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Abstract
AIM: To retrospectively evaluate the changes 
in biliary drainage procedures for patients with 
bile duct stones.

METHODS: The clinical records of 3691 patients 
with bile duct stones treated at our hospital from 
1986 to 2007 were collected, while the clinical 
data of patients with bile duct stones reported 
in the literature between 1960 and 1980 were 
obtained by searching the Chinese Biomedical 
Literature Database (CBMDisc). The changes in 
biliary drainage procedures (e.g., T-Tube drain-
age and biliary-intestinal anastomosis) were 
analyzed. Moreover, the possible reasons behind 
such changes were explored.

RESULTS: During the periods from 1960 to1980, 
1986 to 1996 and 1997 to 2007, T-Tube drainage 
and biliary-intestinal anastomosis were used in 

74.70% and 16.90%, 35.20% and 38.42%, 70.30% 
and 10.16% of patients undergoing surgical ther-
apy, respectively.

CONCLUSION: Over the past 50 years, the 
changes in biliary drainage procedures for pa-
tients with bile duct stones in China can be di-
vided into three different stages, namely, biliary 
tract exploration plus T-Tube drainage, biliary-
intestinal anastomosis, and radical treatment of 
focal infection plus T-Tube drainage.
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摘要
目的: 探讨胆管结石手术引流方式随诊断技
术和手术技巧的提高所发生的变迁. 

方法: 收集1986-2007年南昌大学第二附属医
院3691例胆管结石患者的临床资料, 并利用中
国生物医学文献数据库检索20世纪60-80年代
初胆管结石手术引流方式资料. 分析胆管结石
手术引流方式-T管引流和胆肠吻合引流的变
化趋势, 并分析其产生变化的原因. 

结果: 20世纪60-80年代初、1986-1996年、

1997-2007年这3个时间段胆管结石患者中T管
引流和胆肠吻合引流在同期行手术治疗的患
者中百分比分别是74.70%和16.90%、35.20%
和38.42%、70.30%和10.16%.

结论: 近50年我国胆管结石患者手术引流方
式经历了胆道探查+T管引流、胆肠吻合与病
灶根治+T管引流3个阶段.

关键词: 胆管结石; 胆道探查; T管引流; 胆肠吻合
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■背景资料
原发性胆管结石
是指原发于胆管
系统(包括肝内胆
管)内的结石 ,  结
石的性质大多为
含有多量胆红素
钙的色素性混合
结石, 胆囊内可能
存 在 结 石 .  在 我
国, 原发性胆管结
石占较大比例. 因
结石造成胆管梗
阻, 可引发炎症、

黄疸、肝功能损
害和终末期肝病
等并发症. 同时结
石发病率又相当
高, 所以胆管结石
的治疗一直是临
床上的研究热点.

■同行评议者
韩天权, 教授, 上
海交通大学医学
院附属瑞金医院
外科, 上海消化外
科研究所



0  引言

胆管结石是指发生于肝内胆管和肝外胆管的结

石性病变. 胆管结石分为原发性和继发性2种. 
原发性胆管结石是指原发于胆管系统(包括肝内

胆管)内的结石, 结石的性质大多为含有多量胆

红素钙的色素性混合结石, 胆囊内一定存在结

石. 在我国, 胆管结石多数属于这一类. 因结石

造成胆管梗阻, 可引发炎症、黄疸、肝功能损

害和胰腺炎等并发症. 同时结石发病率又相当

高, 所以胆管结石的治疗一直是临床上的研究

热点. 胆管结石的外科治疗原则是“取净结石, 
解除梗阻, 去除病灶, 通畅引流”. 而对于引流

方式临床上主要有“胆管探查+T管外引流”和

“胆肠吻合内引流”. 随着时间的变迁, 手术方

式也发生着不同的变化. 我院1986-2007年共收

治胆管结石患者3691例, 其中行手术治疗2763
例, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 我院于22年(1986-2007)中共收治原发

