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胆总管结石是是生活中比较常见的疾病，发病率比较高，而胆总管

结石又到底是什么呢？多数人对胆总管结石不太清楚，需进行科普，以

提升人们对胆总管结石的认知。

一、胆总管结石是什么

胆总管结石一病临床发病率比较高，该病是指患者胆总管内发生结

石，多好发于胆总管的下端，根据结石的来源可将该病分为两类，分别

为继发性胆总管结石与原发性胆总管结石，其中在患者胆管内形成的结

石是原发性胆囊结石，而胆道感染以及胆道蛔虫、胆汁淤积等与其发病

密切相关，而胆管内结石出自胆囊的患者，称为继发性胆管结石，其中

胆固醇结石比较常见。近年，普外科诊治胆总管结石率越来越高，随着

患者年龄的增长，该病发病率不断上升，年龄不同发病率也存在差异，

数据显示，患者超过 60岁以上发生胆总管结石几率较高，高达 30%。

胆总管结石危害较大，随着患者年龄的增长，患者身体器官功能不断退

化，若不及时救治，预后不佳，患者病死率较高。目前，国内外均比较

重视单总结结石疾病，不断改善该病的手术治疗方法。

二、胆总管结石发病原因是什么，临床表现是什么

胆总管结石发病原因比较复杂，继发性胆总管结石与原发性胆总管

结石两种类型发生原因不同。继发性胆总管结石发生于患者胆囊，胆囊

结石患者发病中的细小结石通过患者胆囊管，直接降入胆总管或者胆囊

管，较大结石也可先进入患者胆总管。结石滞留于胆总管内，将引起较

多凶险疾病，损伤患者机体。属于胆囊结石较为严重的并发症，需引起

临床重视。原发性胆总管结石是指一开始就发生于患者胆总管的结石，

结石可发生于胆总管，也可以发生于肝内与胆管，也可能结石由肝内胆

管下降，该病也可能引起较为严重的胆道并发症，若肝胆结石并发，病

情更为严重，对患者身体损伤较大。胆总管结石临床症状比较复杂，主

要表现为胆总管梗阻及急性化脓性胆管炎，在患者胆总管结石彻底清除

之前，该症状容易反复发作，危害严重。该病患者最明显症状为上腹部

疼痛、高热、寒战、随后出现的黄疸症状等，若无法及时进行治疗，及

时解除梗阻将导致感染加剧，引起全身毒血症与中毒性休克等，危及患

者生命安全。

三、胆总管结石的临床诊断方法有哪些

胆总管结石临床诊断方法较多，随着各组影响及时的发展，新的诊

断技术在该病中应用较好。既往，临床诊断胆总管结石多采取腹部平片

以及静脉法胆囊造影、口服法胆囊造影等，但由于其检查方法准确率比

较低，逐渐被临床淘汰。该病诊断方法不断发展，诊断准确率及安全性

不断提升，主要方法包括 CT、超声、磁共振胆管造影（MRCP）以及
内镜逆行胰胆管造影（ERCP）等，均取得较好诊断效果，安全可靠，

应用广泛，深受临床医生及患者好评。① B超检查胆总管结石。目前，

B超检查为该病首选诊断方法，该诊断方法经济实惠，且无创伤，操作
简单，可重复应用，优势显著。但胆总管下端受胃肠道的气体影响，使

得诊断结果准确率下降，此外，附件脂肪以及肝门部钙化的淋巴结、胆

管四周术后瘢痕组织均对诊断具有影响。此外，B超检查医师的操作水
平及技能技巧也对临床检查结果具有影响。该病患者的典型声像图为扩

张的胆管腔内有声影的恒定强回声团，B超诊断胆总管扩张具有较高价
值与意义，可作为诊断的间接证象。② CT诊断胆总管结石。CT诊断
胆总管结石优势为密度分辨能力比较强，但该诊断对胆总管内密度的泥

