
中山医科大学学报 1 9 8 7年第 8卷第 1期

胆 道 术 后 残 留 结 石

谭颂儒 王成思 曹绣虎 吴志棉 吴承板 陈 驯

(第一附属 医院肝胆外科

胆道手术后残留或复发结石是胆道外科 的

一个棘手的问题
。

本文 旨在通过分析残石的发

病情况
,

提高对残石的认识
,

以找出减少残石

的办法
。

对 象 与 方 法

我院自1 9 7 1一 1 9 5 2年间
,

共作胆道手术 9 0 3

人
,

其中胆石病者占9 0
.

4 8% ( 5 1 7 / 9 0 3 )
;
非胆

石性手术为 9
.

52 % ( 8 6 / 9 0 3 )
。

在 81 7例胆石病

人弓
, ,

有胆道残留结石者 2 9 8例 ( 3 6
.

4 7% )
。

为便于分析
,

本文把胆石分作三类
:

①单纯胆

囊结石 2 53 例 ( 3 0
.

9 7% ) ; ②肝胆管结石 ( 包

括肝内外胆管的结石 ) 4 6 1例 ( 5 6
.

4 3% ) ; ③

混合性结石 ( 指胆囊及肝胆管皆有 石 ) 1 03 例

( 1 2
.

6 1% )
。

在 2 98 例残石中
,

男
:

女为 1 3 :3

1 6 5 ( 即 1 , 1
.

2 4 )
;
年 龄 由 1 3~ 7 6 岁

,

平 均

3 8
.

6岁 ;
农民占 5 5

.

0 3%
,

工人 25
.

5% ; 病程

由 o ~ 5 年者占4 9
.

6 6% ;
先前有胆道手术史者

为 79 人 ( 89 例次 )
,

胆道再手术率为 26
.

51 %
。

在四 8例残石中
,

经术中或术后 T 管造影的1 8 4

例中
,

仍发现残石 14 6例
,

占7 9
.

3 5%
,

均较国

内外学者报告的残石发生 率 高
〔` 一 “ 〕 。

作 者 认

为有必要对胆道残留结石作 回顾性分析
,

从中

找出残石的规律
,

以提供防治依据
。

分 析 与 讨 论

关于发病率

据国外报道
,

胆固醇和纯色素石残留率为

1
.

1~ 1
.

9% ; 而胆色素钙石为1 0
.

9~ 20 % 〔` 〕 。

我国的残石是 以肝内结石为主的残石
,

其成分

以胆红素钙为主
〔砚’ 。

这与 aY m a m ot
。
报告的相

似 〔 5 3。

在胆道再 次手术中
,

国内残石的发生率

为 3 2
.

7~ 68
.

7% t Z ’ 6
’
7 ’ 。

因各家诊断标准不同
,

其残石发生率亦异
。

据此
,

作者拟定以下标准

作为本组病人残石的依据
:

①术中因各种原因

未能取净的结石 占4 4
.

6 3% ( 1 3 3 / 2 9 8 ) ; ②术

后胆道引流管造影确证尚有结石残留
,

而术 中

未发现或认为结石 已被取净者占4 7
.

6 5% ( 1 4 2 /

29 8 ) ; ③术后未作胆道造影
,

但引流胆汁中确

实存在泥沙性沉淀物者 占7
.

72 % 〔23 / 2 98 )
。

本

组的残留结石率为 3 6
.

4 7%
,

基本符合国内学者

的报道
。

我们分析胆石来源与残石关系发现
,

肝胆管结石 占全部残石的 8 3
.

2 2% ( 2 4 8 / 2 9 8 )
,

为混合性结石 ( 1 6
.

4 4% ) 的 5
.

06 倍
。

而单纯

胆囊结石的术后残石仅 1 例 ( 0
.

3 4% )
。

较水

木 龙二报告的肝内结石残石率 71
.

4%更高
〔` 〕。

在 2 98 例中
,

肝内残石竟 占2 46 例
,

为本组

手术证实的肝内结石总数 26 2例的 9 3
.

89 %
。

本

组肝内残石以双侧居多 ( 5 5
.

3% )
,

左右肝管

残石之比为 1
.

