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Abstract
Recurrent stones is a common postoperative 
complication in patients with hepatolithiasis 
and is hard to treat. There are many treatments 
available to treat recurrent stones, but satisfactory 
results can be achieved in few patients. Nonsurgi-
cal treatments include the dissolution of stones, 
extrahepatic lithotripsy, and stone removal with-
out surgery. Surgical treatments include hepatoli-
thectomy, hepatic resection, hepatico-jejuno anas-
tomosis, and liver transplantation. Hepatic resec-
tion and liver transplantation are radical surgery 
for recurrent stones. Personalized retreatment 
should be adopted for recurrent stones according 
to the conditions of each patient.
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 焦点论坛 TOPIC HIGHLIGHT

肝内胆管结石术后复发的再处理

王存川, 高 明

®

■背景资料
肝内胆管结石术
后复发是肝内胆
管结石手术后最
常见的并发症, 再
处理方法是当今
胆道外科最为棘
手的问题之一. 目
前临床上处理方
式很多, 但大部分, 但大部分但大部分
患者远期效果并
不能令人满意, 本
课题组认为应该
根据每个患者的
具体情况选择个
体化的治疗方法. 

摘要
肝内胆管结石术后复发是肝内胆管结石手术
后最常见的并发症, 其再处理方法是当今胆道
外科最为棘手的问题之一. 目前临床上处理方
式很多但大部分患者远期效果并不能令人满
意. 非手术方法包括溶石、碎石、取石等. 手
术方法有肝实质切开取石、肝叶(段)切除、

胆肠吻合术及肝移植等. 其中肝叶(段)切除及
肝移植能一次手术完成肝胆管结石外科治疗
原则要求的彻底的根治性手术. 应该根据每个
患者的具体情况制定个体化的治疗方法. 
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0  引言

肝内胆管结石的发病与胆道感染等多种因素有

关, 在亚洲国家高发而在西方国家发病相对较

低[1]. 我国肝内胆管结石是肝胆外科最常遇到的

问题, 有病变广泛、病情复�、手术并发症发

生率高、术后易复发等特点[2]. 国内报道肝内胆

管结石术后残石率为20%-40%[3]. 而肝内胆管结

石术后复发需要再手术者占再诊患者的半数以患者的半数以的半数以

上[4], 成为胆道外科中最复�和最难治的非恶性

疾病之一. 肝内胆管结石术后复发分为两种情

况, 一种是首次手术中取净结石后再发, 另一种

情况是首次手术结石没有取净, 残余结石继续

生长引起临床症状. 凡肝内胆管结石首次手术

两年后, 患者出现相关的临床症状, 通过影像学

检查又发现肝内胆管结石者称为肝内胆管结石

术后复发. 由于肝内胆管结石术后复发的患者

往往存在病情复�多变、伴有肝内胆管狭窄及

癌变、术后再发残石等特点, 处理上比较棘手. 
目前临床上的处理方式很多, 但大部分患者远

期效果不能令�满意. 我们主张根据每个患者患者

的具体情况制定个体�的治疗原则. 

■同行评议者
陈海龙, 教授, 大
连医科大学附属
第一医院院办
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■研发前沿
由于肝内胆管结
石术后复发的患
者往往存在病情
复杂多变、伴有
肝内胆管狭窄及
癌变、术后再发
残 石 等 特 点 ,  处
理上比较棘手.

1  肝内胆管结石术后复发再处理前的准备

对于肝内胆管结石术后复发的问题应予以高度

的重视, 根据患者既往手术情况选择系统的肝胆

道检查方法. 如果患者还保留T管或其他胆道引其他胆道引胆道引

流管等要利用这些现有的管道进行造影对比, 否
则应该在肝胆B超的基础上选用其他影像学检查其他影像学检查影像学检查

如CT、MRI、PTC、ERCP检查或MRCP检查等, 
了解术后肝内复发结石的分布情况、胆道狭窄

部位、畸形的部位、肝叶(段)萎缩情况或有无癌

变等情况, 同时参照患者的肝功能及全身耐受治患者的肝功能及全身耐受治的肝功能及全身耐受治

疗情况制定详细的个体�的治疗方案. 

