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摘  要 

胆囊管由于其特殊的生理构造和解剖位置，胆囊管结石的发生在胆石症患者中较为常见。在这份研究中

我们从胆囊管结石的成因入手，详细地论证了胆囊管结石的发病率、分布及各种风险因素。与此同时，

我们还重点介绍了胆囊管结石的多种治疗手段，旨在为胆囊管结石的临床治疗提供理论参考。 
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Abstract 
Because of its special physiological structure and anatomical location, calculus of cystic duct in the 
gallbladder duct is more common in patients with cholelithiasis. In this study, we discussed the 
incidence, distribution and various risk factors of calculus of cystic duct in detail, starting with the 
causes of calculus of cystic duct. At the same time, we also focused on a variety of treatment me-
thods of calculus of cystic duct, aiming to provide theoretical reference for the clinical treatment 
of calculus of cystic duct. 
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1. 前言 

胆结石在西方国家和日本很常见。大多数胆结石见于胆囊，但它们有时会通过胆囊管进入肝外和/或
肝内胆管，成为胆管结石，导致胆总管结石和肝结石等疾病[1]。但胆囊管由于其特殊的生理构造和解剖

位置，胆囊管结石也时有发生。胆囊管连接胆囊颈部与胆总管，一般长约 2.5~4 cm，平均长约 3.0 cm，

直径约 0.3 cm，胆囊管内存在连续的 5~12 个半月形螺旋状皱襞，皱襞间常交错排列这一解剖结构的优点

可有效阻挡胆囊腔内结石排入胆总管，为胆囊管结石取出提供解剖学依据，但同时也造成结石易崁顿于

皱襞间，且因位置隐匿，术前不易发现。出现胆囊管阻塞可引起胆囊肿胀、血运障碍、坏疽、穿孔、腹

膜炎，表现为腹痛剧烈、寒战高热等[2]。 
大约 5%的胆结石患者同时患有胆囊管结石。胆囊管结石也可以在没有胆囊结石的情况下形成，这种

原发性胆囊管结石在东亚国家比在西方世界更常见。原发性和继发性胆囊管结石的在发病机制上有所不

同。此外，胆囊结石主要是胆固醇或黑色色素结石，而大多数胆囊管结石是棕色色素结石(胆红素钙结石) 
[3]。大多数的胆囊管结石源自胆囊结石外排所造成的结石嵌堵，小部分由于胆囊管原发。以往的研究表

