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摘  要 

胆内胆管结石病是一种常见的临床疾病，尤其在合并门静脉高压、合并肝内胆管癌、结石分布于肝脏两

侧、多次手术后再发结石以及合并胆管狭窄的情况下，治疗更加复杂。本综述旨在总结复杂肝内胆管结

石病治疗的现状和进展。通过回顾相关文献，讨论各种治疗方法，包括外科手术、内镜治疗、介入治疗、

及药物治疗等的优缺点，探讨针对合并症的治疗策略，以及针对多次手术后再发结石的处理方法。同时，

对目前治疗中存在的问题和展望未来研究方向进行讨论，以期为临床医生提供更为全面和深入的治疗参

考，从而改善患者的预后和生活质量。 
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Abstract 
Hepatolithiasis is a common clinical disease, especially when complicated by portal hypertension, 
concurrent intrahepatic bile duct carcinoma, bilateral distribution of stones within the liver, re-
current stones after multiple surgeries, and concurrent biliary stricture, making the treatment 
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more intricate. This review aims to summarize the current status and advancements in the treat-
ment of complex intrahepatic bile duct stones. Through a comprehensive review of relevant lite-
rature, various treatment modalities are discussed, including surgical procedures, endoscopic in-
terventions, interventional treatments, and pharmacotherapy, highlighting their advantages and 
limitations. The review explores treatment strategies for associated complications and addresses 
approaches for managing recurrent stones following multiple surgeries. Simultaneously, it dis-
cusses current challenges in treatment and outlines future research directions, intending to pro-
vide clinicians with a more comprehensive and in-depth therapeutic reference, ultimately enhanc-
ing patient prognosis and quality of life. 
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1. 概述 

肝内胆管结石(Hepatolithiasis, HL)是指发生于左右肝管汇合部以上的结石，而复杂性肝内胆管结石尚

无明确的定义，有文献[1]认为复杂肝内胆管结石是指在治疗上不易一次达到“祛除病灶、取净结石、矫

正狭窄、通畅引流、防止复发”20 字治疗原则的肝内胆管结石，梁力建[2]则认为复杂肝内胆管结石包含

以下分类：(1) 胆道结石经一次或以上胆道手术，但结石残留、复发或反复胆管炎发作需再次手术；(2) 过
去完成的不适当的胆道手术如各种胆肠吻合需要再次手术；(3) 结石分布于两侧肝叶；(4) 结石合并高位

胆道狭窄或 Caroli 病；(5) 结石合并胆汁性肝硬化、门静脉高压；(6) 结石合并胆道肿瘤。传统手术是治

疗肝内胆管结石病的主要方式，包括肝部分切除术、胆管切开取石术、胆管整形和(或)胆肠吻合术；目前，

随着微创技术的发展，肝内胆管结石治疗手段日新月异，包括经皮经肝胆道镜碎石术(Percutaneous tran-
shepatic choledochoscopic lithotomy, PTCSL)、经皮经肝一期胆道造瘘(Percutaneous transhepatic one-step 
biliary fistulation, PTOBF)、内镜下逆行胆胰管造影术(Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 
ERCP)等，与传统手术相比降低了手术创伤及术后并发症发生风险，可以获得近似的结石清除率[3]。而

复杂性肝内胆管结石的患者病情重，手术难度大，结石复发率高，常常难以取得满意的疗效。本文主要

对常见复杂性肝内胆管结石的治疗进展做一综述，旨在为临床治疗决策提供一定依据以提高患者生存质

量。 

2. 几种复杂性肝内胆管结石的治疗策略 

2.1. 肝内胆管结石合并严重门静脉高压 

肝内胆管结石的疾病过程中，胆管炎的反复发作、胆管壁的纤维化及增厚，梗阻的持续存在，最终

将发展成为胆汁性肝硬化，出现门静脉高压[4]。严重门静脉高压主要表现为上消化道出血及脾亢。对于

“是一期手术治疗解决两个问题还是分期处理？”“先处理胆管结石还是先处理门静脉高压症？”等问

题仍没有达成共识。此类患者外科治疗手术难度大、风险高，需设计个体化手术方案，必要时联用多种

手术方式。目前主张充分评估全身状况及肝功能，结合患者病情，个性化的选择治疗方案[5] [6]。若患者

病情以胆道感染、结石梗阻为主，门脉高压症状暂不明显，则需优先处理肝内胆管结石，在解除胆道梗
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阻后，门脉高压症状及肝功能均有不同程度的缓解。若患者病情主要表现为上消化道出血及严重脾亢，

