术后结石残留、结石

复发、胆道感染、胆管狭窄一直是肝胆管结石治疗

所面临的最大难题［２］。本文对３种手术方式治疗
的２４１肝内外胆管结石患者的病例资料进行回顾
性分析，报道如下。

１　材料与方法

１１　研究对象
２００９年０７月～２０１３年１２月手术治疗的肝内

外胆管结石病例２４１人，男性１０７例，女１３４例，年
龄２９～７７岁，平均（５２５±１４６）岁。纳入及排除
标准：（１）确诊存在肝内外胆管结石；（２）以肝部分
切除联合胆道镜探查取、胆总管切开取石“Ｔ”管引
流术以及胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术为手术方式；
（３）术中胆道镜明确去除结石后胆总管通畅，无胆
总管狭窄；（４）术前肝功能以 Ｃｈｉｌｄ分级标准达到
Ａ或Ｂ级；（５）排除 Ｏｄｄｉ括约肌丧失功能者，其它
病因引起的继发性肝内外胆管结石以及合并有急

性胆管炎患者。２４１例病人术前均行Ｂ超和ＣＴ检
查，ＭＲＣＰ检查２１８人，ＥＲＣＰ检查１１人，术中胆道
造影检查２６人。手术治疗方式有：肝部分切除联
合胆道镜探查取石（Ａ组）８４人，胆总管切开取石
加“Ｔ”管引流术（Ｂ组）１０２人，胆管空肠 Ｒｏｕｘｅｎ
Ｙ吻合术（Ｃ组）５５人，所有病例均行术中胆道镜
探查，Ａ组所有病例均行胆总管切开“Ｔ”管引流。
１２　观察指标

以术后结石残留、结石复发、急性胆管炎、或再

次手术为观察指标，结石残留情况通过查阅患者病

例资料获取，结石复发以Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＣＰ以及ＥＲ
ＣＰ等影像学证实为准，急性胆管炎病例以腹痛、畏
寒发热、黄疸（或不伴有），并得到医院确诊为准，

再次手术以行胆道结石手术为准。比较３种手术
方式治疗后疗效。术后通过复诊或电话等方式进

行随访。全组随访至２０１４年６月３０日，随访６～
６０个月，平均随访（３３８６±１６７５）个月。

１３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３０统计软件处理，各组分类变量

比较采用χ２检验，所有Ｐ值均为双侧，Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２４例肝内外胆管结石患者手术治疗，术中发

现肝内胆管结石分布范围：左肝叶分布者 １５８例
（６５５％），右肝叶分布者３２例（１３３％），双侧分
布者 ５１例 （２１２％）。肝 部 分 切 除 ８４例
（３４９％），其中Ⅱ、Ⅲ段切除６１例，Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ段切
除１５例，Ⅵ、Ⅶ段切除４例，Ⅵ段切除１例，Ⅱ、Ⅲ、
Ⅵ、Ⅶ段切除１例，Ⅱ、Ⅲ、Ⅴ段切除２例。患者术
后随访６～６０月，平均随访（３３８６±１６７５）月。
２１　术后结石残留情况

２４１例手术病人，术后结石残留５９例（表１），
残留结石均位于三级以上肝内胆管。Ａ组有２例
病人手术６～８周后经“Ｔ”管窦道取净结石，Ｂ组
有１６例病人手术６～８周后经“Ｔ”管窦道取净结
石。３组结石残留率比较，差异有统计学意义
（χ２＝１７０９，Ｐ＜０００１）。３组病例两两比较，Ａ组
结石残留率低于 Ｂ组和 Ｃ组，差异有统计学意义
（χ２＝１１２０８，Ｐ＝０００１；χ２＝１６５３３，Ｐ＜０００１），Ｂ
组和 Ｃ组比较，差异无统计学意义（χ２＝１２５３，
Ｐ＝０２６３）。见表１。

表１　３种手术术后结石的残留率
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒａｔｅｏｆｒｅｓｉｄｕａｌ