明，绝大多数的原发性胆囊管结石和与胆汁淤滞和感染有关[4]。传统上，肝胆系统的无创成像是通过计

算机断层扫描(CT)或超声(US)进行的，在胆囊管结石的诊断中这两者仍然是主要的手段。但随着技术的

发展，灵敏性和特异性更强的磁共振胰胆管成像(MRCP)也逐渐应用于临床一线[5]。但每一种检测方式都

有自己独特的属性，在临床中还需要医生根据自己的经验做出最佳的选择。在这份研究中我们从胆囊管

结石的成因入手，详细地论证了胆囊管结石的发病率、分布及各种风险因素。与此同时，我们还重点介

绍了胆囊管结石的多种治疗手段，旨在为胆囊管结石的临床治疗提供理论参考。 

2. 胆囊管结石的发病率和分布 

胆结石在西方社会和日本极为常见。大约 15%的美国人口被发现患有胆结石，每年进行超过 70 万例

胆囊切除术。其中，5%的病例被发现伴有胆囊管结石，但在西方世界，在没有胆囊结石的情况下很少有

胆囊管结石的报道。相比之下，在日本，胆结石的总体发病率约为人口的 10%。其中，胆囊管结石的发

病率随着年龄的增长而增加，约占所有胆结石的 8%。因此，日本的胆结石发病率在流行病学上与西方世

界相似[6]。此外，在西方国家，巧合地在胆囊切除术中检测到的无症状囊结石的患病率为 6%。胆囊和

胆囊管结石并发往往与年龄增长、慢性胆管炎症、亚洲血统和可能的甲状腺功能减退症相关。除此之外，

患有胆囊管结石的男女比例为 0.89:1，胆结石的发病率随着胎次的增加而增加，大约 30%的孕妇会形成

胆汁污泥；其中大概 1%~3%会发生胆囊管结石[7]。 
与胆囊结石无关的原发性胆囊管结石在亚洲经常发生。这与肝内胆管结石的高发病率有关，主要见

于东南亚国家、中国台湾、中国香港和新加坡。在中国台湾所有胆结石病例中，胆囊结石的相对患病率

极高(>50%)，其中约 5%并发胆囊管结石。原发性胆囊管结石主要由胆红素组成，而继发于胆囊结石的胆

囊管结石主要由胆固醇组成[8]。 

3. 起源：继发于胆囊还是胆管的原始发病？ 

胆囊管结石根据形成原因分类：1) 原发性胆囊管结石，最初形成于胆囊管；2) 继发于胆囊结石，起
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源于胆囊并进入胆囊管；3) 继发于肝内胆管结石或与肝内胆管结石共存。 
不累及胆囊的原发性胆囊管结石也主要由胆红素组成，这可能与胆汁淤滞和感染有关。在西方社会，

原发性胆囊管结石的发病率很低，结石最常见于胆囊。胆结石可穿过胆囊管进入肝外和/或肝内胆管，成

为继发于胆囊结石的胆囊管结石。在这方面，胆囊管结石与胆囊结石共存可能是继发于胆囊结石的。在

这种情况下，胆囊管结石组成在生化上与主要由胆固醇组成的胆囊结石相同或极其相似[9]。 
此外，大约在 15%的发生肝内胆管结石的患者中同时存在胆囊管结石。这些结石在生化成分上与肝

内胆管结石相同或极其相似。大多数肝内胆管结石是棕色色素结石，胆固醇含量相对较高。因此，原发

性胆囊管结石的发病机制和结石成分与继发性胆囊管结石有着很大的不同[10]。 

4. 先天性和后天性危险因素 

胆囊管结石的危险因素包括先天性、生物和行为因素。胆汁淤滞和感染是原发性胆囊管结石形成的

重要因素。在此基础上，引起胆汁淤滞的解剖异常是与胆汁感染有关的主要危险因素之一。 
遗传因素被认为是胆囊管结石形成风险的种族差异的原因。美洲原住民、智利人和西班牙裔美国人

