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摘  要 

胆囊结石合并胆总管结石是胆道系统的常见疾病，其本身所带来的并发症也多种多样，因其发病机制复

杂性且危险因素多样性，国内对该疾病的相关报导较少，但仍取得一些进展。本篇文章就国内外取得的

相关进展进行分析总结，为临床诊疗提供一定参考。 
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Abstract 
Gallbladder stones complicated with common bile duct stones is a common disease in the biliary sys-
tem, which is accompanied by a variety of complications. Due to the complexity of its pathogenesis and 
the diversity of risk factors, there are relatively few domestic reports on this disease, but some progress 
has still been made. This article analyzes and summarizes the relevant progress made at home and 
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abroad, so as to provide certain references for clinical diagnosis and treatment. 
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1. 现状 

胆囊结石作为肝胆胰外科的常见病，其发病率近年来随民众生活水平提升呈上升趋势。相关数据显

示，国内胆囊结石发病率为 2.3%~6.5%，成人慢性胆囊炎发病率达 0.78%~3.91%；性别差异方面，女性

发病率显著高于男性，男女比例为 1:(1.07~1.69)，且 7%~15%的胆囊结石患者会合并胆总管结石[1]-[3]。
在诊断方法上，超声虽被公认为胆囊结石与胆管结石的首选检查方式，但部分患者因肠袢遮挡或肠腔积

气干扰，可能影响对胆总管结石的检出效果。CT 与 MRI 也是临床诊断胆囊结石及胆总管结石的常用方

法。值得注意的是，近年来随着加速康复外科(enhanced recovery after surgery, ERAS)理念的推行，缩短患

者平均住院日、降低医疗费用、减轻患者创伤及痛苦已成为广大临床医生的重要目标。在此背景下，部

分仅通过超声检查发现胆囊结石却未进一步完善检查的病例，存在胆总管结石漏诊的风险。因此，术前

精准判断胆囊结石是否合并胆总管结石并寻找预测胆囊结石是否合并胆总管结石的危险因素，对于手术

方案的科学制定具有至关重要的意义。 

2. 相关研究现状 

如吴胜源、赵永福等人的一项实验中采用回顾性病例对照研究方法[4]，收集病例共一千多例，将其

分为两组，单纯胆囊结石组和胆囊结石合并胆总管结石组，通过单因素分析年龄、性别、肝功能、结石

部位、结石是否多发、胆总管直径等相关指标，筛选出与胆总管结石高度相关的指标后，再进行多因素

分析，得出相关独立危险因素。最后得出胆总管扩张与否、胆囊结石部位、胆囊结石多发与否、谷氨酰

转肽酶、碱性磷酸酶可对是否合并胆总管结石做出高度预测，为临床提供一定参考价值。另一项关于胆

总管结石术后复发的研究[5]表明年龄、胆总管直径、结石数量、结石最大直径、合并炎症、手术类型是

术后胆总管结石复发的独立危险因素。而另一项研究表明胆道感染、胆道口括约肌切开、术者经验 ≤ 3
年、胆道括约肌功能障碍等是其复发的独立危险因素[6]，关于这两项研究所得出的结论不同的原因，可

能与地域、样本等因素有关。 

3. 危险因素 

3.1. 胆总管直径 

在胆囊结石合并胆总管结石的研究领域，有研究已经明确证实，胆总管直径与该疾病的发生存在着

极为密切的关联。Kim HK [7]通过深入的临床观察与数据分析提出，当患者的胆总管直径超过 13 mm 时，

其体内结石复发的概率会出现显著升高的情况。这一结论为临床医生判断患者结石复发风险提供了重要

的参考指标。而 Tsujino [8]的研究则在此基础上更进一步，其研究结果有力地证实了胆总管直径 > 20 mm
是胆总管结石形成的一个明确危险因素，这让人们对胆总管直径与结石形成之间的关系有了更深入的认
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识。与此同时，吴胜源等[4]的研究也得出了具有重要价值的结论。他们的研究表明，无论是从单因素分

析的角度，还是从多因素分析的层面来看，都提示胆总管直径 ≥ 10 mm 是胆囊结石合并胆总管结石的危

险因素。这一发现进一步丰富了关于胆总管直径与结石关联的研究成果，为临床诊断和治疗提供了更多

的依据。 
之所以会出现这样的现象，可能与胆管扩张所导致的一系列病理生理改变密切相关。具体来说，当

胆管发生扩张时，会引发胆总管管壁出现纤维化的变化，这种变化会使得管壁的弹性大大降低。而管壁

弹性的降低，又会直接导致胆管排空胆汁的能力减退。胆汁无法顺利、及时地排出，就会在胆管内滞留，

这种胆汁淤积的状态会改变胆管内的微环境，进而为胆总管结石的形成创造了有利的条件[9]。 

3.2. 胆囊结石的部位和多发与否 

相关研究表明胆囊结石的具体所在部位，也是导致患者是否合并胆总管结石的一个不可忽视的危险

因素[4]。这其中的关键原因，很可能在于胆囊颈部的结石，与胆囊内其他位置的结石相比，有着更高的

概率脱落并进入胆总管，从而形成胆总管结石。经过相关的医学研究可以发现，当患者在接受 ERCP (内
镜逆行胰胆管造影)手术之前，就已经存在胆囊结石的情况时，这会成为胆总管结石复发的一个重要危险

