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摘  要 

胆总管结石是肝胆外科的一种常见病，目前随着医疗技术的进步以及病理药理的进展，胆总管结石临床

治疗有保守治疗、手术治疗，以及内镜治疗等多种方式，本文将就胆总管结石的临床治疗做一综述，分

析各个方法的优点及不足，为患者及临床工作者提供诊疗参考。 
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Abstract 
Choledocholithiasis is a common disease in liver and gallbladder surgery. Currently, with the ad-
vancement of medical technology and pathological pharmacology, there are various clinical treat-
ments for common bile duct stones, including conservative treatment, surgical treatment, and en-
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doscopic treatment. This article will review the clinical treatment of common bile duct stones, 
analyze the advantages and disadvantages of each method, and provide diagnosis and treatment 
references for patients and clinical workers. 
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1. 引言 

胆总管结石也称为肝外胆管结石，胆总管结石在人群中的患病率为 15%~18% [1]，约有 10%~15%的

胆囊结石患者可合并有胆总管结石[2]，有学者研究指出约 90%胆总管结石是由胆囊结石排入胆总管引起

的[3]。其主要危险因素为 4F，即肥胖(Fat)，女性(Female)，年龄超过 40 岁(Forty)，多产(Fecundity)和遗

传因素、血脂异常、既往上消化道手术等[4]，按其发病形成原因分为原发性结石及继发性结石，原发性

结石是指原发于胆总管内的结石，继发性结石是指胆总管内原本无结石，原发于胆囊或者肝内的结石坠

入胆总管内，其结石与胆囊结石或肝内结石相同，称为继发性结石。有文献指出，胆固醇和黑色结石是

在胆囊中形成的，而胆红素钙结石是在胆总管(CBD)中形成的，由于在胆囊中形成的结石在迁移到胆总

管后会发生进一步的成分修饰[5]，因此在临床中很难确定胆总管结石是在胆总管中形成还是在胆囊中形

成的。胆总管结石最常见的临床表现为胆总管结石阻塞胆总管形成黄疸、反复腹痛、寒战高热等，若待

病情进一步发展，则可出现胆管炎、胆源性胰腺炎、胆汁性肝硬化急性梗阻性化脓性胆管炎(AOSC)，严

重时患者的生命将受到威胁，所以指南建议，不论胆总管结石患者有无症状，在排除手术禁忌症后，都

应进行手术治疗[6] [7] [8]，主要治疗的原则，解除梗阻，取尽结石，通畅引流，控制感染[9]，通过取出

并取尽梗阻结石，减轻胆道压力并充分引流出胆汁，同时应用抗生素，胆汁细菌培养需要时间长不能马

上判断致病菌类型，同时因急性梗阻性化脓性胆管炎的致病菌以 G-菌为主[10] [11]，临床治疗上选择针

对 G-菌谱的抗生素疗效会更好的控制感染，随着科学技术的进步及微创治疗理念深入人心，目前微创手

术成为了主流。 

2. 保守治疗 

部分患者由于自身其他疾病原因不能手术(孕妇或者身体条件差不能耐受手术)或者因其他的个人原

因(病人顽固地认为切除胆囊会对自身消化和性格造成影响拒绝手术)或无时间手术的患者会要求医生进

行保守治疗，比如患者因处于妊娠早期或晚期的孕妇，胆总管结石多采取保守治疗，因为手术治疗会导

致孕妇较高的早产率和不良妊娠结局[12]，因早期晚期行内镜或者手术治疗可能造成胎儿不稳定，比如麻

醉风险、暴露于电离辐射致畸形、药物致畸性、母体解剖改变等，遂许多病人选择行保守治疗，保守治

疗主要以解痉、抗感染、止痛、溶石治疗为主，临床常用解痉挛药物主要为氢溴酸山莨菪、间苯三酚等，

止痛药物常用曲马多、复方双氯酚酸钠、地佐辛等，但应注意地佐辛应有增加胆道内压力的作用，故使

用时应慎重，一项采集了 1749 个胆道疾病病人胆汁培养提取出的 339 株阳性标本提示革兰阴性杆菌 204
株占 60.18%，革兰阳性球菌 129 株占 38.05%，真菌 6 株占 1.77% [13]，所以抗感染主要使用三代头孢(头
孢他啶、头孢哌酮、头孢噻肟等)、奥硝唑、重症患者可选用碳青霉烯类治疗，因三代头孢对革兰阴性菌
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的作用较第二代头孢更为优越，奥硝唑对革兰阴性菌、厌氧菌等具有杀菌功效，溶石治疗主要是以熊去

氧胆酸和鹅去氧胆酸为主的药物治疗，其主要原理为增加胆固醇在胆汁中的溶解度[14]，主要是适用于 x
线阴性的胆固醇型胆总管结石，关于熊去氧胆酸和鹅去氧胆酸溶石效果的报道有正向和反向的[15] [16] 
[17]，目前尚无荟萃分析或大规模随机试验提供明确证据，是否使用溶石治疗应根据具体情况确定。虽然

