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Abstract
Hepatolithiasis is a complex disease with extensive lesions. 

There are currently many clinical classifications available. 
However, these classifications cannot accurately reflect the 
pathological changes and degree of hepatolithiasis, and are 
not conducive to communication. Various methods are used 
for treatment of hepatolithiasis, but they are often misused. 
We tried to establish a new HLDO classification based on 
the clinicopathological characteristics of hepatolithiasis 
and a treatment system based on this classification, so as to 
comprehensively and accurately describe the pathological 
changes and degree, scientifically and reasonably treat it, 
and reduce its residual stone rate and recurrence rate.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
肝内胆管结石病简称肝石病, 病情复杂、病变广泛. 
现有多种临床分型, 但不能准确反映肝石病的病变
范围及其程度, 也不利于交流; 治疗方法多样, 但应
用比较混乱. 我们尝试建立基于肝石病临床病理特
点的新型HLDO分型以及基于该分型的肝石病治疗
体系, 力求全面准确地描述肝石病病变范围及其程
度, 科学合理施治, 以降低结石残留率和复发率. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 肝内胆管结石病; 分型; 治疗; 腹腔镜

新型肝内胆管结石病临床病理分型和治疗体系之我见
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核心提要: 根据肝内胆管结石病有关文献和治疗现状, 较
为详实地归纳了肝内胆管结石病的临床分型、诊治现状

及其原因, 提出基于肝石病临床病理特点的新型HLDO
分型以及基于该分型的肝石病治疗体系. 

文献来源: 陈晓鹏. 新型肝内胆管结石病临床病理分型和治疗体系之我见. 

世界华人消化杂志 2021; 29(15): 835-840  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v29/i15/835.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v29.i15.835

0  引言

肝内胆管结石病(Hepatolithiasis, 以下简称肝石病), 是指

左右肝管汇合部以上各分支胆管内的结石所致的一类

病症. 肝石病是一种世界性的疾病, 东亚多发[1], 在我国

华南、长江流域及东南沿海更为常见. 其基本病理改变

是结石沿肝内胆管树呈区域性分布, 引起受累肝段或肝

叶胆道狭窄、梗阻扩张、反复发作的胆管炎, 甚至形成

肝脓肿、肝纤维化萎缩、肝硬化、终末期胆病和肝内

胆管癌, 并常伴有肝外胆管结石和Oddi括约肌功能异常, 
如处理不当可致死亡, 是我国良性胆道疾病死亡的重要

原因[2,3]. 因此, 重视肝石病的防治研究具有重要的临床

意义. 

1  肝石病的分型

科学精准的肝石病分型是正确施治和学术交流的基础. 
目前, 文献报道的肝石病分型较多, 分型依据也有所差

异, 大致有如下几种. 
1.1 按结石成分分类 肝内胆管结石多为原发性结石, 但
也可继发于胆囊结石, 后者在西方国家相对多见[4], 故肝

内胆管结石以胆色素结石为主, 也有胆固醇性结石. 文
献报道, 原发于肝内胆管的胆固醇结石有增多的趋势[5]. 
但按化学成分分类, 知之者少, 且对临床手术设计的指

