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摘  要 

胆总管结石是指原发或继发于胆总管内的结石，属于胆道系统的常见疾病，可同时伴随胆道梗阻、胆管

炎、胰腺炎、胆汁性硬化等严重并发症。临床表现常为寒战、腹痛、高热、休克、神志不清等。随着医

疗设备和技术的不断更新，对胆总管结石需要更为精准的诊疗。诊断方面，无创、高精度的影像学技术

逐渐取代传统方法，其中MRCP凭借高敏感性和非侵入性成为主要的诊断手段。治疗方面，药物溶石仅适

用于胆固醇性小结石，微创技术仍占据主导地位，它克服了传统剖腹手术的缺点，以腹腔镜和内镜治疗

为主。在面临解剖结构复杂的患者时达芬奇机器人手术则展现出明显优势。本文就胆总管结石的诊断及

治疗两方面进行综述，为临床工作者提供一定的诊疗价值。 
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Abstract 
Biliary tract stones refer to stones originating or developing within the common bile duct, 
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representing a common disorder of the biliary system. These stones may lead to severe complica-
tions, such as biliary obstruction, cholangitis, pancreatitis, and biliary sclerosis. Clinical manifesta-
tions often include chills, abdominal pain, high fever, shock, and altered mental status. With contin-
uous advancements in medical equipment and technology, more precise diagnostic and therapeutic 
approaches for choledocholithiasis are required. In diagnosis, non-invasive, high-precision imaging 
techniques have increasingly replaced traditional methods, with magnetic resonance cholangiopan-
creatography (MRCP) emerging as the primary modality due to its high sensitivity and non-invasive 
nature. For treatment, pharmacological litholysis remains limited to cholesterol-based small stones, 
while minimally invasive techniques dominate clinical practice. These techniques, primarily lap-
aroscopic and endoscopic interventions, overcome the drawbacks of conventional open surgery. 
In cases involving complex anatomical structures, robotic-assisted surgery (e.g., Da Vinci system) 
demonstrates significant advantages. This review aims to summarize recent progress in the diag-
nosis and management of choledocholithiasis, providing clinicians with updated practical in-
sights. 
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1. 引言 

近年来人们生活水平的提高和饮食习惯的改变，胆总管结石在我国已成为常见疾病，严重影响了患

者健康，需引起重视。其中 10%~20%的胆结石患者和 5%~15%的急性结石胆囊炎(ACC)患者存在胆总管

结石(CBDS) [1]。易患胆总管结石的因素包括胆汁感染、胆道运动受损、解剖学狭窄、代谢状况、肝硬化、

改变胃肠道解剖结构的手术、妊娠、体重迅速减轻和最近的腹部手术[2]。胆总管结石常常由于结石在胆

管里发生嵌顿导致梗阻，会引起黄疸、腹痛、急性胆管炎、急性胰腺炎等，严重可出现生命危险。大多数

胆总管结石起源于胆囊也称为继发性胆总管结石，但在某些情况下，即使没有胆囊，结石也可以在胆总

管内形成被称为原发性胆总管结石[3]。其中胆总管结石的成分大致可分为棕色胆色素类结石，胆固醇结

石或黑色素结石。棕色胆色素类结石主要是原发性胆总管结石，而胆固醇结石或黑色素结石则主要为继

发性胆总管结石[4]。胆总管结石在经过一系列治疗后偶尔会出现复发。我们通常把通过手术治疗在取干

净后 6 个月后出现的胆总管结石称为复发性胆总管结石，复发性胆总管结石的成分通常也为棕色胆色素

结石[5]。在临床上通过一定的方法对有胆总管结石患者的诊断及治疗有着显著的效果，对促进胆总管结

石患者病情的康复有极大的帮助，本次研究主要针对胆总管结石诊疗的新进程进行综述。 

2. 胆总管结石的临床诊断 

对于胆总管结石的患者临床确诊主要的辅助检查方法有：B 超、CT、MRCP (磁共振胰胆管造影)、
US (超声内镜检查)、ERCP (经内镜逆行胰胆管造影)等方法，通过结合患者的临床症状、病史及相关实验

室检查明确诊断[6]。随着各种辅助检查技术的发展并应用于临床，相对来说传统的腹平片、口服及静脉

法造影等方法所表现出来的确诊率较低，逐渐在临床应用中被淘汰。近来胆总管结石的诊断方法正朝着

无创性、安全性、方便性等方向发展。 
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2.1. B 超检查 

