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胆囊切除术后胆道残留结石 14例防治对策

陈玉银,邬义德,孙礼侠, 吴洁玢

[摘要 ]目的:探讨胆囊切除术后胆道残留结石的原因及防治措施。方法:对 14例胆囊切除术后胆石残留的临床资料进行回

顾性分析。结果:12例是术前并存的胆道结石漏诊 , 2例是医源性胆道结石残留 。结论:对残留结石的预防可以通过术前检

查, 术中多途径探查胆道,避免胆道二次手术。
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Preventionandtreatmentofresidualgallstoneaftercholecystectomy
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[ Abstract] Objective:Toinvestigatethecauseofresidualgallstonesaftercholecystectomyaswellasthepreventionandtreatment

method.Methods:Fourteenpatientswithresidualstoneaftercholecystectomywereretrospectivelyreviewed.Results:Themissed

diagnosisofgallstonebeforeoperationwasfoundin12 patientsandtheiatrogenicresidualstonewasfoundintwopatients.

Conclusions:Patientsmustbeexaminedcarefullybeforeoperationandseveralmethodsofexplorationofcommonbileductcanavoid

secondaryoperation.
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　　随着胆石病发病量的增加,胆囊切除术后出现

胆道残留结石在临床上并非少见。本文总结我院自

2001 ～ 2005年收治的 14例患者, 就胆道结石残留

的预防问题进行探讨 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 14例, 男 5例, 女 9例;年龄

26 ～ 71岁。胆囊切除术前症状:胆绞痛反复发作及
发热 4例, 上腹胀痛感 3例, 胆绞痛伴发胰腺炎 2

例,其余 5例无症状。术前检查全部行 1 ～ 2次 B超

检查, 对伴发胰腺炎 2例行 CT检查 。术前诊断:结

石性胆囊炎,未发现胆囊外的其它胆道结石。

1.2　手术方法　均行单纯胆囊切除术,其中急症开

腹手术 4例, 其余 10例均择期手术, 其中腹腔镜手

术 4例 。术中见胆囊多发性结石 12例,单发性结石

2例 。术中诊断与术前相符合。其中 1例胆囊切除

致胆道损伤,行十二指肠镜逆行胆道造影,未发现胆

道结石 。 6个月后因胆道狭窄再次手术时发现胆总

管上段结石 。术中胆道探查方法:经胆囊管残端插

管造影 2例,胆总管探查 2例,其余均行胆道外手法

触摸, 均未发现结石。

2　结果

　　6例术后 15天内出现梗阻性黄疸, 2例经 T型

管造影发现结石后,经胆道镜取石 。 8例于术后 1年

内出现胆绞痛 。上述 14例除 1例经十二指肠乳头

切开成功取石外, 余均再次手术取出胆总管残留结

石后治愈 。

3　讨论

　　胆囊切除术后胆道残留结石的来源多数是术前

并存的胆道结石, 亦有部分因术后胆囊结石移入胆

总管 。据文献报道, 继发性胆总管结石发生率约

14.9% ～ 41.5%
[ 1]

,胆囊结石患者约 10% ～ 20%同

时伴有胆总管结石是胆石症再次手术的重要原因之

一。为了避免术前漏诊,对胆道残留结石的预防,笔

者有以下体会 。

3.1　完善术前检查,减少漏诊　胆囊结石的诊断主

要依靠 B超确诊,本组病例亦不例外 。虽然 B超对

胆囊结石诊断准确率高达 95%以上,但对胆总管结

石因受肠腔气体影响准确率下降增加了漏诊可能,

多次 B超检查可提高诊断率 。应仔细询问患者术

前有无黄疸, 对怀疑有胆道结石者可先行 B超检

查, 对诊断仍有困难者, 可行内镜或逆行性胰胆管造

影, 但笔者更多选择磁共振胆胰管成像检查,因其对

结石的分辨率较高,且具有安全无创的优点 。
3.2　杜绝医源性胆管结石的发生　因单纯胆囊结
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石行胆囊切除术时, 由于操作不当致胆囊内结石进