胆道梗阻症状相对较轻，则可考虑联合处理，先急诊胃镜止血，后采取脾切除、门奇断流、门体分流等

手术处理严重脾亢，采取胆道引流、微创手术及传统手术等处理结石。若胆道感染、门静脉高压出血或

严重脾功能亢进均同时出现，应在维持血流动力学稳定的前提下，以胃镜紧急止血为主，如内镜下食管

曲张静脉套扎术、内镜下硬化剂和组织胶注射术、药物辅助内镜治疗、自膨式覆膜食管金属支架等[7]，
待消化道止血彻底后，以微创方式如经皮肝穿胆道引流术(Percuteneous transhepatic cholangio drainage, 
PTCD)行胆道引流，待全身情况好转后再处理脾功能亢进及肝内胆管结石。而对于肝胆管结石合并肝硬

化门静脉高压症的终末期病人，肝移植仍是目前最有效的治疗方法。 

2.2. 肝内胆管结石合并肝内胆管癌 

由于肝内胆管结石导致的反复胆管炎，继而胆管上皮及管壁腺体异型增生，是肝内胆管癌(Intrahepatic 
cholganiocarcinoma, ICC)发生的病理基础。此类患者在治疗上应兼顾肿瘤根治原则及胆石治疗原则。在

ICC 根治的前提下，彻底清除结石，释放胆道狭窄，可防止 ICC 的进一步发展，改善此类患者肝内胆管

结石的预后[8]。此类患者的预后常较不合并肝胆管结石的 ICC 患者差，而最有效的方式仍为外科手术治

疗。适合行手术治疗的患者，若结石及肿瘤局限于同一叶或一侧，则行患侧肝叶切除；若分布于两侧，

则需行肿瘤区域肝部分切除，而另一侧行肝内胆管取石或肝部分切除术，若结石侧肝脏萎缩或剩余体积

不足从而无法行肝部分切除术，则只能行胆道引流或肝内胆管结石取出或肝移植手术[9]。ICC 术中是否

行常规淋巴结清扫仍有争论，相关指南指出约 30%的 ICC 存在淋巴结转移[10]，为此术中常规行区域性

淋巴结清扫有其必要性，而越来越多的研究表明确切的淋巴结清扫可以降低肿瘤复发率。对于评估提示

已丧失手术机会的中晚期肿瘤患者，可在行适当引流减轻胆道梗阻症状前提下，视情况联合化疗或者靶

向治疗。吉西他滨联合铂类药物已成为晚期胆道肿瘤标准治疗的一线方案。已获 FDA 批准的首个靶向胆

管癌 FGFR2 (Fibroblast growth factor receptor-2, FGFR-2)基因融合/重排的选择性抑制剂 Pemigatinib 也展

现出良好潜力。而对于已处于肿瘤晚期，治疗效果较差的患者，可选择对症治疗以减轻病痛，提高生存

质量。 

2.3. 肝内胆管结石分布两侧肝叶 

肝内胆管结石分布于两侧肝叶或者弥漫分布是肝内胆管结石治疗的难点。其结石的多段生长、甚至

充填生长等特点，导致结石不易取净。梁力建[11]指出双侧病变应争取行双侧的病灶切除，但应建立在详

细的影像学检查基础上、尤其是建立三维可视化图像，才能制定详细的治疗计划。有文献认为[12]，对于

双侧肝内胆管结石，治疗应注重结石的根除和 Oddi 括约肌功能的保护。常见的微创治疗手段包括 PTCSL、
ERCP 及皮下空肠盲袢取石术，其中，ERCP 的反复操作可能导致术后胰腺炎，皮下空肠盲袢取石术通道

易丢失且常出现肠漏的并发症，两种术式很少应用于结石分布于两侧的肝内胆管结石的治疗。而 PTCSL
因并发症发生少、可重复性高的特点，已广泛应用于临床，传统的 PTCSL 具有一些缺点，如需要多次手