B 超在临床上属于一种应用比较广泛的辅助检查技术，同时也普遍应用于胆总管结石患者的检查，

其体现出操作方便、经济实用、可重复性强以及无创无痛的特点。但在诊断胆总管结石时，超声仍有一

定的漏诊概率。由于腹壁脂肪及胃肠道积气会对胆总管下段结石的诊断产生一定的影响。同时腹腔的粘

连、腹部的瘢痕及腹壁脂肪厚重等原因，也会影响超声对胆总管结石的诊断。而且胆总管末端处胆管隐

蔽性强，官腔弯曲度也大、狭窄程度较高、胆汁水平较少，导致超声成像效果较差。超声诊断胆总管结

石的主要征象为胆总管可见强回声团及胆总管扩展[7]。 

2.2. CT 检查 

CT 检查是根据人体各种组织对 X 线的吸收程度不同，从而获得图像。与 B 超检查相比 CT 受周围

组织及气体的影响较小，能够更好的诊断结石。CT 是通过结石里的钙含量来检测结石的，因为结石的成

分不同，但结石与胆汁密度相接近时，可能会影响诊断[8]。 

2.3. MRCP 检查 

MRCP 作为一种非侵入性的检查方式，目前磁共振胰胆管造影是诊断胆总管结石的主要方法。MRCP
可以诊断腹部超声无法检测到的胆总管结石和胆总管扩张，并阐明胆道梗阻的原因。MRCP 检查诊断胆

管疾病的敏感性和特异性可达到 90%~100%。MRCP 可清楚的显示“胆道树”的图像，并获得外科医生

想知道的类似于直接胆管造影的效果[9]。然而 MRCP 对于小于 3 mm 的较小胆结石，效果较差[10]，并

且对体内置入有金属器械的患者严谨使用此检查方法[11]。 

2.4. ERCP 检查 

所有的内窥镜手术对患者都是侵入性的。他们也是诊断和治疗程序。ERCP 涉及 Vater 壶腹插管，然

后是胆总管插管；通过透视下注射造影剂，观察到填充缺陷。该方法常用于评估胆总管结石的首选方法，

但并发症发生率多达 8%~12%，通常表现为胰腺炎，并且在某些情况下可能会使这项操作变得困难，对

操作者的要求较高。由于其侵入性和可能的并发症，建议对胆总管结石可能性高的患者进行 ERCP [12]。 

2.5. US 检查 

超声内镜检查是通过将超声探头与内镜相结合，直接将内窥置入胆总管的下部，能够避免胃肠道气

体对成像的干扰[13]。US 对诊断胆总管的小结石的敏感性较高，相对于 MRCP、CT 等检查更为准确且成

功率高。但 US 对于胃或十二指肠结构发生改变的患者来说适用性不高，且 US 对操作医师的技术要求较

高[14] [15]。 

2.6. 经皮肝穿刺胆道造影检查 

这一检查方法，有着比较好的诊断效果，然而这一检查属于侵入性检查，操作具有有创性，时常会

出现胆汁漏或出血等一系列并发症。因此在使用此检查方法的时候，需要对患者进行经皮肝穿刺置管引

流的操作，从而减少并发症的出现[16]。 

2.7. 术中胆道造影检查 

术中胆道造影一直是胆囊切除术的重要组成部分，此检查方法一般通过胆囊管注射造影剂，需要移

动 C 臂辅助进行透视。对胆道树进行实时透视成像的能力具有许多优点，包括准确评估和了解胆道解剖

结构以及检测胆总管结石可减少术中胆道损伤的风险。但此技术对操作者的要求较高，且使医务人员暴
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露在 X 射线的风险中[17]-[19]。 