沙样结石或含钙量少的结石无法诊断，且无法区分胆管肿瘤，具有一定

局限性。随着 CT的发展，多层螺旋 CT可进行胆道系统三维成像，提
升诊断率，但增强剂对患者身体具有一定损伤，需慎重考虑，部分患者

无法接受。③磁共振胆管造影诊断胆总管结石。磁共振胆管造影属于非

创伤诊断方法，可较为清晰地显示患者的三级胆管，诊断该病准确率比

较高。但该诊断方法对于 6mm内结石漏诊率比较高。磁共振胆管造影
应用范围广，但具有局限性，装有心脏起搏器与颅内金属支架、密室恐

惧患者不适用该诊断方法。④内镜逆行胰胆管造影诊断胆总管结石。内

镜逆行胰胆管造影诊断胆总管结石检出率比较高，还可用于临床治疗，

临床应用率较高。目前，临床已经将内镜逆行胰胆管造影普通用于诊断

胰胆管疾病，但该诊断方法价格较贵，且操作比较复杂，检查时间较长，

患者检查时承受一定痛苦，且并发症较高，需结合患者实际情况进行选

择。

四、胆总管结石临床治疗方法有哪些

胆总管结石治疗方法主要为手术，而非手术治疗方法疗效不佳，常

作为手术前的准确治疗及辅助治疗、二线治疗。手术治疗胆总管结石原

则为彻底清除结石，接触梗阻病情，通畅胆流及预防感染。胆总管结石

手术方法主要包括开腹手术以及腹腔镜手术，可较好清除结石，促进患

者病情好转。

1 开腹手术治疗胆总管结石。开腹手术治疗胆总管结石取得一定

临床疗效，是以开腹切开胆总管结石，达到治疗目的。开腹手术患者术

前 8g禁饮禁食，留置导尿，进行全身麻醉，消毒铺巾后开始手术，作
手术切口，一般为右侧肋缘下或者右侧旁正中，并逐层将皮肤组织分离

进腹，探查清楚患者肝下缘和肝门位置，分离粘连，将肝门和胆总管显

露出来，并在患者胆总管下段前臂作 1cm纵形手术切口，将取石钳探入
其中，将胆总管结石取出，入胆道镜后，确认左右肝管和其二级胆管是

否畅通，畅通且未见结石残余后，退出内镜，置入 T管，采取可吸收线
（4-0）间断缝合胆总管切口，并观察是否存在渗漏，无渗漏后采取生
理盐水冲洗患者腹腔，止血后安置引流管，清点手术器械及敷料情况，

均良好后逐层关闭腹腔，完成手术，手术后预防感染，做好术后护理。

开腹手术切口比较大，对患者机体损伤较重，且手术时间较长，患者住

院时间长，手术后恢复较慢，且切口若护理不当，容易发生感染及出血，

并发症较多，影响术后康复，具有一定局限性，但其也具有一定优势，

该手术疗效较好，手术费用较低，多数患者更能接受，可将其作为其他

治疗方式失败后的最终选择。

2 腹腔镜手术治疗胆总管结石。腹腔镜用于治疗胆总管结石效果

十分显著，临床应用广泛，该手术优势较大，其创伤小，患者痛苦较

轻，且手术并发症少，患者康复更快，故而广大医护人员及患者均十分

认可该手术方法，患者疗效显著提升，值得应用与深入研究。关于腹腔

镜在胆总管结石患者中的应用，主要手术方法包括腹腔镜胆总管探查取

石手术（laparoscopic common bile ductexploration，LCBDE）、腹腔镜
胆总管探查手术结合腹腔镜胆囊切除手术、内镜联合腹腔镜胆囊切除手

术、腹腔镜下激光碎石手术治疗。①腹腔镜胆总管探查取石手术。手

术常规消毒铺巾，于患者脐孔下缘进行穿刺，建立 CO2气腹（压力为

13mmHg，1mmHg=0.133kPa）。在穿刺点位置置入 10mm Trocar置入
腹腔镜，作为 A点，并于剑突下 3cm位置置入 10mm Trocar为 B点，

并于患者右腋前线肋缘下两横指和右锁骨中线肋缘下三横指位置置入

5mm Trocar为 C点与 D点。采取电凝钩和超声刀将腹腔粘连分离，确
认胆总管以后，采取电凝切开刀切开胆总管前臂，根据术前检查结石的

直径，选择手术切口，置入胆道镜，取出结石，在 B点位置置入胆道镜
进行胆道探查并网篮取石，在胆道镜下确认是否存在结石残留情况，若

无结石残留，根据患者具体情况进行胆总管 T管引流，或者一期缝合，
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完成手术。②腹腔镜胆总管探查手术结合腹腔镜胆囊切除手术。多项数