的胆固醇胆结石患病率高于年龄匹配的白人对照组，而非裔美国人的胆囊管结石患病率低于白人，原发

性胆囊管结石主要由胆红素组成，在亚洲人中比在欧洲人中更常发生。另一个遗传因素，胆囊管结石形

成相关基因 Lith1 和 Lith2，已在小鼠中得到鉴定，但迄今为止，尚未发现与胆囊管结石明确相关的人类

基因。此外，已经鉴定出与胆囊管结石形成相关的载脂蛋白 E 基因的多态性。然而，这些遗传因素对原

发性胆囊管结石形成没有特异性[11]。 
胆囊管结石形成的获得性危险因素不仅包括年龄、性别和脂质代谢等生物因素，还包括营养、肥胖、

体重快速增加和减轻以及运动等行为因素。此外，慢性炎症性疾病(例如 Oddi 功能减退、原发性硬化性

胆管炎、获得性免疫缺陷综合征和寄生虫)可导致胆囊管结石形成[12]。 

5. 诊断方法 

据报道，在因症状或复杂胆结石而接受胆囊切除术的患者中，有 5%会出现胆囊管结石。用非侵入性

检查来诊断胆囊管结石仍然是一个挑战。传统上，肝胆系统的无创成像是通过计算机断层扫描(CT)或超

声(US)进行的。这两种模式在检测肝实质异常和检测胆管扩张方面都有着较高的准确性。然而，CT 和

US 在胆囊管结石诊断中的准确性尚不清楚。由于这个原因，内镜逆行胰胆管造影术(ERCP)被逐渐运用

到临床检测中。ERCP 既可以用于胆囊管结石的诊断，并且可以同时进行治疗。然而，ERCP 具有侵入性，

耗时且昂贵；它的并发症发病率约为 5%，并且并发症往往在没有结石的患者中发生得更频繁。除上述外，

在最近的几项研究中，大约 60%的疑似胆囊管结石的患者临床 ERCP 检测获得的图像为阴性，这就意味

着 ERCP 在胆囊管结石的诊断中有着较低的检出率。由于这些原因，ERCP 并不是检测胆囊管结石最理

想的诊断方法，应避免不必要的 ERCP [13] [14]。 
最近的报告表明，磁共振胰胆管成像(MRCP)的使用越来越多，它提供的图像的灵敏度和特异性接近

ERCP。并且，当一个特定器官可以作为评估目标时，MRCP 具有非常显著的检测效果。然而，MRCP 在

筛查弥漫性或未明确的腹部问题时操作较 CT 和 US 更为繁琐，这也是 CT 和 US 仍然是筛查腹部疾病的

主要成像方式的主要原因。在一项临床荟萃分析中，CT 诊断胆总管结石的敏感性为 86% (US 82%, MRCP 
96%)，特异性为 98% (US 98%, MRCP 98%)。除此之外，螺旋轴向 CT 图像可以比传统 CT 在检查胆囊管

结石方面有着更高的灵敏度，因为在一次摄影中螺旋轴向 CT 可以采集大量的数据，这就有效防止了切

片之间的配准错误。此外，螺旋轴向 CT 图像使用重叠重建技术，在患者进行临床检测的过程中，患者

数据被采样不止一次，这就增加了螺旋轴向 CT 检测细微钙化或更高衰减材料诊断结石的能力。但值得
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注意的是，CT 胆道造影不能用于胆红素水平明显升高的患者。此外，对于胆汁树中有气体的患者来说，

这可能会产生误导，因为造影剂由于滞留的空气而无法均匀填充胆管。当使用胶片或屏幕放射学时，它

的空间分辨率低于 ERCP [15]。 
就目前而言，MRCP 仍然是检测胆囊管结石最灵敏的非侵入性技术和首选方法。然而，该技术仍然

存在一些问题。这包括 MR 机器可用性相对较低、以及成像时间可变。除此之外，在一些研究中 MRCP
在小结石诊断中的敏感性仅为 64%，这也是该技术未来所需要突破的一道壁垒。 

综上所述，在胆囊管结石的临床诊断中，计算机断层扫描(CT)或超声(US)有着更为广泛的应用。这

来源于他们更高的可操作性和较高的灵敏性。毫无疑问的是 MRCP 是检测胆管结石最灵敏的非侵入性技

术和首选方法，当一个特定器官可以作为评估目标时，MRCP 的灵敏性达到了令人较为满意的 96%。但

上述的这些方法也都存在着自己的弊端，例如，CT 胆道造影不能用于胆红素水平明显升高的患者，MRCP
在小结石诊断中的敏感性在一些研究中仅为 64%。当面对急需检查的病患时，这就需要经验丰富的临床

医生根据实际情况做出合理的选择。 

6. 治疗方法 

6.1. 非手术疗法 

高危无症状胆囊管结石患者应首先对高危因素进行控制，如调整饮食结构、适当体育锻炼、治疗糖

尿病等，并定期随访，观察结石大小变化。口服胆汁酸溶石全溶率仅 20%，用药时间长，且 5 年复发率

高达 50%。研究发现，无症状胆囊管结石口服溶石药物熊去氧胆酸时间长，且只能溶解放射线能透过和

胆固醇成分多的结石，结石钙成分越多越难溶解，结石越大治疗效果越差[16]。 
除上述外，溶石治疗有着具体的适应范围：1) 结石类型为胆固醇结石或混合结石；2) 胆囊管结石 ≤ 