3. 胆总管结石的治疗 

在临床上胆总管结石治疗方法有多种多样，大致可分为药物溶石治疗与手术治疗。临床上主要采用

手术方式治疗胆总管结石，治疗方式上也是逐渐朝着减少病人创伤的方向发展。尽管各种手术方法有其

优缺点，适应不同需求，但随着腹腔镜及内镜设备和技术不断的创新改进，开腹手术治疗逐渐被微创手

术治疗取代成为新兴治疗手段。 

3.1. 药物溶石治疗 

药物溶石是一种非手术治疗的方式，主要用于胆总管结石患者。熊去氧胆酸是目前应用最广泛的溶

石药物，其通过降低胆固醇的含量、增加胆汁酸的分泌来促进结石的溶解。该药物溶石治疗主要适用于

胆固醇性结石患者，尤其适用于较小的结石，且患者临床症状较轻或处于非急性状态。对于无法手术治

疗的患者来说，药物溶石提供了一种可行的替代方案。然而，需要注意的是，这种治疗方法也有其局限

性。如起效慢、对于较大或复杂结石疗效差、无法溶解胆色素结石和钙化结石、且复发率较高，因此通

常建议作为手术后的辅助治疗[20]。在中药方面，由茵陈、大黄、白头翁、败酱草和甘草组成的清热利湿

方被认为能有效地预防胆色素结石形成。其机制可能是通过降低胆汁中总胆红素、游离胆红素和钙离子

的含量，增加胆汁酸的含量，并降低细菌性和内源性葡萄糖醛酸酶的活性，从而保护肝细胞的正常代谢。

这一系列作用有助于逆转胆汁中胆色素结石的形成[21]。 

3.2. 传统剖腹胆总管探查术 

在过往，剖腹手术是治疗胆总管结石的金标准。但是，这种手术与腹腔镜手术相比通常需要大的腹

部切口。这些患者术后切口感染和疼痛很常见，导致住院时间更长。目前主要应用于胆囊三角区解剖学

复杂、严重腹腔粘连、结石数量多、胆管十二指肠漏以及严重的肝萎缩等[22]。 

3.3. 腹腔镜胆总管探查(LCBDE) + T 管引流术/一期缝合 

随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜胆总管探查术在临床上得以应用，因其光学放大、直接可视化和更

精细的仪器，可以减少对胆管的创伤，腹腔镜胆总管探查术逐渐取代剖腹手术，成为胆总管结石手术治

疗的首选。有研究观察了胆总管切开取石 T 管引流用于治疗胆总管结石临床疗效，其中腹腔镜组的结石

清除率为 100%，与开腹组的 95%比较，差异无统计学意义，但腹腔镜组总并发症发生率为 3%，明显低

于开腹组的 14%，提示腔镜下胆总管切开取石术的安全性较高。胆总管取石和探查后 T 管引流经常用于

治疗方案。T 管手术的优点是它不仅可以用于术后胆道减压，还可以用于术后胆道造影，以发现任何残

留的结石，并为通过 T 管提取结石提供通路。然而，T 管放置与许多挑战有关，例如 T 管周围的胆汁泄

露、持续的胆道瘘、胆道腹膜炎、T 管意外滑脱或移位导致胆总管结石阻塞，以及电解质紊乱，此外手术

后 T 管的存在极大地影响了患者的生活治疗。但不可否认的是留置 T 管引流对于复杂性胆总管结石(即胆

总管结石伴肝结石)患者具有独特的优势，因为它可以在手术后通过 T 管窦清除胆道树上的结石，这可以

限制此类患者对其他外科手术的需求[23] [24]。一期缝合可以克服 T 管的这些不良后果。它保持胆总管完

整性并恢复正常的生理功能，它不仅可以减少手术时间，术中出血，同时还减少术后并发症，缩短住院

时间，减少了患者的社会经济负担，并消除对 T 管引流的需求，这对于减轻术后疼痛和提高生活质量至

关重要。然而，它有一些潜在的并发症，如潜在的胆汁泄漏和胆总管狭窄，这可能是由于水肿和胆管扩

张不足而发生的[23] [25]。 
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3.4. 腹腔镜下经胆囊管胆总管探查术(LTCBDE) 

LTCBDE 术于 1992 年首次被美国学者报道，该技术在国外得到广泛应用。LTCBDE 是通过胆囊管

这一天然管道做切口并放置胆总管镜和网篮通过该切口来提取结石，避免了胆总管切开，消除了对 T 管

的后续要求，并且经囊入路比腹腔镜胆总管切开术的破坏性更小，保持了胆总管的完整性，这将大大减

少胆总管切开后可能出现的胆管狭窄和胆漏等并发症[26] [27]。然而，由于胆囊管特异的解剖结构和胆总

管结石的大小，LTCBDE 的成功率在 55%到 85%之间变化。根据相关研究结果，LC + LTCBDE 通常用

于胆囊管直径大于 3 毫米、胆总管结石数少于 5 颗或结石大小小于 2 厘米，其成功率可高达 93.1% [28]。
因此对于胆囊管直径较窄、结石数量多、结石嵌顿，通过气囊扩张之后仍无法置入胆道镜，则需切开胆

总管取石[29]。 

3.5. 经内窥镜胆总管取石术 

1974 年，Kawai 等[30]报道了首次使用内窥镜逆行胰胆管造影术(ERCP)的碎石术。这种方法逐渐成

为治疗胆总管结石的主流手术之一。它的优点是不需要剖腹手术和体表切口，显著改善了患者的审美效

果，并允许在手术后 3~5 天内出院，从而降低了整体医疗费用[31]。在内镜治疗胆总管结石中，标准治疗

是内窥镜下括约肌切开术(EST)，随后内窥镜下取石；然而，内窥镜下球囊扩张术(EPBD)也适用[32]。EST
是在内镜下使用高频电刀切开 Oddi 括约肌和胆总管的终端部分打开胆管通道，以便取出结石和排出胆汁