保守治疗是部分患者的选择，但 Moller 等人通过对 594 名胆总管结石保守治疗的患者进行了 0~4 年的随

访，研究结果显示：25.3%的胆总管结石患者出现胆管炎、胆管阻塞、胰腺炎等并发症[18]，笔者建议胆

总管结石还是需要尽早手术。 

3. 手术治疗 

手术治疗是治疗胆总管结石最有效的方式，手术方式一般以切开胆总管，置入胆道镜找到结石，通

过网篮或取石钳取出结石，因术后患者胆总管有切口的存在，一般会放置 T 管缝合胆总管，预防术后胆

总管塌陷及狭窄，伴随而来的便是长时间的带管，带管过程中稍有不慎，就会对患者生活质量造成影响，

但随着科技和医疗理念的进步，通过腹腔镜和 ERAS 理念达到患者术后恢复快、并发症少、住院时间缩

短、患者满意度提升的目的已成为胆道手术的常态[19]。 

3.1. 胆总管探查术 + T 管引流术 

在腹腔镜未广泛应用开来时，胆总管结石治疗手段主要是以开放手术为主，开腹手术是当时最为有

效的手段，自 Kehr 等在 1908 年首次开展开腹胆囊切除 + 胆总管探查取石 + T 管引流术以来，胆总管

探查取石 + T 管引流术便逐渐成为胆总管结石的主流手术，得到医学界的广泛认可支持，至今仍在沿用，

T 管起支撑胆道、引流胆汁的作用，但因携带 T 管有脱出、电解质紊乱的风险，且严重影响患者的生活

质量[20]，加之开腹手术对病人创伤大、手术恢复时间长、结石清除率低、复发率高等缺点，极大的影响

患者对开放手术的接受程度[21]，开放手术目前主要用于腔镜完成难度大的手术，作为备用选项，例如既

往有多次腹部手术史、胆总管结石伴 Mirizzi 综合征、胆总管结构明显变异等。 

3.2. 腹腔镜下胆总管探查术(LCBDE) + T 管引流术 + 一期缝合/一期缝合 + J 管置入 

1991 年 Philippe 首次将腹腔镜技术用于胆总管结石的治疗[22]，之后随着腹腔镜技术的发展以及手

术技术的成熟，LCBDE 成为了治疗胆总管结石的首选方法，其手术步骤为腹腔镜下分离打开胆总管，取

尽结石后放置 T 管，待 T 管周围窦道组织稳定后再予以拔出 T 管，LCBDE + T 管引流术的优点有：① 微
创手术明显缩短患者住院时间、减少患者住院费用；② LCBDE 术后对 Oddis 括约肌的正常功能无影响，

避免术后患者出现括约肌损伤相关并发症；③ 术中能向上探查肝内二、三级胆管分支，极大的增加了取

石效率。减少结石复发；④ 患者术后能在拔 T 管前再次通过 T 管窦道行探查，明确是否有结石复发，

若有复发可当次取尽；⑤ 该术式不复杂，许多基层医院医生经过上级医院进修后便可开展，增加了该术

式的普及率和减少了基层患者负担。 
LCBDE + T 管引流术要求患者长期携带 T 管有 T 管脱出、电解质紊乱等风险，为了解决这个风险，

一期缝合便应运而生，而胆总管一期缝合很好的避免了这些风险[23] [24] [25] [26]，一期缝合是针对适合

该手术的患者在结石取尽后便直接缝合胆总管，患者无需术后等待夹管，无需出院后再入院拔管，方便

了患者，一期缝合并不是适用于任何胆总管患者，目前指南指出胆总管一期缝合的必要条件：① 胆道镜

确认 oddis 括约肌功能良好，无明显水肿；② 完善术前 MRCP，结合术中探查确认结石尽可能取净。③ 
术前无黄疸，胆管无急性炎症，无炎性狭窄，④ 胆总管直径 > 8 mm，一期缝合并不是完全没有缺点，

术后可能存在对 Oddis 括约肌的过度刺激和胆总管缝合处的炎性水肿而造成胆道内压力增加，增加胆漏、
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出血等并发症的发生率[27]。 
LCBDE + 一期缝合 + J 管置入术是 LCBDE + 一期缝合的升级版，手术步骤[28]为在结石取尽后，