1.5 cm；3) 胆囊功能良好；4) 胆汁酸肠肝循环完好。近年有研究报告，甲基叔丁醚灌注溶解胆固醇结石

能力极强，但必须经皮肝胆管置管注入胆囊管并监测胆囊内压，避免溶剂溢入胆总管、肝脏及十二指肠，

但由于这种治疗方式全身反应大，现仅停留在试验阶段[17]。 
萜类是从针叶树或柑橘类树中提取的精油，除了能减少胆汁内胆固醇饱和度、溶解胆固醇胆外，还

能增加胆汁排出量，减少平滑肌收缩，缓解胆道平滑肌痉挛。对 66 例无症状胆囊管结石患者行中西医结

合治疗，给予口服胆汁酸制剂和溶石汤，取得了一定的效果。此外，一些抑制胆汁内胆固醇过饱和而影

响胆固醇形成的新药物，如影响肠道吸收胆固醇的 Ezetimibe 制剂、肝特异 FXR 激动剂和 LXR 抑制剂均

有助于胆固醇结石的溶解，为无症状性胆囊管结石患者的非手术治疗提供更多选择[18]。 

6.2. 内镜机械碎石术 

内镜机械碎石术包括用机械碎石机破碎结石，以促进其从胆道中取出。机械碎石机包括一个加固的

钢丝篮，用于抓取胆囊管中的石头，一个金属护套和一个手柄，通过手柄，将夹有石头的篮子缩回金属

鞘，从而施加破碎的力，使石头破碎。机械碎石术有两种主要类型：通过范围(TTS)碎石术和范围外(OTS)
碎石术。TTS 碎石术通常使用集成设备进行，这些设备包含系统的所有组件并通过十二指肠镜的工作通

道工作。OTS 碎石术使用金属鞘和手柄进行，在抓住结石后将其应用于困在胆管中的非碎石篮，因此用

作“挽救”程序[19]。据报道，机械碎石术是一种有效且安全的手术，成功率在 76%~91%之间。然而，

第一次尝试的成功率约为 50%~70%，因此很大一部分患者需要重复手术。一项观察性研究调查了机械碎

石术失败的预测因素，发现结石的大小(尤其是与导管口径的关系)是影响成功与否的主要因素。一项回顾

性研究分析了 134 例对结石行机械碎石术的患者，结果显示总成功率为 76.1%。多因素 logistic 回归分析

显示，结石嵌塞(尺寸大于 30 mm)和结石大小/胆管直径比值 > 1.0 是碎石术失败的显著预测因子[20]。毫
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无疑问的是，胆囊管结石嵌塞会阻碍篮子靠近结石，或阻止篮子完全打开，从而阻止结石的捕获[21] [22]。 
机械碎石术通常是安全的，报告的大多数不良事件(AE)继发于胆管插管，机械碎石术最糟糕的一种

情况是篮子卡在胆囊管内或碎石机系统的组件(例如，断线/篮子或手柄)的功能失调，导致篮子受阻于在

胆囊管中。一项纳入 643 例胆道机械碎石术的回顾性研究报道，只有 29 例患者(3.6%)出现碎石相关 AE (即
11 例篮筐陷/断损、8 例牵引线骨折、7 例手柄断裂和 3 例穿孔或导管损伤)。这充分证明了机械碎石术的