[33]。该手术方式不仅会破坏 Oddi 括约肌的肌肉成分，而且会破坏十二指肠-Oddi 括约肌神经回路的完

整性[34]。从而导致 Oddi 括约肌的抗反流屏障消失，十二指肠-胆管长期反流使得胆道反复感染及消化酶

激活，破坏了胆胰管的内环境，继而出现了一系列的远期并发症，如复发性胆总管结石、胆囊炎、胆管

炎、肝脓肿、乳头狭窄等[35]。EPBD 被认为是 EST 的替代治疗方法，它比 EST 更容易进行，并且因为

它保留了 Oddi 括约肌的结构完整性，并且可以减少出血、穿孔和其他并发症的发生率。但与 EST 相比，

EPBD 也有一些局限性。例如，由于胆管开口较小，很难去除大结石，更频繁地需要机械碎石，手术后胰

腺炎的发病率更高[36]。DiSario 等在一项前瞻性随机多中心研究中报道，在接受 EPBD 的患者中，胰腺

炎的发生率较高(15.4%)，其中两例死于急性重症胰腺炎[37]。EPBD 后粘膜内出血和局部水肿阻塞胰液流

出被认为胰腺炎的主要原因。此外，胆管口未充分扩大会阻碍内窥镜装置的插入和随后的结石清除，胰

口的这种压力也会导致胰腺炎[38]。 

3.6. 达芬奇机器人治疗胆总管结石 

机器人技术在 20 世纪 90 年代开始应用于普外科领域。从那时起，达芬奇手术系统至今仍是该邻域

最常用的系统[39]。21 世纪是微创外科的时代，达芬奇机器人凭借其精细稳定的操作、震颤过滤的技术

以及 7 个自由度操作手臂，展现出相较于传统腹腔镜的显著优势。此外，3D 高清视野的提供，使得外科

医生在手术过程中能够更清晰地观察手术区域，极大地提升了手术的安全性和成功率[40]。南通大学附属

医院曾为一名全内脏反位的镜面人患者实施达芬奇机器人辅助胆总管切开取石，机器人系统克服了常规

腹腔镜在解剖异常时的操作困难，成功完成取石并一期缝合胆总管。患者术后恢复良好，未出现明显并

发症，术后第三天顺利出院，整体满意度极高[41]。国内有研究[42]通过收集 122 例胆总管切开取石一期

缝合患者，其中 80 例行达芬奇机器人胆总管切开取石术，42 例行腹腔镜胆总管切开取石术。其中达芬奇

机器人组出现 3 例胆漏，胆漏发生率 3.75%，腹腔镜组出现 9 例胆漏，胆漏发生率 21.43%，机器人组在

胆漏率方面明显优于腹腔镜组，另外达芬奇机器人组在术后住院时间[5.000 (4.0, 6.0)天]方面少于腹腔镜

组[6.000 (6.0, 8.3)天]。由此可见，达芬奇机器人手术在面对复杂解剖结构和有快速康复需求的患者时具

有较大优势。然而，达芬奇机器人手术，因其高昂的服务费和维护费以及培训人员等其他相关成本，成
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为广泛应用的障碍[43]。为了推动其在医疗领域的普及，需要对费用进行进一步的优化，以提升其可及性

和实用性。 

4. 总结 

胆总管结石的诊疗技术在近几年来取得了显著的进步，极大地提升了临床疗效和患者预后。当前无

创高敏感性的影像学技术如 MRCP 已成为核心的诊断手段，但其对微小结石诊断敏感性不足；超声内镜

虽然能弥补这一缺陷，但在解剖变异患者中适用性有限。对于胆总管结石患者的治疗，药物溶石虽可作

为无法手术治疗患者的一种替代方案，但其疗效不确切，且复发率高。目前主要以腹腔镜和内镜这两种

微创手术为代表逐渐取代了传统开腹手术，在临床上广泛应用。其主要目的是减少对患者的伤害，提高

患者的术后生活质量，然而这两种微创手术也并不是毫无缺点。为弥补微创手术的不足，达芬奇机器人

手术应运而生，在面对复杂解剖结构的患者时有效提升了手术的安全性和成功率，但其高昂的费用限制

了其在临床的普及。无论选择哪种治疗方式，都应充分考虑患者的具体病情及意愿，以制定最合适的治

疗策略，使患者的获益最大化。相信随着医疗技术革新，胆总管结石的诊治水平不断提升，未来将为患

者带来更为安全高效的治疗方案。  
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