据调查显示，胆总管结石多合并胆囊结石，其合并率高达 9.50%～33.40%，

故而可采取腹腔镜胆总管探查手术结合腹腔镜胆囊切除手术进行治疗，

该手术方法优势明显，只需要 1次手术即可治疗两种疾病，对患者身体

损伤小，手术花费较低，且患者手术后恢复较快。该手术不会造成逆行

感染，但手术对医务人员技术水平与医院设备要求较高。③内镜联合腹

腔镜胆囊切除手术。该手术首先是患者进行内镜检查，检查后进行腹腔

镜胆囊切除手术，根据患者病情选择手术方法，临床多使用内镜下乳头

球囊扩张术及腹腔镜胆囊切除手术治疗，该方法手术并发症少，安全性

较高，可提升取石成功率，还可较为完整保留器官生理功能。④腹腔镜

下激光碎石手术治疗。目前临床多应用腹腔镜下激光碎石手术治疗输尿

管结石，取得较好疗效，基于此，临床将该治疗方法用于胆总管结石患

者中，取得较好治疗效果。腹腔镜下激光碎石手术可重复操作，将结石

粉碎以后可通过胆囊管将结石取出，该手术效果较好，取石成功率较高。

数据显示，我国腹腔镜下激光碎石手术治疗胆总管结石应用越来越广泛。

手术需满足条件如下：胆管存在嵌顿性结石患者；取石篮取石失败患者；

结石较大，无法通过胆囊管取出的非嵌顿性结石。

五、腹腔镜手术与开腹手术治疗胆总管结石的临床差异性有哪些

腹腔镜手术与开腹手术治疗胆总管结石存在一定差异，手术各具

特点，均具有较好临床效果。两种手术方式时间对比，开腹手术的手

术时间大约为（110.45±20.53）min，而腹腔镜下手术时间更长，大

约为（119.42±25.23）min，腹腔镜手术治疗胆总管结石时间较长，

因为手术较为复杂，对手术医生要求比较高，故而手术时间较长。腹

腔镜手术大约出血量为（56.23±15.23）mL，而开腹手术中出血量大

约为（108.56±25.23）mL，通过开腹手术出血量更多，开腹手术切口

长，手术创伤更大，故而手术中出血量更多。而腹腔镜手术属于精准手

术，手术虽然复杂，但对身体损伤更小，故而出血量更少。两种手术

术后恢复时间存在较大差异，开腹手术后患者胃肠道功能恢复时间大

约为（52.25±8.23）h，腹腔镜手术后患者胃肠道功能恢复时间大约为
（26.23±7.23）h，腹腔镜手术由于创伤较小，故而患者术后胃肠道功

能恢复时间短，患者术后恢复更快。腹腔镜手术创伤小，故而手术后疼

痛比开腹手术更轻。腹腔镜手术后患者住院时间比开腹手术住院时间更

短，与患者手术创伤小相关。胆总管结石患者手术治疗虽然取得较好临

床效果，但是手术后存在一定并发症，该手术主要并发症包括切口感染、

出血、术后胆漏、结石残留以及胆道狭窄等，术后并发症对胆总管结石

患者术后康复具有较大影响，影响患者预后，故而需引起临床重视。多

项研究指出，腹腔镜手术治疗胆总管结石手术并发症发生率均比开腹手

术更低，可见腹腔镜手术治疗胆总管结石安全性更高。虽然腹腔镜手术

治疗胆总管结石具有较多优势，但是开腹手术也具有一定应用价值，开

腹手术效果确切，手术视野清晰，可较好将结石取出，结石清除率较高。

胆总管结石在开腹手术治疗时，还需重视对患者的护理干预工作，良好

的护理干预是支持手术顺利进行及患者预后重要条件，故而还需重视腹

腔镜手术与开腹手术患者护理干预工作。

六、小结

了解胆总管结石患者的发病原因及临床表现，选择合适的诊断方法，

早期诊断疾病，为患者选择合适的手术方法十分必要，可促进患者结石

清除，改善患者病情。
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