0 4 , 1 ,

儿无差异
。

这与一般认为

左侧肝内结石较右侧为多不大相符
,

这可能与

右肝管石较左侧的更难处理有 关
〔” ’ 。

由 此 可

见
,

尽量提高对肝内结石的术中清除率
,

对减

少术后残留结石是至关重要的
。

提高对肝内结石的认识
,

是减少术后残石

的关键 近年来
,

随着 B一 U S , C T , P T C , E R C

及胆道镜在 临床上的开展
,

对肝内结石及术后

残留结石的诊治有着长足的进 步
。

但 上 列 各

项
,

目前尚未普及地应用于中小城镇及农村
。

所以
,

加强临床上对残石的认识
,

与采用先进

的检查同样重要
。

胆石的残留
,

究其因除肝内胆管树第 2
、

3 级以上分支的结石较难取净外
,

与术中的疏

忽或对肝内结石的认识不足关系甚大 ; 目前术

中所使用的取石器具亦未能与肝内结石取出的

困难相适应
。

本组中
,

术中认为结石已清净而
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术后胆管造影仍有残石者 占 47
.

65 %
,

这是术

中漏诊所致
。

可见
,

术中常规胆道造影是迫切

需要的
。

作者认为
,

病者曾发生胆绞痛且伴黄疽
,

而术时无明显肝外胆管梗阻因素存在者
,

应高

度怀疑肝内结石的可能 ; 即使从无黄疽
,

但常

有肝部不适及伴有原因米明的低热
,

且通过某

些诊疗手段 (如十二指肠引流 )确证有胆道感染

存在者
,

术中应特别注意肝内胆管情况 ; 术中

探查发现肝外胆管正常
,

但某侧肝管或肝总管

有狭窄因素存在
,

特别是肝脏与脆多量粘连
,

肝萎缩或癖胆时
,

肝内结石的可能性极大
。

根据本组 1 84 例 T 管造影情况分析
,

半数

以土 ( 1 0 1 / 1 8 4 ) 存在肝外胆管扩张 ( 内 径 >

1
.

水m )
,

而胆总管下端绝大多 数 是 通 畅 的

( < 0
.

6 c m 者仅 占4
.

4% )
。

这与 Y a m a m o t o氏

指出的
,

其所有胆道残留结石全是 胆 红 素 钙

石
,

且胆总管扩张而无 V at er 氏壶腹部狭 窄基

本相符
〔“ , 。

该 氏引述 s ha ar ia 的意见
,

认为 这

些结石是由于胆汁在扩张的胆总管 内 停 滞 所

生
,

谓之
“
原发性胆总管结石

” 。

作者以为
,

肝胆管结石的生成可能源发于肝内 的 微 小 胆

管
,

后下移至胆总管
,

历多次的结石梗阻胆道

及被排除
,

导致胆管的慢性扩 张 ; 胆 管 扩 张

后
,

因其管径的增大
,

依物理学原理流速与管

径截面的平方成反比
,

这就导致胆流不畅
,

胆

石泥易于沉积
,

致胆石 日趋增大
。

当然
,

这只

是其成石原因之一
。

诚然
,

在防治胆道残余或

复发结石时
,

胆道扩张 (或其开 口相对狭窄 )是

一个不可忽视的因素
。

.

术后引流的胆汁有大量胆泥沉淀物
,

是肝

内结石的明证
。

李氏指出
,

小的肝内残石 ( <

。
.

3 Cm )
,

在造影片上不显影
,

易于疏 忽
〔 “ ’ 。

在其应用综合疗法治疗肝胆结石中
, T 管引流

出大量胆泥 ; 我院近期采用溶石疗法 时
,

亦有

此现象
。

A lle n 氏 指出
,

在大多情况下
,

胆 泥

是胆红素钙盐
;
胆泥的形成可能是胆石成因中

的一个过程
〔 ` 。 ’ 。 王氏亦指出

,

东方型 肝 内结

石
,

为胆红素钙石
,

原发于肝内
,

为大肠杆菌

感染引起
,

称之为感染性或急性结石 ; 肝内结

石胆石泥为胆囊结石的27
.

6倍
`名’ 。 可见

,

术中

如没有明确的肝内结石迹象
,

但冲洗胆管时有

胆泥溢出
,

说明肝内胆管并不是那么清白的
。

此时应作术中造影或胆道镜检查
;
如仍无明确

结石可见
,

也不能除外潜在的肝 内 结 石 的可

育巨
。

总之
,

加深对肝内结石严重性的认识
,

及

时诊断和恰当的治疗它
,

是减少术后残留结石

的关键
。

尽力降低胆道术后残留结石 除及时准确

诊断肝内结石外
,

术中细心和耐心处理胆系结

石是重要的
。

术中应详细探查肝脏
,

特别注意

肝横裂
、

矢状裂及脏面
。

取石宜耐心且轻巧
,

一旦出现胆道大出血应即停止取石
。

除以取石

钳取石外
,

可用生理盐水冲洗胆道并配合肝面

按摩
,

直至取不到任何细小结石为止
。

术中以

0
.