ｓｔｏｎｅｓｂｅｔｗｅｅｎ３ｇｒｏｕｐｓ
组别 ｎ 术后结石残留

Ａ组 ８４ ８（９５％）
Ｂ组 １０２ ３０（２９４％）
Ｃ组 ５５ ２１（３８２％）

２２　术后结石复发、胆管炎及再次手术情况
２４１例患者中，随访２３６人，失访５人，随访率

９８％。Ａ组结石复发率低于 Ｂ组和 Ｃ组，差异有
统计学意义（χ２＝４９４９，Ｐ＝００２６；χ２＝５２０７，Ｐ＝
００２２），Ｂ组与Ｃ组结石复发率的差异无统计学意
义（χ２＝００２２，Ｐ＝００８６）。Ａ组术后胆管炎发生
率较Ｂ组和 Ｃ组低，Ｂ组术后胆管炎发生率较 Ｃ
组低，差异有统计学意义 （χ２＝５４５３，Ｐ＝００２０；
χ２＝１８９０５，Ｐ＜０００１；χ２＝５８５９，Ｐ＝００２６；χ２＝
５２０７，Ｐ＝００１６）。Ａ组再次手术率较 Ｂ组和 Ｃ
组低，差异有统计学意义（χ２＝９１７８，Ｐ＝０００２；
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χ２＝４５０５，Ｐ＝００３４），Ｂ组与 Ｃ组再次手术比例
比较，差异无统计学意义（χ２＝０１３１，Ｐ＝０７１７）。
见表２。

表２　３种手术患者术后结石复发、
胆管炎及再次手术情况

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒａｔｅｓｔｏｎｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ，
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓａｎｄｒａｔｅｏｆ
ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ３ｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 术后结石复发 术后胆管炎 再次手术

Ａ组 ８３ ７（８４％） ６（７２％） ２（２４％）
Ｂ组 ９９ ２０（２０２％） １９（１９１％） １３（１３１％）
Ｃ组 ５４ １２（２２２％） ２０（３７％） ６（１１１％）

３　讨论
肝内外胆管结石的形成原因复杂，手术仍是治

疗肝内外结石的主要方法，但手术后结石残留率

高，结石复发及胆管炎发生率高，部分患者经多次

手术仍不能获得良好的治疗效果，属难治性的胆道

良性疾病。手术治疗肝内外胆管结石的本质是解

除胆管狭窄，预防结石复发［３］。有学者认为胆管狭

窄是术后结石复发及再发胆管炎的主要因素，如何

处理好胆管狭窄是关系到患者远期疗效的关键［４］。

肝部分切除术，可在最大限度的清除结石病灶

的同时去除病变肝组织及狭窄的胆管，能有效降低

术后结石残留，预防结石复发及肝脏胆管细胞恶

变［５］。黄志强等［６］提倡早期行肝段切除以清除病

灶，达到根治性治疗的目的，越来越多的医师也认

为病肝切除是治疗肝内外胆管结石的有效方法。

本组资料显示肝胆管结石在肝内呈叶（段）性分

布，其中左肝结石多见，行左肝外叶切除占６１例，
左半肝切除１５例，本组所有肝部分切除病人均行
术前讨论，充分评估论证手术的可行性及必要性，

严格把握手术的适应症，对于没有肝实质萎缩、纤

维化或胆管狭窄的肝内胆管结石病例，均严格控制

肝切除的手术适应症，尽量保留足够多的正常肝组

织，避免给患者造成大的手术打击和创伤，尽可能

借助术中Ｂ超再次判断和联合胆道镜取石。本组
研究结果显示肝部分切除术后结石残留和复发及

胆管炎发作均较其他手术方式低，是最理想且疗效

确切的手术方法。８４例肝部分切除术后患者中结
石复发７例（８４％），发生胆管炎６例（７２％），明
显低于采用胆总管切开取石“Ｔ”管引流以及胆管
空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术的患者。虽然本组病例中，
肝部分切除组术后仍有一定比率的结石残留及复

