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摘  要 

胆总管结石术后高复发率一直没有得到很好地解决，很多患者一生要进行多次手术治疗，反复复发可能

会导致严重的并发症和过高的医疗费用，严重影响了患者的生活质量，随着医疗水平的进步，复发性胆

总管结石的患者治疗方式由传统的开腹手术逐渐向微创转变，笔者通过整理归纳相关文章，就传统开腹

手术，腹腔镜的应用，内镜治疗，以及机器人技术四个维度治疗复发性胆总管结石作一综述。 
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Abstract 
The high recurrence rate of postoperative choledocholithiasis has not been well solved. Many pa-
tients have to undergo multiple operations in their lives, which may lead to serious complications 
and high medical expenses, which seriously affect the quality of life of patients. With the progress 
of medical standards, the treatment of patients with recurrent choledocholithiasis has gradually 
changed from traditional laparotomy to minimally invasive surgery. This paper reviews the 
treatment of recurrent choledocholithiasis from four dimensions: traditional laparotomy, applica-
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tion of laparoscopy, endoscopic therapy and robotics. 
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1. 引言 

胆总管结石(choledocholithiasis 简称 CBDS)是全世界范围内的常见病、多发病，在消化系统疾病中占

到了很大的比重，其在西方影响了超过 10%的人口，如果不经特殊治疗通常会导致较为严重的并发症，

如梗阻性黄疸、胆源性胰腺炎和严重的急性胆管炎[1]。胆总管结石手术干预主要包括开腹胆总管切开术

(opencommon bile ductexploration简称OCBDE)、内窥镜括约肌切开术(endoscopic sphincterotomy简称EST)
和腹腔镜胆总管探查术(lap-aroscopic common bile duct exploration 简称 LCBDE)，三种手术综合复发率为

4%至 24% [2]。对于术后结石残留及复发的定义学术界一般认为取石后 6 个月内发现的胆总管结石为残

留结石，6 个月后发现的胆总管结石为复发性结石[3]。由于胆总管结石复发最终会导致严重的并发症，

如胆管炎复发、肝脓肿、胆道脓毒症和胆汁性肝硬变[1]，因此有必要采取预防手段，以最大程度地减少

结石的复发。复发性胆总管结石的治疗主要包括传统的开腹及近年来迅猛发展的腹腔镜、胆道镜等微创

手术，本文就各种治疗方法作一综述。 

2. 传统的开腹手术 

2.1. 胆总管切开取石术 

开腹胆总管切开术(opencommon bile ductexploration 简称 OCBDE)后 T 管引流长期以来一直是胆总管

结石的标准外科治疗方法。在许多微创手术不可行的医院，它仍然是首选[4]。尤其是对于复发性胆总管

结石的患者，胆道系统往往存在不同程度的粘连，对于粘连严重的患者行内镜或腔镜下胆总管取石风险

较大，开腹手术不失为一种很好的选择。胆总管切口的处理分为 T 管引流和一期缝合。上个世纪以来，

胆总管切开取石术后 T 管引流仍然是标准做法。T 管的独特之处在于，可以通过它进行胆道造影术，识

别遗漏的结石，使用药物进行溶解治疗，甚至通过胆道取出结石。然而，T 管与严重的并发症有关，这

些可能是移位、胆道败血症、血栓栓塞症、电解质和液体丢失、伤口感染、胰腺炎和梗阻性黄疸[5]。据

报道，胆总管狭窄是拔除 T 管后的长期并发症，患者需要额外去医院进行 T 管胆道造影术和随后的拔除，

这些并发症超过了 T 管的好处[6]。但在某些病例中，T 管可能是必要的，例如，术前 ERCP 失败的病例，

术中导管清除不确定的病例，以及 ERCP 可能非常困难的病例(例如，Billroth II 胃切除术后)。一期缝合

的主要风险是胆漏和胆管狭窄，但可通过放置鼻胆管或胆道支架来预防此类并发症的发生[7]。目前已有

多项研究证实一期缝合和 T 管引流一样安全、有效，且更符合微创理念[8]。 

2.2. 胆肠吻合术 

胆肠吻合术包括胆总管十二指肠吻合术(choledochoduodenostomy (CDS))，胆总管空肠 Roux-en-Y 吻合

术(choledochojejunostomy (CJS))。对于复发的胆总管结石患者来说，通常首先通过内镜逆行胰胆管造影术
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(endoscopic retrograde cholangiao-pancreatography 简称 ERCP)程序进行治疗，使患者能够恢复日常生活而不