5%过氧化氢液冲洗肝内胆管有利于 清 除微

小结石
。

为防止结石残留
,

作者认为应常规作

术中胆道造影
。

T Om p ik n s 等 认为
,

术中胆道镜的使用
,

无助于确认和取除所有的胆道结石
,

重要的是

尽可能地澄清胆道
,

也不应忽视潜 在 的 因 素

(如狭窄
,

肿瘤等 ) 〔“ ’ 。

本组术 后 T 管 造 影证

实
,

胆管扩张者显然较狭窄者多
,

这与S “ ot 等

所报告的有很大的不同
,

该氏报导的胆道狭窄

者达 61 % 〔 ` 2 〕。

本组造影见 壶 腹 部 狭 窄 者 仅

5
.

4% ( 1 0 / 1 0 8 )
。

国人 的 胆道残石与日本的

发生原因是否有异
,

值得探讨
。

但
,

胆道解剖

上的异常 ( 扩张或狭窄 ) 均有碍胆流畅通
,

在

胆石生成上起着重要作用
。

故手术时除尽力取

净 结石外 (实际上有些结石是不可免的残留 )
,

根据胆系情况选择恰当的内引流或整形手术对

防治残留及复发结石颇有裨益
。

本组有 95 %的

病人采用胆总管切开取石术
,

其中有 2 2
.

48 %的

病人采用胆肠吻合术
。

内引流最好采用胆管空

肠 Y 型吻合术
。

胆总管十二指肠吻合术最好不

用
;
如有肝内胆管狭窄者

,

本法应视为禁忌 !

如单纯胆总管下端狭窄而整个胆管树扩张者
,

可采用 o d id 氏括约肌成形术
。

有肝内胆管狭窄

者
,

可采用肝内胆管
,

肝总管
、

胆总管联合切
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75沪

开胆肠吻合术
〔 `“ ’ 。

` 本组不可免的残石率 为 4.4 63 %
。

可见
,

单靠外科手术
,

未能解决术后胆石的残留
。

作

者认为
,

对确诊残留结石者
,

应于住院期间尽

量采用一切可行的手段 ( 胆道排石汤
,
士管灌

注药物溶石
,

胆道镜取石… …等 ) 使残石尽量

减少
。

这很必要
。

术后残石的预后 本组 298 例中
,

近期死

亡 8 人 ( 2
.

68 % )
。

多因感染性休克
,

肝肾功

不全致死
。

1 84 例随访结果
,

优 良占7 4
.

4 6%
。

因发作再行住院或再手术者 为 1 5
.

76 % , 因胆

病发作或其他原因死亡者 9
.

78 %
。

追踪期 3 ~

1理年
,

平均 7 年
。

7 年以上无发作者 48 例
,

占

: 6
.

1%
。

可见
,

虽有肝内石的残留
,

病人可长

期带石生存而无症状复发
。
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因表达调控的主要环节也可能在转录水平上
。

但是何种因素引起基因 转录 闸 门的
“
开

” 和
“

关
”
则有各种意见

。

有些学者认为真核细胞

也基本上象原核细胞那样
,

其基因表达也由基

因结构本身所调节控制
。

并提出一些与乳糖操

纵子类似但较为复杂的基因表达调控模型
。

另

一些学者则认为由于 组 蛋 白 和 非 组 蛋 白与

D N A 结合
,

构成 D N A 螺旋
、

超螺旋及更高级

的结构
,

以至再构成具有一定构象状态的精致

的染色质
,

而决定基因表达的最重要因素是染

色质的构象状态
。

因而认为核蛋白质特别是非

组蛋白在基因表达的调控方面 起更 重 要的作

用
。

本实验结果较倾向于支持后一种理论
。

近

年来发现真核细胞染色质的许多活性基因的5 `

端上游区存在对核酸酶高敏感的部位
。

而这些

高敏感部位的存在与该活性基因的表达功能密

切相关
。

许多资料表明这些高敏感 部 位 的 染

色质构象状态与非活性基因的染 色 质 构 象不

同
,

可能一些调节蛋白对这些活性染色质的构

象状态的形成和维持起重要作用
。

例如两个高

迁移率组的非组蛋白 ( H M G 14 和 H M G 1 7 ) 能

授予活性染色质对脱氧核 糖 核 酸 酶 I ( D N as e

1 )高敏感性
。

这些事实也是支持后 一 种理论

的
。

( 本文实验部分承加拿大多伦多大 学 医 学 院 .c

C
.