导意义有限, 应用不多. 
1.2 按结石分布和胆管病理改变分型  最著名的是

Nakayama分型[6], 该分型除考虑结石成分差异、有无胆囊

结石外, 主要根据胆管结石分布、胆管狭窄和胆管扩张3
个要素对肝内胆管结石进行分类. 其中按左、右肝管和

肝段以上肝管将其分为中央型和周围型结石, 又根据肝

外有无结石分为肝内型(Ⅰ型)、肝内外型(IE型). 同时, 根
据结石在左、右肝叶的不同分布又分为L型(左叶)、Ｒ型

(右叶)和LＲ型(左右叶); 胆管狭窄和扩张分别用S和D表

示, 根据胆管直径大小, 分别用0、1和2表示其狭窄或扩

张程度, 如S0表示无狭窄, D1表示轻度扩张. 胆管狭窄和

扩张部位又分为胆总管、肝总管、中枢部位和末梢部位. 
该分型过于复杂, 对单一病例的分型需用一连串字母、

数字进行组合编码, 难以记忆. 国内孟翔凌对其进行了修

订[7], 将结石的位置按照肝脏8段记录; 同时, 胆管狭窄依

然采用S0、S1和S2表示, 但以胆管狭窄处最大径是近端

胆管扩张处的1/2为界进行划分; 胆管扩张依然也采用D
表示, D0、D1、D2和D3分别表示无、肝内、肝外和肝内

外胆管扩张. 此外, 还有日本学者提出的Tsunoda分型[8], 根
据胆管结石、扩张和狭窄的部位分为Ⅰ-Ⅳ共4型. 黄洁夫
[9]根据245例肝石病临床资料将其分为Ⅰ-Ⅴ共5型, 根据该

分型, 其中182例行肝叶切除, 术后残余结石48例. 
1.3 按结石分布和继发肝脏病理改变分型 2007年中华

医学会外科学分会胆道外科学组提出以下分型[10]: Ⅰ
型(区域型), 结石沿肝内胆管树局限性分布于一个或几

个肝段内, 常合并病变区段肝管狭窄及肝萎缩. Ⅱ型(弥
漫型), 结石遍布双侧肝叶胆管内, 根据肝实质病变情

况, 又分为3种亚型: (1)Ⅱa型(不伴有肝纤维化和萎缩); 
(2)Ⅱb型(伴有区域性肝纤维化、萎缩和区段主肝管狭

窄); (3)Ⅱc型(伴有广泛肝纤维化、性胆汁性肝硬化、门

静脉高压症及主肝管严重狭窄). E型(附加型), 指合并肝

外胆管结石, 根据Oddi括约肌功能状态, 又分为3个亚型: 
Ea、Eb和Ec型, 分别表示Oddi括约肌正常、松弛和狭窄. 
董家鸿团队于2012年将中国分型中的I型做了调整, 将其

又分成了Ⅰa (为一侧肝叶结石)和Ⅰb (两侧肝叶结石)两
个亚类[11]. 
1.4 其他分型分级 刘付宝[12]根据肝脏病理改变将其分

原发型、炎症型、占位型和终末型等4型, 有利于肝内

结石的手术选择. 还有日本学者提出的肝内胆管结石严

重程度分级系统[13], 通过396名患者随访18年或直至死

亡, 用Cox回归分析确定预后因素, 提出一个三级疾病严

重程度分级系统, 其中肝内胆管癌和肝硬化为主要因素, 
年龄≥65岁和随访期间黄疸≥1 wk为次要因素, 可用于

评估预后. 
1.5 分型评价 以上各分型均有其实用性和积极意义, 但
多数未指明结石具体肝段或肝叶, 或忽视肝实质病变, 
或过于复杂, 除Nakayama分型和中华医学会胆道外科学

组分型外, 均未涉及Oddi括约肌功能状态, 对临床制定

治疗方案指导有限. Nakayama分型编码过于复杂, 也忽

视了肝纤维化、萎缩和肝脓肿等肝脏实质病理改变. 孟
氏分型对结石定位比较准确, 但同样忽视了肝实质病理

改变; 此外, 其数字指代意义不一致, 如0、1、2、3, 表
示狭窄程度, 而对胆管扩张, 又表示扩张部位, 并不合理; 
且胆管狭窄与胆管扩张一般并存, 仍有重复评估之嫌. 
因而, 不能全面准确描述肝石病的病变范围及其程度. 
1.6 新肝石病分型的建立 面对上述各种错综复杂、优

缺点并存的分型, 很多外科医师感到茫然, 难以选择, 各
单位病例资料可比性差, 不利于学术交流. 我们认为, 准
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确合理的肝石病分型, 不仅要能精准判定结石部位, 还
须反映肝实质病变、胆管扩张和肝外胆管情况, 显然, 
用单一的罗马数字则很难精确表述. 因而, 迫切需要建