入胆总管, 称为胆囊切除术后医源性胆总管结

石
[ 2]
。对胆囊结石细小 、胆总管较粗短者, 术中探

查胆囊动作须轻柔, 忌粗暴牵拉, 挤压胆囊, 采取顺

逆结合法切除胆囊,在离断胆囊管时,可先不结扎近

胆总管的残端胆囊管,细心检查,有时可发现嵌于胆

囊管残端的小结石 。在腹腔镜胆囊切除术解剖

Calot三角时可用分离钳轻夹胆囊管向胆囊壶腹部

挤压, 将此处的结石推入胆囊。本组有 2例二次手

术时证实胆管结石源于胆囊管术中移行滑入胆总

管 。

3.3　术中胆道多途径探查　由于受主客观因素影

响,单纯采用手法触摸胆道以判断是否存在结石准

确率不高。术中经胆囊管胆道造影是发现术前未能

确诊的胆总管结石的可靠方法
[ 3]

, 在疑有胆管结石

时,该方法应视为常规,不仅能发现绝大多数胆道结

石,且可降低盲目胆道探查的阴性率,通过术中胆道

造影可以发现一些临床上没有明显症状的胆总管结

石 。根据胆总管直径造影剂选用 15% ～ 25%的泛

影葡胺,浓度过高会掩盖结石影像,本组 1例可能是

造影剂浓度偏高未发现结石,只发现了胆道损伤部

位 。单纯胆囊切除是否常规进行术中胆道造影
[ 4]

,

笔者主张选择性使用,视患者具体情况而定 。有下

例情况者应考虑:( 1)病史中有黄疸 、胰腺炎者;( 2)

胆总管直径 >1.0cm, 胆囊管直径 >0.4 cm者;( 3)

胆囊内多发小结石而胆囊管粗短者 。另外, 对胆囊

管通畅者在条件许可下, 可采用经胆囊管残端术中

胆道镜探查,这样既保持了胆总管的完整性且无创

伤,取出结石又不需放置 T型管引流, 减少患者的

痛苦,是一种安全可靠的方法 。操作的关键是充分

地解剖胆囊管,要尽量接近与胆总管汇合处,并用胆

道探子有效扩张胆囊管, 这样才能让胆道镜较顺利

进入探查。该方法提高了诊断的准确性, 降低了结

石的残留率,符合微创外科的原则。

3.4　择期手术　在病情许可的情况下,尽量变急诊

胆囊切除术为择期手术。急诊手术时, 因为患者病

情重,胆囊周围炎症重, 探查胆道时间有限, 常导致

结石残留 。

3.5　应用十二指肠镜取尽胆总管残留结石　通常

仅用内镜下乳头括约肌切开术 (EST)和内镜下十二

指肠乳头柱状气囊扩张术 (EPBD), 均能取得较好

效果 。笔者体会:对于长径 <10 mm的结石 EPBD

的近期并发症较 EST低, 具有简单 、安全 、有效 、并

发症少的优点;对长径 >10 mm的结石, 可先行

EPBD后再行 EST,可提高手术成功率,降低并发症

的发生。取石的成败关键在于乳头扩张后的开口大
小及乳头切开是否充分

[ 5]
, 可避免二次开腹手术,

代表了微创外科的一种趋势 。

3.6　经 T型管胆道镜取石　对胆总管探查术后的

患者,主张术后 1个月内经 T型管窦道胆道镜检查,

若发现结石, 可经取石网蓝直接取石, 若结石大于 T

型管直径,可行胆道镜下液电碎石, 此方法方便有

效, 安全性好
[ 6]

,避免再次手术 。

总之, 胆囊切除术后胆石残留的主要原因是术

前或术中考虑不周,忽视了合并胆管结石的可能或

医源性胆道残留结石所致。胆囊切除术是一种常见

广泛开展的手术, 术前检查及术中的耐心探查是预

防胆石残留的关键, 术后经十二指肠镜 、胆道镜取

石, 避免再次手术。
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数字增减的正确描述

　　医学论文中,当需要表示数字的增加或减少时, 用词要准确。增加:可用倍数或百分数表示。

例如,增加到原来的 2倍 (原来是 1, 现在是 2);增加 (或增加了 ) 2倍 (原来是 1, 现在是 3);增加

80%(原来是 1, 现在是 1.8)。减少:不能用倍数表示,应该采用百分数或分数 。例如:降低到原有

的 80%(原来是 100,现在是 80);降低 (或降低了 ) 80%(原来是 100,现在是 20);减少到原有的 1/

5(原来是 1,现在是 0.2);减少 (或减少了 ) 1 /5(原来是 1, 现在是 0.8)。
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