L ie w 教授指导
,

谨此致谢 )
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PO s t o P e ra t v e R e t a i n e d S t o n e o f t h e B i l i a r y T r a e t

T a n S o n g r u

Z h lm i a n

W
a n g C h e n g e n

C h e n g b a n

C a o X i u h U

V7 U VVU C h e n X U n

( D i v i s i o n O f H e P a t o b i l i a r y S u r g e r y
,

F i : s t A f f i l i a t e d H o s P i t a l )

A b s t r a ct

A s e r i e s o f 2 9 8 P o s t o P e r a t i v e

o e e u r e if e e r a t e O f r e t a i n e d S t o n e i n

r e t a i n e d s t o n e e a s e s i n 1 2 y e a r s h a s

t h i s U P w a S 3乒
,

钱7 % ( 29 8 / 8 1 7 )
.

b e e n s t u d i e d
.

T h e

8 3
.

2 2% o f a l l t h e

r e t a i n e d s t o n e e a s e s w e r e i n t r a h e P a t i e
.

g r o

2 6 2
e a s e s o f i n t r a h e P a t i e l i t h i a s i s a P P r o v e d d u r i n g

o p e r a t i o n i n t h i s s e r i e s p r e s en t e d a r e t a i n e d s t o n e r a t e o f 9 3
.

5 9% ( 2 4 6 / 2 6 2 )
.

T h e d i a g n o s i s o f r e t a i n e d s t o n e s w e r e b a s e d o n t h e f o l l o w i n g e r i t e r i a : 1 ) S t o n e s

u n r em o v a b l e d u r i n g o p e r t i o n
.

2 ) S t o n e s s h o w n b y t h e p o s t o P e r a t i v e T一 t u b o g r a m
.

3 ) B i l e

m u d p r e s e n t e d i n t h e p o s t o p e r a t i v e d r a i n a g e
.

T h e l a t t e r t w o ( 5 5
.

3 7% i n t h i s s e r i e s )

e l a im e d t o t h e m i s s一d i a g n o s i s d u r i n g o P e r a t i o n a n d m o s t o f t h e s e e a s e s w o u l d h a v e b e e n

a d e q u e t e l y m a n a g e d i f i n t r a o p e r a t i v e e h o l a gn iog r a m h a d b e e n P e r f o r m e d
.

T h e a u t h e r n o t i e e d

t h a t b i l i a r y d i l a t a t i o n w a s m u e h m o r e e o m m o n t h a n b i l i a r y s t r i e t u r e i n r e t a i n e d l i t h i a s i s

(i n t h i s s e r证 5 5 4
.

9% d i l a t a t i o n a n d 4
.

4%
s t r i c t u r e )

·

B i l i a r y d i l a t a t i o n c a u “ e s b i l e s t a s i s

r e s u l t i n g i n s t o n e r e e u r r e n e e
.

I n t h i s e a s e s s e r i e s
,

m o s t o f t h e r e t a i n e d s t o n e s w e r e i n t r a h e -

p a t i e
,

w h i e h s u g g e s t t h a t b e t t e r u n d e r s t a n d i n s
, p r o m P t d i a g n o s i s

, a n d a d e q u e t e m a n a g e m e n t

o f i n t r a h e P a t i e l i t h i a s i s s h o u l d b e t h e m o s t im P o r t a n t P o i n t t o r e d u e e P o s t o P e r a t i v e

r e t a i n e d s t o n e
.

T h e a u t h e r f o u n d t h o t 4 4
.

6 3% o f t h e r e t a i n e d s t o n e s w e r e u n a v o id a b l e

i n s P i t e o f a P P l i e a t i o n o f v a r i o u s m e t h o d s t h a t a r e a v a i l a b l e xl o w a d a y 一 5 0 t h a t e o m b i n e d

t r e a tm e n t s h o u l d b e e m P h y s i s e d
.

T h e fo l lo --w
u P s t u d y o f t li i s s e r i e s i n d i e a t e d t h a t 艺6

.

1% r e t a i n e d s t o n e e a s e s w e r e

a s y m P t o m a t i c 7一 y e a r P o s t o P e r a t i v e l y
.