因素。不仅如此，多发性胆囊结石由于数量较多、活动度相对更大等特点，也更容易出现掉落至胆总管

的情况，进而在胆总管内形成新的结石。这种结石的迁移和形成过程，会给患者的胆道健康带来更大的

威胁，也增加了临床治疗的复杂性[10]。 

3.3. 谷氨酰转肽酶(γ-GGT)及碱性磷酸酶(ALP) 

GGT 与 ALP 是评估胆道是否梗阻的关键血清学指标，在伴有梗阻性黄疸的胆总管结石诊断中，能够

起到一定的辅助判断作用。具体来说，这两项指标的水平变化可作为反映胆道梗阻状态的重要信号。当

胆总管内出现结石并引发梗阻性黄疸时，GGT 和 ALP 往往会因胆汁排泄受阻而出现异常升高，临床中可

通过监测其数值变化，为医生判断患者是否存在胆总管结石及梗阻情况提供参考，从而辅助疾病的诊断。

然而单独检测 GGT 对胆囊结石合并胆总管结石的预测特异性有限，但若与 ALP 指标联合检测，可提高

预测的准确性[11]。例如，当 GGT 与 ALP 同时升高时，提示胆总管结石的可能性更大，能为临床医生

判断是否需要进一步检查(如影像学检查)提供重要参考，有助于早期发现合并的胆总管结石，避免漏诊

[11]。 
GGT 在人体胆道系统中有着特殊的分布特点，其在毛细胆管以及整个胆道系统的胆管上皮层中浓度

相对较高。这种分布特性使得 GGT 成为反映胆道功能状态的一个敏感指标。当胆道内出现结石时，结石

会对胆汁的正常排泄过程产生干扰。胆汁排泄不畅会导致胆道内的压力升高，进而刺激胆管上皮细胞释

放更多的 GGT。由于 GGT 在胆管上皮层浓度本就较高，在这种刺激下，大量的 GGT 会进入血液，使得

血清中 GGT 的水平出现明显升高。顾进等人[12]的研究结果也进一步证实了 GGT 在相关疾病诊断中的

价值。他们的研究表明，血清 GGT 的异常升高对于胆囊结石合并无症状继发性胆总管结石具有较大的临

床预判价值。这是因为在胆囊结石患者合并无症状继发性胆总管结石时，虽然患者可能没有明显的临床

症状，但结石对胆汁排泄的干扰已经存在，会促使 GGT 释放入血，导致其血清水平异常。因此，通过检

测血清中 GGT 的水平，能够为临床医生判断患者是否合并无症状继发性胆总管结石提供重要的参考依

据，有助于在疾病早期及时发现问题，为后续的诊断和治疗争取有利时机。 
吴迪等人[13]的研究发现，单纯胆囊结石患者的血清 GGT 及 ALP 水平，明显低于那些既患有胆囊结

石、又合并无症状胆总管结石的患者。这一结果提示，血清 GGT 和 ALP 的含量差异或许能为区分单纯

胆囊结石与胆囊结石合并无症状胆总管结石提供一定的参考依据。 
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4. 总结 

对于胆囊结石的诊断，常规腹部超声检查是首选方式。相关数据显示，其对胆囊结石的诊断准确率

能够达到 95%以上[14]。但是当患者合并有胆总管结石时，情况则有所不同。虽然腹部超声在这一情况下

的特异度可达到 95%，但受多种因素影响，其诊断效果并不理想。具体来说，肠腔与腹腔内的积气、腹

壁脂肪会对检查造成较大干扰，而且部分泥沙样的小结石也会影响检测结果，这就使得腹部超声对胆总

管结石，特别是胆总管中下段结石的敏感度较低，仅为 60%~73% [15]。 
近年来，随着人民生活水平的提升，胆石病的发病率也呈现出上升趋势。另外，ERAS 理念的提出、

高分辨率超声的普及，以及一些医疗单位为了缩短患者平均住院时间、降低治疗费用，仅仅依据超声检

查的结果就对患者进行治疗。这种做法在一定程度上提高了胆囊结石合并胆总管结石，尤其是胆总管下

段结石的漏诊率。而漏诊会导致患者需要再次接受手术取石，这不仅增加了患者的痛苦和经济负担，也

是对现有医疗资源的一种浪费。 
上述这些因素所体现出的特征，仅仅适用于研究者所在地区的病例，并不具备广泛且统一的代表性。

基于此，为了更全面、深入地探究该疾病，还需要进一步扩大研究的样本量，不断对相关研究进行补充

和完善。 
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