性胆管结石患者(B超检查胆囊无结石)3691例, 
男1575、女2116例. 年龄16-92(平均年龄48.9)岁. 
其中行手术治疗2763例. 另作者利用中国生物

医学文献数据库检索文献, 以《中华外科学杂

志》上最具代表性的2篇文章[1-2]中的资料进行

汇总.
1.2 方法 原发性胆管结石的诊断是: B超提示

胆囊无结石 ,  手术中发现肝内或肝外胆管有

结石. 结石分布为: 分1986-01/1996-12期间和

1997-01/2007-12期间两个阶段, 统计左肝、右

肝、胆总管、混合(指既有肝内胆管结石又有肝

外胆管结石或(和)左、右肝管同时具有结石)、
不明(病历资料中没有详细标明)各组结石发生

例数和所占比例. 手术引流方式: T管引流和胆

肠吻合2种手术方式进行分组. 同时为了寻找导

致胆管结石手术引流方式的变迁原因, 对收集

到的我院病历资料进行分析, 对比诊断技术和

治疗方法在不同阶段的应用情况(某项检查或操

作占总的手术患者的百分比).
统计学处理 样本率的比较资料用SPSS13.0

软件作χ2分析.

2  结果

2.1 一般资料分析 本组资料中男女比例(表1)、
结石的分布部位(表2)及发病年龄(图1)提示胆管

结石女性多见, 混合性、多发性常见, 且发病年
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龄高峰略有后移.
2.2 手术引流方式的变迁

2.2.1 我院22年中每年胆管结石患者手术引流方

式: 将其每年T管引流和胆肠吻合分别占总手术

治疗患者的百分比以折线图描述, 提示T管引流

术式近年来逐渐增加, 而胆肠吻合术式则在近

年急剧减少(图2).
2.2.2 根据折线图趋势分为2个时间段: 1986- 
1996年和1997-2007年, 并将这2个时间段进行汇

总分别得到1986-1996年、1997-2007年胆管结

石患者T管引流和胆肠吻合引流的百分比分别

是: 35.20%和38.42%、70.30%和10.16%(表3-4). 
同时由于20世纪60-80年代本院资料缺失或不

www.wjgnet.com

■研发前沿
胆肠吻合手术方
式经历一段时间
的兴盛后, 从20世
纪90年代末期开
始, 随着时间的推
移及临床病例的
积累及较长时间
的疗效观察, 人们
在实践中逐步认
识到, 肝肠吻合有
一定并发症, 并非
能解决所有胆管
结石的病理问题.

30.00

25.00

20.00

15.00

10.00

5.00

0.00

1-1
0

%
11

-20
21

-30
31

-40
41

-50
51

-60
61

-70
71

-80
81

-90
91

-10
0

年龄(岁)

年份 1986-1996

年份 1997-2007

图  1  不同年份胆管结石的年龄段分布折线图.

表  2  胆管结石的分布部位

     
结石分布	            1986-1996		   1997-2007

部位	      n 	   百分比(%)               n          百分比(%)

左肝	   188	   15.00	             292           12.00

右肝	     64	     5.10	             105             4.30

胆总管	   288	   23.00	             658           27.00

混合1	   602	   48.00	           1137           46.70

不明2	   112	     8.90	             245           10.00

合计	 1254	 100.00	           2437         100.00

1: 指既有肝内胆管结石又有肝外胆管结石或(和)左、右肝管同

时具有结石; 2: 病例资料中没有详细标明.