安全性[23]。 

6.3. 胆囊管微切开治疗胆囊管结石 

目前 LC 已成为治疗胆囊良性疾病的首选手术方式[24]。虽然腹腔镜技术成熟并广泛应用，但胆囊管

结石残留、胆道损伤等仍时有发生。于 LC 术中常规开展胆囊管切开探查，既能诊治胆囊管结石，又有

效预防相关并发症的发生[25]。 
患者采用气管插管进行全身麻醉，采用三孔法实施 LC。术中先分离胆囊周围粘连，解剖胆囊前后三

角；如胆囊张力大、胆囊三角粘连、不易辨认解剖结构时，胆囊穿刺胆囊减压(尤其是急性胆囊炎、胆囊

小结石患者)，逆行或顺逆结合游离胆囊至胆囊三角，必要时切开 Hartmann 袋，以胆囊内壁为引导解剖

胆囊管、胆囊三角，确认胆囊管、肝总管、胆总管的关系，确认无其他胆管、血管经胆囊三角汇入肝脏

后，近胆囊动脉近心端离断胆囊动脉，尽可能“裸化”并全程暴露胆囊管[26]。Hem-lock 夹闭胆囊颈侧

胆囊管，置入小纱布保护术区，距汇合部约 1.0~1.5 cm 横形剪开胆囊管，一般剪开管径 1/2，具体剪开幅

度视胆囊管实际情况而定。用分离钳由胆囊管与胆总管汇合部开始向胆囊颈方向逐步轻轻挤压，结石或

胆泥可随胆汁一同被挤出[27]。 

6.4. 腹腔镜胆囊管残端部分开放联合胆道造影治疗胆囊管结石 

除却上述治疗手段外，腹腔镜胆囊管残端部分开放联合胆道造影也在胆囊管结石的治疗中取得了显

著的疗效[28]。 
患者采用常规气管插管全身麻醉，“四孔法”入腹建立 CO2 气腹(气腹压 13 mmHg，1 mmHg = 0.133 

kPa)和器械通道。钝锐性交替解剖游离胆囊三角，明确“三管”关系后于胆囊管近侧端以钛夹夹闭，剪

开远侧大部分胆囊管管壁，以拨棒或吸引器头端钝性挤压胆总管及汇合部，挤出可能残留的结石，如结

石较大，亦可以直接取出结石，直至见清亮胆汁流出[29]。用胆道造影钳自胆囊管开放口置入造影管行胆

道造影，判断有无结石残留，如仍有胆囊管结石残留或结石落入胆总管内，再次反复钝性挤压胆总管及

汇合部，必要时二期行 ERCP + EST 取石。以 Hem-o-lok 夹闭远侧残端，常规夹闭离断胆囊动脉，切除

胆囊[30]。 

7. 总结 

胆囊管结石是腹腔镜胆囊切除术中较常见的复杂情况，术中极易发生胆囊管结石残留或结石落入胆

总管内。且因位置隐匿，术前不易发现。出现胆囊管阻塞可引起胆囊肿胀、血运障碍、坏疽、穿孔、腹

膜炎，患者表现为腹痛剧烈、寒战高热等症状。胆囊管结石的形成多继发于胆囊结石外排，而原发性的

胆囊管结石则和胆道损伤及胆汁瘀滞高度相关，且二者结石成分有着较大的差异。对于胆囊结石的诊断

来，大多数的临床研究还是集中运用 CT 和 US 进行诊断，这是因为较其他的方法来说 CT 和 US 操作方

便且有着较高的灵敏性。MRCP 虽然是检测胆囊管结石最灵敏的非侵入性技术和首选方法，但在针对小

结石的诊断中灵敏度普遍不高。胆囊管结石的治疗方法是多样的，目前较多的研究集中于胆囊摘除术，

通过胆囊管的残端来取石。而胆囊管微切开作为创伤性更小的一种方法，也已经在临床中达到了实践，
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并且取得了一定的疗效。 
值得令人注意的是，胆囊管结石病例术中处理重点是防止嵌顿结石滑入胆总管，造成胆总管继发结

石。因此首先手术刚开始时应及时、彻底行胆囊减压，防止分离胆囊管时由于胆囊压力骤增，导致胆囊

管结石受压被“挤入”胆总管。 
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