发，但肝部分切除术后远期各对照指标仍明显优于

其它两组，证明肝部分切除是治疗肝内外胆管结石

较为有效的治疗方式。

胆总管切开取石加“Ｔ”管引流术是治疗肝内
外胆管结石的基本手段，Ｔｓｕｋａｍｏｔｏ等［７］报道其采

用该术式术中结石清除率为７６８％，但术后经“Ｔ”
管窦道胆道镜取石，结石最终取净率为 ８８４％。
本组１０２例行胆总管切开取石联合胆道镜探查，术
中结石取尽率达７０６％，术后经“Ｔ”管窦道胆道镜
反复取石后最终取尽率达８６３％，与文献报道一
致。对结石数量少且易于取净、胆管无狭窄、受累

的肝组织及胆管病变较轻及肝内外无残留病灶的

病例，胆总管切开取石“Ｔ”管引流可作为确定性
术式。对于复杂性肝内外胆管结石，该术式往往治

疗效果不理想。周孝思［８］对全国多所医院１９８３年
～２００３年肝胆管结石手术疗效的数据进行统计，
此术式术后结石复发率为５４８％。本实验中肝部
分切除联合胆道镜探查取石组的患者结石复发率

最低，仅为８４％。
胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术常用于胆管树主

干狭窄的患者，实践证明该术式易造成肠道正常电

生理受损［９］，增加了肠液、肠气返流的机会，而且

胆肠吻合术无法从根本上解决二级及以上肝胆管

的狭窄，残留结石与结石下方的胆管狭窄环或往往

成为单向活瓣，造成返流容易，引流困难，促进结石

复发。本组５５例行胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术患
者中胆管炎复发 ２０例（３７％），术后结石复发 １２
例（２２２％），术后远期效果较肝部分切除联合胆
道镜探查取石、胆总管切开取石“Ｔ”管引流两种术
式差。近年来，有关 Ｏｄｄｉ括约肌生理性阀门的功
能愈加重视［１０－１２］，认为改良胆管空肠襻式端侧吻

合术远期效果优于 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术［１３］，也有报

道称可以用肠袢、胆囊，肝圆韧带等组织瓣修复缺

损，以扩大狭窄部位胆道管腔［１４］。由于胆管空肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合被认为是最后的定型手术，所以认
为对肝内外胆管石病人行胆肠吻合术，术中应仔细

评估，严格掌握手术适应证。

术中胆道镜检查对制定肝内外胆管结石的手

术方式具有重要补充作用，凡是胆道镜可以到达的

胆管均可在明视下网篮取石，能有效降低残石

率［１５］。本组对于较大、嵌顿结石或伴有胆管狭窄

者，采用激光碎石后取石，效果理想。同时术后经

“Ｔ”管窦道胆道镜取石也是治疗残留结石的重要
方法，本组资料肝切除组术毕、术后胆道镜取石后

残留结石分别为９５％和７１％；单纯胆总管切开
１２６
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纤维胆道镜探查取石“Ｔ”管引流术毕、术后残留结
石分别为２９４％和１３７％。因此，对于肝内外胆
管结石的患者常规术中胆道镜探查。

总之，选择合适的手术方式是提高肝内外胆管

结石近、远期疗效的关键，应该严格掌握手术适应

症，选择个体化、系统化、多种方法联合的手术方

式。肝部分切除是目前治疗肝内外胆管结石较为

有效的手术方式，联合术中胆道镜探查对于降低残

石率和提高远期疗效有重要作用。
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致出现不满情绪甚至离职。因此，提示基层单位管

理者应给予适当的薪酬，同时采取适当的激励机

制，才能激发护理人员的工作热情，提高满意度，降

低离职意向。

本次对影响工作满意度的调查结果进行多因

素分析，其结果表明，社区护士职责、分工不明确、

单位现在对所从事的工作安排合理、在社区工作期

间个人能力得到提高、当前的护理工作环境舒适是

影响云岩区护理人员工作满意度的主要因素。其

中，社区护士职责、分工不明确对于社区护理人员

的工作满意度影响最大；其次是单位现在对个人所

从事的工作安排合理，在社区工作期间个人能力得

到提高，当前的护理工作环境舒适。提示在今后的

管理工作中，要提高云岩区基层护理人员的工作满

意度，就应从明确工作分工与职责、合理安排工作

内容、提高护理人员个人能力、改善工作条件和创

造良好的执业环境等方面入手，不断提高护理人

员的工作满意度水平，从而为云岩区的社区居民提

供更加优质的服务。
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