会出现任何问题，然而，如果胆总管结石在患者中复发太频繁，可能会伴随复发性胆管炎、肝脓肿和胆道

脓毒症，这可能会危及生命[9]。而且，反复住院意味着增加医疗费用，这一因素不容忽视。因此，为了

最终解决这一困难局面，许多外科医生建议患者行胆肠吻合术，CDS 和 CJS 是均是治疗复发性胆总管结

石的方法，哪种手术最佳，争论由来已久。很久以前，与 CDS 相比，CJS 具有更高的手术死亡率和手术

相关并发症。因此，CDS 被更多地推荐[10]。法国外科研究小组[11]进行了一项多中心前瞻性随机试验，

研究发现接受 CDS 和 CJS 的患者的长期结果没有差异，但最后推荐并得出结论，胆总管十二指肠吻合术

是治疗胆总管结石的首选，原因有两个。首先，CDS 在技术上比 CJS 更容易和更快地执行。其次，与 CJS
不同，CDS 允许在必要时方便地进行进一步的内窥镜治疗。然而，这项研究的目的是比较所有胆总管结

石患者的两种手术方法，而不仅仅是经常复发的患者。另有学者[12]报告了老年患者手术治疗后胆总管结

石复发，他们比较了 3 种手术方式，胆总管切开 T 管引流组、CDS 组和 CJS 组。他们最后建议对患有原

发胆总管结石的老年患者使用 CDS，以防止术后再发胆总管结石。然而，他们只招募了 70 岁以上的老年

患者，而年龄较大的患者更有可能出现手术并发症。作者认为对于胆总管结石复发的患者，胆总管空肠吻

合 Roux-en-Y 术是一种更合理的预防术后结石复发的手术方法。虽然从技术上讲，CJS 是一种更困难的外

科手术，但由于外科医生技术的改进和手术器械的进步，在手术并发症方面没有显著差异。 

3. 腹腔镜的应用 

3.1. 腹腔镜胆总管探查术 

目前，ERCP + EST 已被认为是治疗复发性胆总管结石的首选方法。然而，多项 Meta 分析显示，

ERCP/EST 取石的成功率仅为 78.8%~90.1% [13] [14] [15]。此外，内窥镜治疗后 CBDS 的复发率为

8.9%~18.5% [16] [17] [18] [19]。由于 ERCP/EST 的这两个主要缺点，越来越多的学者将注意力集中在用

手术治疗这类患者上。在早期的腹腔镜术时代，开腹胆总管探查术和 T 管放置通常在接受过胆道手术的

患者中进行。然而，这种手术有一些缺点，如创伤大，恢复缓慢。大多数外科医生不喜欢腹腔镜手术，

可能是因为他们担心腹壁粘连会引起一系列不良事件。首先，在插入 Veress 针或第一针时，任何附着在

腹壁上的器官或组织都可能受到损伤。其次，粘连松解可能与术中并发症有关，如出血和胆道结构损伤。

最后，严重的粘连可能使 CBD 难以显露，并增加中转开腹手术的风险。自从 1991 年第一例成功的腹腔

镜胆总管探查术(lap-aroscopic common bile duct exploration 简称 LCBDE)被报道以来，它被认为是一种安

全有效的治疗胆总管结石的方法，逐渐被世界各地的外科医生接受[20] [21] [22]。LCBDE 可以维持 Oddi
括约肌的功能，已被证明是治疗胆总管结石的一种安全有效的策略[20] [21] [22]。尽管如此，由于胆总管