表  1  不同年份胆管结石的男女分布

     
年份

	            1986-1996		   1997-2007

	      n 	   百分比(%)               n       百分比(%)

男	   524	     41.80	            1051        42.20

女	   730	     58.20	            1386        57.80

合计	 1254	   100.00	            2437      100.00

■相关报道
目前有多篇临床
报道以“去除病
灶, 通畅引流”理
念为基础, 对近年
来开展“病灶根
治+T管引流” 的
经验进行总结, 证
实其能取得良好
的治疗效果. 如梁
立 建 总 结 4 9 8 例
肝切除治疗肝内
胆 管 结 石 ,  以 及
黄志强分析肝内
胆管结石的治疗
现 状 与 展 望 ,  和
对当代胆管外科
发展方向中有关
肝内胆管结石治
疗的论述.
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全, 为了解当时情况, 我们通过检索文献, 以
《中华外科学杂志》上最具代表性的2篇文章

中收集到的资料进行汇总求平均数得到当时的

T管引流和胆肠吻合引流的大致百分比分别为: 
74.70%和16.90%. 另外分别将这3个时间段的情

况以条形图描述(图3).
2.2.3 我院资料: MRI、ERCP、等先进诊断设备

的应用; 鼻胆管引流为胆管结石赢得了手术时

机; 术中超声、胆道镜防止结石残留; 胆道专科

的成立和肝切除切技术的应用等因素是导致胆

管结石手术引流方式变迁的主要原因(表5).

3  讨论

过去, 我国胆管结石外科治疗手术引流方式经

历了胆道探查+T管引流、胆肠吻合、病灶根治

+T管引流3个阶段. 在时间上分别为20世纪80年
代以前、20世纪80-90年代中期、20世纪90年代

末到现在这3个时间段. 这3个阶段中手术引流

方式从T管引流又回到T管引流, 终点又是起点, 
但这并非简单的重复, 而是认识和技术的升华, 
是人们在实践中对胆道结石的再认识结果. 

20世纪80年代中期以前, 胆管结石外科治疗

的主要手术方式是胆道探查+T管引流. 因此阶

段影像学诊断技术落后, 疾病诊断主要依靠询

问病史、体格检查及“三检一透”即血、尿、

粪常规检查, 腹部或胸部X线透视. B超检查仪器

图  2  T管引流和胆肠吻合变化趋势图.
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图  3  3个时间段两种手术方式的比例.

表  3  2个不同时间段T管引流率的χ2分析

     
	                T管引流	             非T管引流	           合计              采用率(%)	            χ2值	     P 值

1986-1996组      401(636.22)	          739(503.78)	          1140	 35.20	         335.02	 <0.001

1997-2007组    1141(905.78)	          482(717.22)	          1623	 70.30		

合计	           1542	        1221		          2763	 56.92		

括号外为实际病例数, 括号内为四格表资料的理论频数.

表  4  2个不同时间段胆肠吻合引流率的χ2分析

     
	                胆肠吻合	           非胆肠吻合	            合计             采用率(%)	            χ2值	     P 值

1986-1996组     438(248.79)	          702(891.21)	          1140	 38.42	         313.34	 <0.001

1997-2007组     165(354.21)	        1458(642.42)	          1623	 10.16		

合计	             603	        2160		          2763	 21.82

括号外为实际病例数, 括号内为四格表资料的理论频数.

表  5  2时间段不同诊断技术和治疗方法与总例数百分比

     
		      1986-1996年	   1997-2007年

                                       n           	    %	     n 	   %

B超		  940	 82.4	 1572	 96.8

CT		  320	 28.1	   726	 44.7

MRI		      0	   0	   197	 12.1

ERCP+EST	     0	   0	   115	   7.0

术中造影		      0	   0	     92	   5.7

术中超声		    95	   8.3	   105	   6.5

胆道镜		      0	   0	   142	   8.7

肝段切除		    98	   8.6	   275	 16.9

鼻胆管		      0	   0	   233	 14.3

专科医生		      0	   0	   524	 32.2

■创新盘点
本文首次总结3个
阶段中手术引流
方式从T管引流又
回到T管引流, 终
点又是起点, 但这
并非简单的重复, 
而是认识和技术
的升华, 是人们在
实践中对胆道疾
病治疗方式的再
认识结果.
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1976年才开始引进. 当时胆道探查+T管引流是