立一种科学的肝石病分型体系. 
近年来, 以肝脏、胆道三维可视化、3D打印、吲

哚菁绿荧光成像技术为代表的数字化、智能化诊疗技

术的出现, 为肝胆管结石的术前评估、分型、拟定手术

方案及术中指导提供了新依据[14]. 我们在多年临床研究

基础上, 吸纳上述肝石病分型优点, 尝试建立一种新的

涵盖结石分布、胆管扩张(替代胆管狭窄)、肝实质病

变和肝外胆管情况等病理解剖特点的肝石病HLDO分

型(表1). 具体如下: 为避免字母重复及易于甄别, 用英文

首字母大写表示病变, 即H示结石(hepatolithiasis), L示肝

脏病损(lesions), D示胆管扩张(dilatation), O示Oddi括约

肌. 其中L包括LF (肝纤维化/萎缩, liver fibrosis/atrophy)、
LA (肝脓肿, liver abscess)、LC (肝硬化, liver cirrhosis)和
LM (肝恶性肿瘤, liver malignancy )等4种病变. 结石或

病变部位包括肝脏Couinaud分段的罗马数字Ⅰ-Ⅷ、小

写字母l (左肝, left liver)、r (右肝, right liver)、b (双侧肝

内胆管, bilateral intrahepatic bile ducts)、i (所有肝内胆

管, intrahepatic bile ducts)、e (肝外胆管, extrahepatic bile 
ducts)和g (胆囊, gallbladder)等部位, 记为下标. 用阿拉伯

数字0、1和2表示结石多少或病变轻重程度, 亦记为下

标; 所有记作0时该项可省略. 然后进行组合, 形成HLDO
分型. 本分型选择胆管扩张而不是胆管狭窄, 除为了避

免重复评估外, 也是考虑到胆管扩张有利于判断是否

适合经皮肝穿刺胆道镜取石术(Percutaneous transhepatic 
cholangioscopy, PTCS). 另外, 不少肝石病病人既往可能

已行多次胆道手术, 还可以对既往手术方式和次数进行

编码, 加入分型, 但这样增加了分型的复杂性, 故不建议. 
HLDO分型, 还需根据术中所见和术后病理结果(如

肝切除标本), 进行必要的修正, 为术后HLDO分型. 近
年, 我们对50例肝石病病人进行HLDO分型, 初步发现

其具有较好的实用性和准确性, 如HⅡ-Ⅲ2LF1Di2: 肝左外

叶多发结石, 肝纤维化萎缩, 肝内胆管显著扩张; 又如

Hbeg2Die2O2: 双侧肝脏、肝外胆管及胆囊多发结石, 肝内

外胆管显著扩张, 胆管下端狭窄. 我们期待更多同行参

与讨论交流, 提出合理建议, 以便不断完善. 

2  肝石病的治疗 

肝石病的治疗以外科手术为主, 原则是: 取净结石、解

除胆道狭窄及梗阻、去除结石部位和感染病灶、通畅

引流、防止结石复发. 手术方式有: 胆管切开取石术、

胆肠吻合术和肝切除术等, 术中、术后可配合超声、胆

道造影、胆道镜取石和各种碎石. 其中, 肝切除术是除

肝移植外, 最有效、最彻底的手术方法, 既能去除结石, 
同时又切除了结石好发部位和毁损的肝实质. 手术方法

包括传统开腹肝切除和腹腔镜肝切除. 机器人手术为肝

石病治疗提供了新的手段[15]. 存有严重肝硬化、心肺或

凝血功能障碍者, 无论何种手术, 均受限制. 此时, 可考

虑PTCS[16,17]、经皮肝穿刺胆道镜取碎石术(percutaneous 
transhepatic cholangioscopiclithotomy, PTCSL)、经皮肝Ⅰ期

胆道造瘘(percutaneous transhepatic one-step biliary fistulation, 
PTOBF)取石术[18]和中西医药物治疗等. 肝移植术是肝石

病晚期伴有不可逆性胆汁性肝硬化病人的唯一选择. 
2.1 肝石病治疗现状 肝石病治疗方法众多, 但由于各单

     

表  1  新型肝内胆管结石病临床病理分型(HLDO分型)

病变 病变部位 病变严重度 示例说明

结石(H) 肝脏Ⅰ-Ⅷ段、l (左肝)、r (右肝)、b (双侧肝内胆

管)、i (所有肝内胆管)、e (肝外胆管)和g (胆囊)

0示无结石, 可省略; 

1示单个结石或总ф≤2 cm;  

2示多发结石或总ф>2 cm

Hl2: 左(半)肝多发性结石

肝脏病损(L),  包括LF 

(肝纤维化萎缩)、LA 

(肝脓肿)、LC (肝硬化)