结石的技术挑战，LCBDE 尚未得到广泛应用。对于有胆道手术史的患者，LCBDE 治疗 LCBD 是否与

OCBDE 一样可行和安全，目前尚不清楚。术后腹壁粘连是不可避免的，粘连的发生率为 67%~93% [23]。
有两次或两次以上手术、有剖腹手术和胆道手术史的患者更易发生术后粘连[24]。一般来说，腹部手术后

粘连的程度和范围是无法预测的。由于术后粘连的复杂性，再次胆道手术不推荐采用腹腔镜手术。随着

手术后加强恢复的概念的提出和外科医生的学习曲线，他们认为有胆道手术史的患者复发的 CBDS 可能

不一定被认为是腹腔镜手术的禁忌症。首先，气腹可以使粘连紧张，有助于在粘连释放过程中更准确地

解剖。此外，随着腹腔镜设备和高清晰度电视的发展，识别重要结构的视觉准确性也得到了显著提高，

已成为治疗复发性胆总管结石的另一个主流方法。 

3.2. 腹腔镜下胆肠吻合术 

以往由于技术、设备条件的限制及手术的操作难度较大，且漫长的学习曲线，腹腔镜下胆肠吻合术
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发展缓慢，现如今随着腹腔镜及微创技术的迅猛发展，越来越多的学者开始尝试腹腔镜下胆肠吻合术治

疗胆总管结石，并获得不错的临床疗效。国内学者[25]报道了 103 例患者行腹腔镜下胆肠 Roux-en-Y 吻合

术，手术均顺利进行，并对患者进行术后平均 48 个月的随访观察，其中有 3 例患者发生反流性胆道炎，

来院经抗炎等对症治疗后痊愈出院，剩余随访患者无特殊情况。总体来说，只要条件具备，腹腔镜下胆

肠吻合术是安全的，可行的。 

4. 内镜治疗 

4.1. 十二指肠镜的应用 

1974 年内镜下括约肌切开术(EST)被应用于胆总管结石的治疗，开创了治疗的新纪元[26]。然而，一

项来自 11 个中心的研究表明，括约肌切开是胆总管结石复发的危险因素[27]。随着技术的进步，Staritz
等[28]首次报道了内镜下十二指肠乳头括约肌球囊扩张术(endoscopic papillary balloon dilatation 简称