2  肝内胆管结石术后复发再处理方法的选择

2.1 非手术治疗非手术治疗

2.1.1 溶石: 溶石治疗是从胆道引流管(T管或

PTC管等)注入能溶解结石的药物, 理论上能够

使残余结石溶解. 溶石药物的种类很多, 主要有

辛酸甘油酯、甲基叔丁醚、复方三乙醇胺及中

医中药等, 早些年有报道[5-7], 近来这些方法逐渐

被废弃. 溶石治疗效果差的原因可能与在体内

很难做到溶石药物较长时间充分作用于结石本

身. 并且至今也没有找到一种适合胆色素结石

的溶解药物. 
2.1.2 碎石: 碎石首先需要一定的途径到达残余

结石部位, 然后在体外通过一定的脉冲水压或

直接通过光纤发射激光, 使残余结石松动和破

裂, 然后通过管道协助排出残石. 对于肝外胆管

残余结石有一定的效果, 近年也有处理肝内胆

管结石术后复发的患者的报道. Kow等[8]对4例
经历过复�肝内胆管结石术后复发的患者通过

经皮经肝胆道镜碎石术(percutaneous transhepatic 
cholangioscopic lithotomy, PTCSL)治疗残余结石,, PTCSL)治疗残余结石,PTCSL)治疗残余结石, 
均碎石成功并排出, 4位患者平均随访18 mo, 均
无胆管结石复发及胆管炎等其他并发症出现.他并发症出现.并发症出现. 
许传波等[9]在胆道镜下使用U-100双频激光碎石

治疗难取性胆管残余结石42例, 对肝内胆管结

石术后复发的患者拔出T管后经原窦道置入胆

道镜, 首先用取石篮、冲洗器等清除结石, 难取

结石自胆道镜置入光导纤维, 找到结石后发射

激光碎石. 1次碎石成功率为69.0%, 3次以上碎石

成功率100%. 多次结石取净率95.2%. 黎辉等[10]报

道通过T管窦道置入胆道镜, 插入等离子体冲击

波电极对准结石击发, 将结石击碎后取净结石. 
对46例复�肝内胆管残余结石取石成功45例, 
成功率97.8%, 治疗期间胆道少量出血3例, 发热

1例, 均经过保守治疗痊愈. 经过腹腔镜及胆道

镜辅助应用激光碎石治疗肝内胆管结石术后复

发的方法国外也有报道[11,12]. 
2.1.3 取石: 对于肝内胆管结石术后复发的患者

通过一定的途径取石是最直接的方法, 临床上

应用的也比较多. 纤维胆道镜经T管窦道取石目

前开展的比较广泛[13], 但只限于少数位于主要肝

内胆管残留结石的患者. 罗亚桐等[14]报道经T管
窦道治疗287例单纯肝内胆管残余结石患者, 经患者, 经, 经
过1-5次(平均2.2次)胆道镜取石, 取净结石或主

要肝胆管残石取尽者为成功, 共计211例, 成功共计211例, 成功计211例, 成功

率73.1%. 对伴有胆管狭窄的肝内胆管残石患者患者

152例中取石失败率44.1%. 而对于其中无胆管

狭窄的135例患者失败率仅为6.7%. 经皮经肝胆

道镜(percutaneous transhepatic cholangioscopy, 
PTCS)取石对于不带T管的患者是一个选择. 对患者是一个选择. 对是一个选择. 对
于残余结石比较大、肝胆管扩张比较明显又靠

近肝脏膈面的患者较适宜, 但容易发生胆漏、患者较适宜, 但容易发生胆漏、较适宜, 但容易发生胆漏、

出血, 因此应该严格掌握适应证. Cheung等证. Cheung等. Cheung等[15]对

79例肝内胆管结石患者应用PTCS取石, 取石成患者应用PTCS取石, 取石成应用PTCS取石, 取石成

功率是76.8%, 其中并发症发生率是21.5%, 由于

右侧肝内胆管的解剖特点与左侧不同, 右侧肝

内胆管结石取石困难. 同时随访还发现结石并

伴有肝内胆管狭窄的患者取石后容易出现胆管

炎. 胆道镜取石配合碎石可以互补其长, Cheng
等[16]研究190例肝内胆管结石术后复发的患者, 
这些患者残留结石的部位均位于胆管狭窄部. 
他们通过对狭窄部位扩张后置入胆道镜并配合

电动液压碎石, 肝内胆管残留结石的清除率达

88.4%, 但同时也发现右侧肝内胆管残留结石取

石失败率较高. 有些作者[17]报告做胆管-空肠吻

合时将引流肠襻的近端置于皮下,术后如发现有

残余或复发结石, 可切开皮肤及肠壁, 插入胆道

镜取石. 通过留置的Roux-en-Y吻合引流襻肠管

盲端切开取石也是一种可以选择的方法. 我院

大部分患者采用纤维胆道镜经T肝窦道取石的

方法. 经皮经肝胆道镜取石也有开展. 由于创伤

小, 对机体的总体影响不大, 我们认为各种经窦

道或经皮经肝途径的微创方法取石应该积极加

以推广. 但鉴于医生的实践经验与所在单位具践经验与所在单位具经验与所在单位具与所在单位具所在单位具

备的医疗条件不同, 每个患者的具体状况及残

余结石特点部位也存在差异, 目前尚没有统一

的治疗模式, 针对某一具体患者的具体微创治

疗方法尚待进一步规范. 
2.2 手术治疗

2.2.1 肝实质切开取石术: 对于肝内胆管结石术

后复发局限于肝脏表面的结石, 如果患者不适合



www.wjgnet.com

3342               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)   世界华人消化杂志   2012年12��������� ����� ����月8������� ����� ����日������ ����� ����     第20卷  第34�期

■相关报道
Kow等对4例经历
过复杂肝内胆管
结石术后复发的
患者通过经皮经
肝胆道镜碎石术
(PTCSL)治疗残
余 结 石 ,  均 碎 石
成功并排出, 4位
患者平均随访18 
mo,  均胆管结石
复发及胆管炎等
其他并发症出现.