和LM (肝脏癌变)

同结石或省略(肝脏继发性病理改变一般与结石相

对应, 故可省略其部位, 以简化)

0示无异常, 可省略; 

1示明显肝纤维化萎缩, 肝脓肿和

癌变; 

2示中重度肝硬化, 门脉高压症

LF1: 肝萎缩; LC2: 肝硬化, 

门静脉高压

胆管扩张(D) i (所有肝内胆管)、e (肝外胆管)和ie (肝内外胆管) 0示无扩张, 可省略; 

1示轻度扩张, 肝内胆管ф≤1cm, 肝

外胆管ф≤2 cm;  

2示明显扩张, 肝内胆管ф>1 cm, 肝

外胆管ф>2 cm

Di2: 肝内胆管显著扩张

Oddi括约肌(O) 0示胆管下端正常, 可省略;  

1示胆管下端松弛; 

2示胆管下端狭窄

O2: 胆总管下端狭窄
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位条件和技术水平参差不齐, 对手术指证的把握也不尽

相同, 术式选择并不规范, 存在术式不当、部分术式滥用

等问题, 导致术后再次手术率高达37.1％-74.4％, 结石复

发率可达4.2％-40.0％[19,20]. 主要表现在: (1)术式应用不当. 
如双侧广泛多发胆管结石伴有肝实质损害者, 术者因无

肝切除技术, 仅行胆管切开取石术或胆肠吻合术, 甚至胆

总管十二指肠吻合术, 并未清除结石、解除胆管狭窄, 致
使术后结石和病灶残留、胆管炎反复发作, 需要多次手

术, 既增加了患者痛苦、创伤和经济负担, 也给后续治疗

带来了困难; (2)盲目扩大应用肝切除术. 肝切除主要用于

局部肝实质明显损坏或胆管狭窄无法纠正者. 但有一些

基本正常、本可保留的肝组织而被切除, 特别是近年开

展腹腔镜肝切除术以来, 此种情况尤甚; (3)盲目应用腹

腔镜手术. 例如有过多次胆道手术史的患者仍然应用腹

腔镜手术, 中转率非常高, 增高了病人费用和负担; (4)腹
腔镜肝切除手术流程不够合理, 术者往往先行切开胆管

取石, 然后再行肝切除, 术中胆汁大量外溢、污染腹腔, 
而腔镜下又难以吸尽, 致使术后患者腹痛、发热甚至残

存腹膜炎, 给病情判断带来干扰[21,22]; (5)甚至有利用EST/
ERCP治疗肝石病这样极不正常的现象; (6)忽视了其他非

手术治疗方法的配合应用, 如上述PTCS等. 
2.2 肝石病治疗窘境的原因分析 造成上述混乱的原因

有: (1)治疗技术自身的局限. 该病治疗方法众多, 但除肝

移植外, 其他方法均不易根治, 且术后并发症多、残石

率和复发率高. 即便是肝切除, 对双侧肝内广泛结石者, 
仅能切除病变严重的一侧肝叶, 病变较轻的另一侧须行

术中胆管切开、胆道镜取石, 或术后PTCS或PTCSL. 对
既往已有多次胆道手术史者, 可因腹腔粘连、肝门周围

解剖结构改变等, 再次行开腹或腹腔镜手术难度均大. 
病人一般情况较差, 无论何种手术, 均受限制. 传统PTCS
需要多次扩张窦道, 患者需要接受多次麻醉, 住院时间