EPBD)，成为治疗胆总管结石的又一有效方法。EPBD 可以保留 70%的 Oddi 括约肌功能，胆道并发症较

少，改善长期预后，降低结石复发率[29]。然而，EPBD 并没有广泛使用，因为它与较高的胰腺炎发生率

和使用机械碎石术有关[30] [31]。在复发性胆管结石中，有时需要扩大切开先前的 EST 部位以取出大而

难取的结石。然而，它会增加不良事件的风险，如出血和穿孔。在这种情况下，EPBD 可以安全有效地

用于扩大壶腹开口，而不需要重复进行 EST，因此，对于既往有 EST 史的患者，无重复 EST 的 EPBD 对

于取石复发可能是有效和安全的[32]。对于复发性胆总管结石的患者，常常需要屡次取石，EPBD 和 EST
对于治疗复发性胆总管结石均是安全有效的微创治疗方式。 

4.2. SpyGlass 直视系统下经口胆道镜取石 

自２０世纪７０年代以来[33]，经口胆道镜(peroral cholangioscopy, POCS)的问世实现了医生对胆管内

病变情况的直视观察，具有直视、可曲、可取活检等优势，在胆管疾病的诊断、治疗方面均有独到之处，

成为了继 ERCP 之后胆管疾病诊治的又一手段。最初的经口胆道镜系统是由相对操作复杂的双人操作胆

道子母镜系统，先通过十二指肠镜(母镜)行 EST，再通过母镜的活检通道置入胆总管镜(子镜)，在子镜的

直视下可完成诊断、活检、取石、碎石等操作。随着技术的进步，经口胆道镜逐渐由双人操作系统改良

为单人操作，以 SpyGlass 系统为代表，至今已发展到第二代[34]。第一代 SpyGlass 单人操作胆道镜由于

存在图像质量差、设置复杂以及光纤易受损伤等缺陷，影响了其在临床上的广泛应用。第二代数字胆道

镜，SpyGlass DS 直接可视化系统(SpyDS)已经面市，虽然还需要进行临床评估，但 SpyGlass DS 系统已

经得到了很大的改进，可能成为胰胆管领域的一种有前途的工具。SpyDS 具有以下几个优点：1) 尖端呈

锥形，更容易插入胆管，2) 120˚的数字视野，3) 2 个专用的冲洗通道，4) 直径 1.2 mm 的工作通道，即使

通过 3端口适配器安装 1.9-Fr碎石探头也能进行吸石[35] [36] [37]。一项[38]关于第一代与第二代SpyGlass
直视系统治疗难治性胆总管结石的 Meta 分析显示：二代 SpyGlass 在取石次数、结石单次清除率、结石

完全清除率上优于一代 SpyGlass (1.03 和 1.27 次、80.3%和 67.8%、97.3%和 92.2%)。总之，随着科学技

术的进步，SpyGlass 系统直视下取石作为一种新型微创取石技术已逐渐成熟和完善，当常规取石方法失

败时，它可以作为一种良好的治疗。 

4.3. 经皮经肝胆道镜取石 

经皮经肝胆道镜(percutaneous transhepatic cholangioscopy, PTCS)主要适用于：结石广泛分布于肝内胆

管、结石位于 III、IV 级胆管、结石并发肝硬化或门静脉高压、患者不能忍受肝部分切除术、胆肠吻合术

后复发结石等[39]。近年来随着 SpyGlass DS 直视系统迅猛发展，越来越多的学者尝试在其辅助下下进行
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经皮经肝胆道镜取石，并取得不错的临床疗效。有学者通过对13例既往有胆道解剖改变的患者行SpyGlass 
DS 直视系统辅助下 PTCS 手术，其中胆道结石 8 例，胆道狭窄 5 例。所有的 SpyGlass DS 辅助 PTCS 手

术都成功地进行了，胆管结石患者胆管清除率均达到，无手术相关的发病率或死亡率发生[40]。SpyGlass 
DS 辅助 PTCS 可能是一种安全、可行、有效的诊断和治疗胆道疾病的手术解剖改变患者，特别是那些

Roux-en-Y 重建需要经皮入路的患者。 

5. 机器人技术 

自从达芬奇机器人手术系统问世以来，关于其使用的成本效益的讨论一直在进行。过去的研究已经

指出，成本和手术时间是机器人手术的主要限制因素[41]。国外学者[42]通过收集 80 例难治性胆总管结

石患者，其中 50 例行机器人辅助胆总管切开取石术，30 例行传统的开腹手术，其中机器人辅助胆总管

切开取石术中转开腹 9 例，在这 9 例中转手术中，6 例是由于严重的粘连，2 例是由于胆道肠瘘的发现，

1 例是由于无法安全地确定解剖结构，研究表明，机器人手术的使用减少了术后并发症，缩短了住院时

间。达芬奇机器人技术作为当前外科领域的一个新星，其拥有 3D 的手术视野、7 个自由度的器械活动以

及术者可以保持一个自然体位，减少手术长时间操作带来的疲惫等优势，使得其更加适合在狭小空间的

手术操作以及进行精细的分离与缝合[43]。但因耗材昂贵，限制了其在国内的推广，但最近我国自主研发

的国产精锋手术机器人已投入临床，其性能已经非常接近国际领先水平[44]。机器人手术系统的应用将会

改变外科的常规治疗模式，并最终促成微创外科理念上的革命。 

6. 展望 

无论是原发性胆总管结石结石还是复发性胆管结石，治疗都应遵循“取净结石、解除狭窄与梗阻、

祛除病灶、通畅引流”这一基本原则。胆总管结石的复发原因至今仍未完全阐明，如何防止结石复发仍

是今后研究的热点问题。近年来以胆道、肝脏三维可视化和 3D 打印技术为代表的数字医学技术的出现，

为肝胆管结石病的术前精准评估提供了新方法，尽最大可能减少患者术后结石的再次复发率，因为多次

的胆道手术史会给患者带来不同程度的心理及经济压力，我们应该发挥各项治疗手段的优点，实现疗效

最大化，创伤最小化。 
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