解决胆道结石问题的首选. 胆肠吻合在当时是

技术要求较高的手术, 因技术限制开展得并不

广泛. 魏北有 et al [2]报道1960-1981年收治胆管结

石患者623例行T管引流手术588例, 而胆肠吻合

还不到20例. 我院此阶段资料缺失, 但从他们的

资料中可以反映出当时手术引流以T管引流为

主的治疗状况. 
20世纪80-90年代中期胆道外科手术方式兴

起了一股胆肠吻合术热. 这主要由于: (1)胆道探

查+T管引流术有其局限性, 表现在不容易取净

结石, 特别是肝内胆管多发性结石、二、三级

胆管结石以及泥沙样结石, 患者术后往往有结

石残留或结石复发而需要行二次手术甚至多次

手术; (2)T管引流后局部并发症, 如胆漏、T管折

段、T管脱出、T管拔管后窦道形成不全、T管
引流量过多造成电解质紊乱以及T管堵塞和术

后胆管瘢痕性狭窄等[3]; (3)胆总管下段狭窄上段

扩张、下段梗阻和Oddi's括约肌有病变者, 也不

适宜行T管引流. 当时行单纯T管引流的效果不

佳其主要原因是: (1)手术前缺乏清晰胆道影像

资料, 对胆道系统病变缺乏完整的了解; (2)重症

胆管炎需行急诊手术; (3)高位胆管狭窄并发胆

汁性肝硬变、门脉高压症、急性胆管炎等. 同
时这段时期我国的医学技术水平也大大提高, 
我院从1986-1996年中共有1140例胆管结石患者

行手术治疗, 其中有405例行胆肠吻合占总数的

37%. 就短期效果来说胆肠吻合术解决了胆管狭

窄和胆汁引流问题.  
胆肠吻合手术方式经历一段时间的兴盛

后, 从20世纪90年代末期开始, 随着时间的推移

及临床病例的积累及较长时间的疗效观察, 人
们在实践中逐步认识到其也具有很多缺点和并

发症, 甚至超过胆道探查+T管引流[4]. 其原因是

胆肠吻合破坏了胆道的正常解剖生理, 失去了

Oddi's括约肌这一生理性阀门[5-6]. 在这些并发症

中尤以失去Oddi's括约肌后造成的反流性胆管

炎和结石复发为甚. 此外黄志强[7]特别指出, 良
性胆道狭窄胆管空肠吻合术后胆管癌的发生率

增高, 胆肠吻合动物实验模型显示其可提高诱

发胆管癌的易感性等事实, 亦使我们重新审视

肝内胆管结石的外科治疗, 特别是胆管空肠吻

合术的应用问题. 据全国调查1460例肝内胆管

结石再次手术的报告, 9.75%为胆管肠道吻合后

再手术[8]. 此外, 人们在实践中发现残存结石从

胆肠吻合口中掉入肠道排出是几率很小. 残留

的病灶还会导致结石的复发, 胆肠吻合导致正常

解剖结构的破坏, 加大了二次胆道手术或再次胆

道手术的难度. 在我院收治的病例中二次或多次

胆道手术中首次曾行胆肠吻合者超过40%.
20世纪90年代后影像诊断技术迅速发展, 

及在临床上广泛的应用 ,  对于结石的诊断起

得了很大的进步, 特别是CT、MRI、MRCP、
PTC、ERCP的应用对肝内胆管结石的定位上

还有很大帮助, 能得出清晰的胆树图像[9]. 胆道

镜能直接进入Ⅱ、Ⅲ级胆管看到结石并通过网

篮取石, 胆道镜还可以通过T管窦道取石[10], 使
用术后纤维胆道镜对肝内胆管残石取石成功率

达91.4%[11]. 我们统计本院术中使用胆道镜患者

106例, 术后B超发现结石残留的只有9例. 
经过20世纪90年代的临床与实验研究, 逐

步阐明肝内胆管结石的节段性的病理改变, 肝
胆管结石临床病变特点是: (1)结石沿肝内病变

胆管树呈区域性分布; (2)常合并病变胆管树的

多重狭窄; (3)肝脏增生-萎缩复合征; (4)病程晚

期继发肝胆管癌; (5)长期反复发作的胆道梗阻