较长[16]. PTOBF克服了传统PTCS的缺点[18,23], 但需要硬

质胆道镜等特殊设备. 但无论PTCS或PTOBF技术, 临床

应用尚不普遍; (2)缺少易于接受的科学的肝石病分型; 
(3)缺少科学的、权威的、能被外科医师广泛接受的肝

石病治疗体系. 多数术者是参考其他单位经验, 开展肝

石病治疗. 我国仅有的肝石病诊治指南, 由中华医学会

胆道外科学组2007年制定[10], 其后再无更新. 虽有肝石病

微创手术治疗指南(2019版)、胆肠吻合术应用专家共识

(2019版)的推出[2,24], 但缺乏系统性和推广. 
2.3 新型治疗体系 新型合理的肝石病治疗体系应建立在

科学精准的肝石病分型基础上, 结合我国实际情况, 针对

不同病变, 制定合理的治疗方案, 采用最优治疗措施, 以
最大限度去除结石和病灶、防止结石复发. 对于单支肝

内胆管(如右后叶上段胆管)单个或少量结石, 一般并无

临床症状和肝实质病变(相当于HLDO分型的HⅦ1L0), 可
作随访, 不需特别处理. 结石不多, 有明显临床症状, 无明

显肝实质病变或胆管狭窄者(H1L0), 可行胆管切开、胆道

镜取石和碎石. 对于肝内区域性(如左半肝)难以取净的

结石合并肝萎缩(Hl2LF1)、脓肿(Hl2LA1)、胆瘘、胆管扩

张(Hl2Di2)者, 可行肝切除术. 双侧肝内广泛结石难以取尽

者(Hb2或Hi2), 可切除病变严重的一侧肝叶(如肝萎缩、多处

胆管狭窄等), 病变较轻的另一侧可行胆管切开取石术[25]. 如
有高位胆管狭窄, 应高位胆管切开, 结石不能取净或Oddi
括约肌功能丧失(如O1或O2)常需同时行胆肠Roux-y吻合

术, 并确保吻合口上方狭窄已经解除. 为减少日后多次开

腹手术的痛苦, 可考虑皮下盲袢的应用, 否则应行肝切除

术. 对于肝脏纤维化不明显的肝脏, 仍然以取尽主要胆

管的结石为好, 尽可能多保留肝脏[26]. 肝脏无实质改变、

肝内胆管明显扩张(L0D2)、既往已行多次手术、难以耐

受再次手术者可考虑PTCS、PTCSL、PTOBF和中西医

药物治疗. 肝石病晚期伴有不可逆性胆汁性肝硬化病人

(Hi2LC2), 肝移植术是唯一选择. 
腹腔镜胆管切开取石已经十分成熟并广泛开展, 可

达到微创和快速康复的目的. 肝石病腹腔镜肝切除是否

优于传统开放肝切除, 尚有争议. 现有几篇Meta分析认

为, 肝石病腹腔镜肝切除术可减少术中失血、输血、术

后住院时间和并发症, 结石清除率、复发率和开放性肝

切除术相似[27-29]. 但仔细研究这些Meta分析, 可发现部分

纳入文献来自同一单位(Cai X, Jin R), 且使用的病例有时

间重叠; 仅有1篇RCT, 其研究对象仅行腹腔镜肝左外侧

叶切除术, 代表性不够[30], 故证据仍然有限. 我们统计近

5年的245例肝石病手术资料初步表明, 肝石病腹腔镜肝

切除组手术时间、术后需要入住ICU例数、结石残留率

和总费用方面均高于开放肝切除. 故腹腔镜肝切除在肝

石病治疗中的作用需要更多前瞻性、多中心随机对照

试验来进一步明确. 现阶段, 腹腔镜肝切除, 应在经验丰

富、设备完善的肝胆外科中心方可施行. 

3  展望

肝石病的治疗有赖于术前精准评估和科学分型. 目前, 
三维成像技术已逐渐应用于外科临床, 有利于术前精确

评估和肝石病分型. 3D打印技术可以制作出仿真组织

器官模型, 不但可用于模拟手术操作[31], 还可以在术前

对肝石病分型进行初步验证, 从而更加精准地指导手术

操作. 随着人工智能、微电子和基因生物学技术的发

展, 胆道微型机器人在胆管内”巡游诊断”和”驱石治

疗”, 或基因调控清除结石, 值得期待. 以临床病理甚或
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基因分型为基础的肝石病治疗体系将更加完善. 

4  结论

肝石病病理变化复杂多样, 现有分型不能准确反映肝石

病的病变范围及其程度, 各种治疗方法也存在不足和应

用差异, 难以满足临床需要和学术交流. 我们尝试建立

新型HLDO分型以及基于该分型的肝石病治疗体系, 力
求全面准确地描述肝石病病变及其程度, 科学合理施治, 
降低结石残留率和复发率. 当然, 这需要多中心临床研

究提供循证医学证据.
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