非手术治疗, 可以采用直接游离肝脏表面然后切

开取石的方法. 但由于单纯局限于肝实质表面的

结石不多, 所以有这类适应证的患者有限.证的患者有限.的患者有限. 
2.2.2 肝叶/段切除术: 对于肝内胆管残余结石术

后复发后残余结石累计多个部位, 同时伴有胆

道狭窄、感染、癌变及畸形等患者, 往往需要

再次手术解决问题. 对于局限于肝脏一段、一

叶或半肝的结石, 将病肝连同其中的结石和其其

他病变一并切除, 可达到“根除病灶”的目的.病变一并切除, 可达到“根除病灶”的目的. 
肝内胆管结石术后复发手术再处理的总体原则

仍然是“尽可能取尽残余或新生结石, 清除病

灶, 纠正胆管病变, 通畅引流及为术后辅助治疗

提供条件”[18]. 其中部分肝叶及肝段切除仍然是

再处理中行之有效的方法, 但再次手术较首次

手术情况更复�, 难度更大. 手术过程中病肝切

除, 胆管狭窄段切开整形, 肝门部宽敞的胆肠吻

合是提高手术治疗效果的关键. 经过几十年的过几十年的几十年的

应用经验及随着肝脏外科技术的进展, 临床证

实部分肝叶、肝段切除是唯一能一次手术完成

肝胆管结石外科治疗原则要求的彻底的根治性

手术. 但再次手术难度更大, 并发症发生率较高, 
故应采取个体�治疗的方案, 结合术前检查和

术中探查情况, 选择性地在双侧肝内胆管结石

的治疗中加以应用. 
2.2.3 胆肠吻合术: 胆肠吻合术长期以来就是胆

石症治疗的一种重要手术方式. 肝管空肠Roux-
en-Y吻合及肝门胆管空肠盆式吻合对胆石症的

治疗起到了一定的作用. 但由于肝胆管病理改

变长期存在, 术中结石难以取净及逆行感染等

原因, 胆肠吻合术后效果并不理想. 目前更多的

利用取石或肝叶(段)切除术的方法取代. 
2.2.4 肝移植: 肝内胆管结石出现严重并发症到

达终末期也是肝移植的适应证之一证之一之一[19]. 对于肝内

胆管结石术后复发并继发胆汁性肝硬�, 肝功

能衰竭进入终末期的患者, 如果条件允许, 可以

考虑行肝移植. 
2.2.5 关于手术的几点说明: 再次手术根据首次

手术方式的不同而情况各异. 对于首次手术采

用腹腔镜的患者由于腔镜本身对于腹腔内器官

组织之间的影响相对较小, 所以再次手术进腹

的路径受腹腔内粘连等因素的影响比较小. 我粘连等因素的影响比较小. 我等因素的影响比较小. 我
们遇到的几例采用完全腹腔镜下施行肝内胆管

结石手术的患者再次开放手术腹腔内粘连的情粘连的情的情

况均较轻, 类似初次开腹的情况. 而首次采用开

放胆道手术的患者腹腔内粘连一般均较严重,粘连一般均较严重,一般均较严重, 
再次手术进腹本身就是一个挑战. 再次手术的

切口入路我们推荐右侧肋缘下斜切口(可以经过

原切口, 但可适当两侧延长), 可以方便直接显露

肝脏各病变部位. 进腹后如果粘连比较严重, 从粘连比较严重, 从比较严重, 从
原切口两侧延长的(粘连相对较少)疏松部位进粘连相对较少)疏松部位进相对较少)疏松部位进

腹, 首先仔细游离找到肝脏的外缘, 然后沿外缘

再行游离找到相应的病变部位. 手术者在术前

要有充分的思想准备, 细心操作不能急躁, 以免

带来不必要的副损伤. 

3  结论

肝内胆管结石术后复发的处理方法很多, 但一, 但一但一

般认为肝叶(段)切除是最有效的方法. 但由于患. 但由于患但由于患

者的具体情况受到许多的限制, 各种经窦道或, 各种经窦道或各种经窦道或

经皮经肝途径取石是目前应用最多的方法, 但, 但但
目前尚没有针对所有残余结石患者统一的治疗

模式. 对于久治未愈, 肝功能衰竭的患者肝移植. 对于久治未愈, 肝功能衰竭的患者肝移植对于久治未愈, 肝功能衰竭的患者肝移植, 肝功能衰竭的患者肝移植肝功能衰竭的患者肝移植

也是一种好的治疗选择.. 
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