经胆道镜置入导丝，经 Oddis 进入十二指肠。后退出胆道镜，维持导丝位置不移动，在导丝引导下将术

前确定长度的 J 型导管送入胆总管，J 管的末端放置于十二指肠内，防止 J 管逆行进入胆总管，前端绑有

可吸收缝线，在置入完成后，用 J 管上的可吸收缝线缝合胆总管，可吸收缝线一般在 1 月左右脱落，遂

患者需术后 3 天、21 天左右复查立位腹平片，以明确 J 型管是否正常脱落。术后放置的 J 管可替代 T 管

支撑胆道、引流胆汁的作用[29]，即使患者术后出现胆总管下端或 Oddis 括约肌炎性水肿时，可明显减低

胆管内压力，从而减少出现胆漏的几率[30]，LCBDE + 一期缝合 + J 管置入术因支架可自行脱落，无需

患者再次入院手术取出，减少并发症的同时又方便了患者，就像笔者之前所说，没有任何手术时完美无

缺的，对该术式而言，胆道支架(J 管)这笔额外的住院费用需要患者支付，同时支架存在异物刺激、支架

脱落，易位等风险，若支架为按时脱落，部分患者甚至需行内镜手术取出胆道支架。 
目前这三种手术都技术已经成熟，关于这三种术式的比较基本上以一期缝合/一期缝合 + J 管置入优

于 T 管引流术为结论[31] [32] [33]但临床应用中仍应明确其应用场景，首先保证术中患者结石取净，这样

可以保证术后疗效，减少二次手术风险，具体选择应视患者具体情况而定。 

3.3. 腹腔镜下经胆囊管胆总管探查术(LTCBDE) 

LTCBDE 是 LCBDE 的衍生手术，和 LCBDE 相比它是一种创伤极其微小、手术难度非常高的一种微

创手术治疗方法。其最大特点和优势是利用原有的天然管腔(胆囊管)置入胆道镜进行胆总管的探查和取石

的操作，手术中取尽结石后只需封闭胆囊管，不需要缝合胆总管，以不破坏胆总管的正常解剖结构为最

大特点。2021 年最新统计的 LTCBDE 胆管结石清除率已高达 99% [6]，但手术条件很苛刻，不适合胆囊

管狭窄或解剖位置异常(如靠近肝门、靠近胆总管下端、Mirrizi 综合征等)，若术前和术中检查结果为上

述情况，那该手术便不能正常实施，同时胆囊管直径与结石直径也影响手术成功率胆囊管与胆总管角度

不定的解剖使胆道镜探查肝总管及肝内胆管时操作难度增加，胆囊管直径与结石直径也会对手术成功率

造成影响[34]，虽然有报道 LTCBDE 联合激光碎石术取出的结石直径最大达 13 mm [35]，但是在实际临

床操作中，因术者手术技术的参差不齐和各医院胆道镜直径不完全统一，对于 LTCBDE 目前尚无明确的

指南规范，通过参考目前已经发表的文献，笔者认为该手术的适应症应为：① 胆囊管直径须 ≥ 6 mm，

且胆总管无明显炎性狭窄或变异；② 术前排除肝内胆管结石；③ 结石的直径须 ≤ 1.0 cm 无嵌顿且小于

扩张后的胆囊管直径。 

3.4. ERCP/EST/EPBD 内镜逆行性胰胆管造影/内镜下十二指肠乳头括约肌切开术/内镜下十二

指肠乳头括约肌扩张术 

内镜下取结石相较于开腹和腹腔镜手术有一个特别明显的优点便是对患者的损伤小，静脉麻醉后，

通过胃镜找到十二指肠乳头，进入十二指肠乳头后再行胆道造影明确结石位置，切开或者扩张十二指肠

乳头后运用网篮将结石取出，手术后恢复时间及住院时间较短，是许多不能手术或者需要紧急解除结石

梗阻病人的不二选择[36]，但是不管内镜和手术都不能完美，EST 是需要切开十二指肠乳头，手术可能造

成病人的 Oddis 括约肌损伤，导致十二指肠乳头的正常生理屏障丧失[37]，并出现长期并发症，如十二指

肠胆管反流、医源性胰腺炎、壶腹狭窄和复发性结石形成等[38]，为了保留 Oddis 括约肌功能，EPBD 便

应运而生，通过特质球囊扩张 Oddis 括约肌后再行取石。不损伤其功能，可避免出血、十二指肠穿孔等

并发症[39]，但应注意的是 EPBD 因球囊使胰管开口受压或乳头肿胀，胰管压力增加使胰液排出受阻，

操作后发生急性胰腺炎的概率较高[40]。因为球囊不能无限扩张，该种方法一般适用于结石小于 1 cm 且
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数量小于 3 颗，反之则易出现医源性胰腺炎和结石取不尽的情况[39] [41] [42]。 

4. 总结 

随着科技的发展，腹腔镜、内镜技术的不断成熟，检查手段的不断完善以及医生手术技能的提高，

临床医生为患者提供的方案便大大增加，目前的影响技术已经能让我们在术前清楚了解患者腹部粘连情

况、结石的数量及解剖位置等。那么我们便根据患者的病情及每一个患者个体差异的不同，例如患者的

经济条件、既往手术史、患者身体状态耐受能力、患者本人及家属的意愿，根据患者的具体情况选择最

适合患者的治疗方案。让患者最大限度的获益，让现代科技和医学的发展成果惠及每一个人。 
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