和(或)感染, 以受累肝叶或肝段为单位呈局限性

分布的不可逆性损害[12]. 而对于肝脏解剖也有

了更深层次认识, 在此基础上针对早期肝内胆

管结石的特点, 提出系统性规则性肝段切除术

(systemic regular segmentectomy). 因为手术是从

段肝蒂开始分离及切断肝段的管道, 所以能最

大限度地保存正常胆管和对病变胆管进行必要

的处理[13]. 系统性规则性肝段切除术避免了非

规则性肝段切除术所造成的遗留病变的胆管组

织而导致手术后感染、胆瘘、窦道形成、再生

结石甚至癌变等并发症. 
手术技术的提高主要表现在规则性肝段切

除术的完善, 因而治疗的着眼点从肝叶切除、半

肝切除转向选择性的规则性肝段、亚肝段或局

部胆管树切除, 以恢复正常的肝胆生理状态[14]. 
用肝部分切除技术来治疗肝胆管结石, 起到清

除结石, 消灭病变场所的作用[15]. 规则性肝段切

除是完整地切除病变部位的肝内胆管支, 完全

保存正常的肝组织. 此手术方法对早期肝内胆

管结石应为“治愈”性的清除病灶, 恢复胆道

的生理状态, 而非胆肠吻合术所能比拟. 最近中

山大学第一附属医院总结近14年来肝内胆管结

石病例498例, 其中有63.7%行肝切除术, 2001年
后肝切除比例为74.6%[16]. 肝叶切除术结果优良

率达到90%以上[17]. 1986-1996年我院开展肝切

除手术的患者只占胆管结石手术患者中的8.6%

■应用要点
胆管结石的外科
治疗手术引流方
式经历了胆道探
查+T管引流、胆
肠吻合、病灶根
治 + T 管引流 3 个
阶 段 .  出 现 这 种
变化是建立在医
学发展的基础上, 
即诊断技术的进
步、对胆道疾病
认识的提高、手
术技巧的提高、

手术方式的改变.
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而在1997-2007年却有16.9%. 我们统计的数据还

包括肝外胆管结石, 所以比例要低, 但总的来说

肝段切除治疗结石的比率和效果逐年增加. Jan 
et al和Jeng et al两研究组[18-19]分别对比614例肝

胆管结石手术与非手术治疗随访4-10年和103例
合并肝胆管狭窄的双侧肝胆管结石患者切除与

否的远期疗效, 结果证明行肝叶或肝段切除者

的术后生活质量明显优于非手术组. 通过部分

肝叶的切除来治疗肝叶内多发结石, 也弥补了

单纯胆道探查T管引流术不能取净结石的不足. 
因此黄志强提出肝内胆管结石时的早期的系统

性肝段切除术, 以达到最大限度地消除病灶和

保存功能性肝组织. 对于广泛肝内胆管结石, 病
灶不易根治者, 在晚期出现胆汁淤积性肝硬化

伴严重肝功能障碍时, 可以采用肝移植. 
手术技术的提高还表现在术前处理(如减

黄、护肝、降低腹水); 术中采取肝门阻断, 减少

出血量以及根据出血量采取的输血措施, 低温下

肝门阻断技术的应用; 术后的对症支持治疗等. 
这些技术的改进, 使得肝切除技术日趋完善. 而
鼻胆管的应用, 可以使患者在炎症急性期免于手

术, 减少了手术风险. 此外, 在20世纪90年代后我

院成立胆道专科, 由操作熟练医生来完成手术. 
胆管结石的外科治疗手术引流方式经历了

胆道探查+T管引流、胆肠吻合、病灶根治+T管
引流3个阶段. 出现上述变化其原因可归结为以

下几点: (1)诊断技术的进步; (2)对胆道疾病认识

的提高; (3)手术技巧的提高; (4)手术方式的改变.
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