术，治疗周期长，结石复发率高，Tao [13]等研究指出，PTOBF 可以明显减少手术次数，缩短治疗时间，

一次手术可多次穿刺。然而该技术尚缺乏多中心、大数据研究，在部分术前规划、术中操作和术后处理

等方面仍缺乏标准。但经过微创治疗后可能改变此类患者肝内胆管结石分布特点，再联合肝部分切除术

为彻底清除结石提供可行性。 

2.4. 多次手术后再发肝内胆管结石 

结石残留和复发为胆道多次手术的主要原因，故在临床如何提高结石清除率，防止复发，是治疗的

核心之一，也是一个需要克服的难题。胆道手术后再次手术其技术难度、术后并发症、患者的自身情况
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均属于需仔细评估的内容，并且严格把握手术时机及适应症。在手术方式选择上，仍需以“20 字原则”

为标准，微创治疗为首选。有文献认为[14]，对于胆肠吻合术后吻合口狭窄的结石患者，既往术式为胆肠

侧侧吻合的，胆道手术后吻合口狭窄的结石患者，以前的手术方法是胆肠侧侧吻合的，如果胆总管没有

扩张，末端没有狭窄，没有胆道返流的患者，可以去除原吻合口，恢复正常的胆道解剖通道；如果 Oddi
括约肌功能受损、胆道内瘘等导致胆道倒流并且多次发作胆管炎的患者，则需要切断胆总管，进行胆肠

端侧吻合口重建。若早先采用的是端侧接合技术，那么此时需要移除旧的接合部位，去除硬化的组织，

并进行新的胆肠连接手术。对于需要实施胆肠吻合的患者，可以选择采用固定标记肠袢的手术方式，具

体操作为：在肠袢内放置 T 管，并将肠袢固定在腹膜上，同时用钛夹或金属夹标记，为结石复发和吻合

口狭窄治疗做准备，方便下一步胆道镜治疗，避免再次开腹手术[15]。肝胆管结石病行肝部分切除术，是

目前公认的能有效提高肝内胆管结石的远期治疗效果的外科治疗手段，而对于肝部分切除术后再发结石

的患者，由于此类患者常存在腹腔粘连，再次手术难度极大，但不是腔镜手术禁忌症，王子承等[16]认为

粘连分离原则包括：1) 双气器械分离原则；2) “Easy First”原则；3) 保护空腔脏器原则；4) 按需分离

原则。故考虑以腔镜手术、ERCP、PTCSL 等微创治疗为首选。 

2.5. 肝内胆管结石合并胆管狭窄 

胆管狭窄的形成与肝内胆管结石引起的局部损伤和反复炎症密切相关。胆道镜下良性胆道狭窄按形

态可分为膜状狭窄、管状狭窄、门缝样狭窄。肝部分切除术和胆道镜手术是结石合并肝胆管狭窄的主要

治疗方法。胆道镜下球囊扩张可应用于多数良性胆管膜状狭窄和管状狭窄的治疗，镜下直接扩张、电刀

切开也是可供选择的治疗方式。安伟[17]等采用胆道镜下球囊扩张取石术治疗肝胆管结石合并胆管膜状狭

窄，结石取净率为 98.7%，结石复发率为 15.9%。膜状狭窄不易复发，一般无需胆道支撑，但大多数管状

狭窄在经过内镜下解除狭窄后容易形成瘢痕，常需要进行胆道支撑。门缝样狭窄是一类特殊的管状狭窄，

狭窄严重，胆道镜难以进入，治疗上首选肝部分切除术。对肝内多叶、多段胆管广泛多发结石并多处胆

管狭窄者，其治疗的关键则是是通畅引流胆汁，特别是使主肝管保持通畅。而胆管整形和胆肠吻合是肝

门部胆管胆汁通畅引流的有效手段。 

3. 结语 

复杂性肝内胆管结石的治疗是肝胆管结石病治疗的重点及难点，随着医学水平的不断提高，也涌现

出许多新兴的综合治疗手段。Ma [18]等对构建的兔肝胆管结石病模型进行胆道化学栓塞，结果表明该方

法可达到化学肝切除的目标，胆道化学栓塞存在肝胆管结石病的治疗潜力。中医中药治疗肝胆管结石提

出可应用胆道排石合剂联合手术治疗的方案，有研究[19] [20]指出利胆排石颗粒联合熊去氧胆酸片、大黄

灵仙方等在改善患者证候及肝功能等方面存在一定的辅助治疗效果。外科手术仍是复杂肝胆管结石病最

有效的治疗方式，微创手术治疗是发展趋势，但不应盲目追求。术前精准评估，把握好手术适应症及手

术时机，个体化制定手术方案，减少并发症的发生，是提高复杂肝胆管结石病的诊疗水平的关键。 
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