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原发性肝内胆管结石诊治中相关问题探讨
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【摘要】 原发性肝内胆管结石在我国属于常见疾病，由于肝内胆管解剖部位的特殊性，其病理改变复杂而

且往往较严重，因此在临床实践中，对其诊断和治疗过程中会遇到各种各样的问题。近年来，随着诊疗设备和技

术的不断更新和发展，原发性肝内胆管结石在诊疗过程中遇到的问题也不断得到解决和改善。本文就国内外在

原发性肝内胆管结石诊治过程中遇到的相关问题做一综述。
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【Abstract】 Primary intrahepatic stone is a common disease in China. In clinical practice, it is difficult to diag-

nosis and treat this disease for that the anatomic site of Intrahepatic bile ducts is special and its pathological changes is

often complex and serious. In recent years, with the update and development of diagnostic equipment and treatment

techniques, the problems in the process of diagnosis and treat to primary intrahepatic stone are being solved and im-

proved. This article discussed the problems encountered in the diagnosis and treatment of primary intrahepatic stone.
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·综 述·

原发性肝内胆管结石特指始发于左右肝管汇合

部以上的肝内胆管结石。当肝内胆汁的内部环境发

生改变或是肝细胞及胆管细胞的代谢功能紊乱时，肝

内胆管结石就有可能发生[1]。在诊断方面，对肝内胆

管结石做出诊断并不困难，但是由于肝内胆管系统的

特殊性，必须要了解胆汁引流情况，明确胆管狭窄部

位，这样才能更好地指导手术进行治疗。在治疗上要

达到“解除梗阻、去除病灶、通畅引流”[2]的标准是有

一定难度的，术后患者往往会出现一些术后残留结

石、胆道狭窄等并发症。故原发性肝内胆管结石享有

良性病的“不治之症”的称谓。

1 原发性肝内胆管结石的诊断技术

随着对超声、CT、MR等检查技术的不断探索改

进，目前对肝内胆管结石的术前诊断已经突破了传统

依赖临床症状、生化改变及腹部超声检查结果的情

形。EUS、MRCP、CT三维成像及 ERCP 等都可以对

肝内胆管胆汁引流情况和胆管狭窄部位做出明确的

诊断。但各个检查方式各有利弊，在选择上须遵循

“个体化”原则。

1.1 超声检查 超声检查具有操作简单、经济

实惠、方便快捷等特点，具有较强的实用性，胆道梗阻

和黄疸患者均不受其限制。腹部B超可以清楚地显

示肝内胆管病变的情况，其准确率可达 95%以上。

Kim等[3]报道称超声检查对肝内胆管结石的敏感度为

20%~80%，特异性为95%，是临床诊断肝内胆管结石

不可或缺的初始影像资料。Kubo等[4]研究表明彩超

检查可检测肝内血流量异常分布及肝脏组织有无萎

缩，这对于决定外科治疗肝内胆管结石时是否需要切

除部分肝脏组织是非常有价值的，但是腹部B超不能

明确了解肝内胆管胆汁引流情况和对胆道狭窄部位

进行明确定位，术前的指导意义有限。

1.2 影像学检查

1.2.1 CT CT 在诊断肝内胆管结石方面的特

异性为97%，敏感性为23%~85%，但是对X线不显影

结石诊断率较低。借助三维胆管造影术(3DC)和旋

转数字胆管造影术(RDC)可以清晰再现患者肝脏的

立体形态Y以及显示肝脏有无肥大和萎缩；肝内三级

以内胆管树的立体形态及狭窄或扩张胆管的长度和

直径均可清晰显示，对于部分肝内胆管结石合并肝内

胆管广泛扩张者，甚至亚肝段胆管（四级胆管）也得以

显示；结石的数量、大小及在肝内外的分布，肝静脉、

肝动脉及门静脉三套血管及其分支在肝内的三维立体
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分布等情况也清晰可见，可以从多角度了解胆管内胆

汁引流的情况以及很好的明确胆管狭窄部位[5-8]。CT

可以作为腹部B超检查阴性或需要进一步了解肝内

胆管情况的工具，是术前准备的绝佳选择。但是CT

的 3DC造影剂对比依赖性较强，这在一定程度上妨

碍了它的临床应用。

1.2.2 MR MR检查在诊断肝内胆管结石上的

特异性和灵敏度与CT相似，MRCP与螺旋CT胆道造

影一样能够很好的明确肝内胆管的狭窄部位以及胆

汁的引流情况，而且它还不需要造影剂，这填补了放

射线诊断的缺陷，使其在原发性肝内胆管结石诊断方

面的价值得到更好的体现。MRCP是一种对胆汁输

送异常高度敏感和特异的一种无创检查手段，对胆道

结石的敏感度高达92%，特异性高达98%[9]，和ERCP

的诊断价值相当。欧洲内镜医师协会已将MRCP作

为可疑胆管结石患者的标准检查[10-11]。

1.3 ERCP 逆行胰胆管造影(ERCP)[12]是一项

融诊断与治疗于一体的微创内镜介入技术，不仅可以

清楚地确诊胆总管结石，而且还可以处理结石，从而

达到治疗的目的。但是ERCP是一项有创检查，会出

现一定的并发症，一般不实施单纯诊断性的 ERCP。

其对胆总管结石的应用较广泛，但在原发性肝内胆管

结石的应用上受到一定的限制。

2 原发性肝内胆管结石的外科治疗

肝内胆管结石的外科治疗方针是“解除梗阻，去

除病灶，通畅引流”[2]。但是由于肝内胆管解剖的特

殊性，导致原发性肝内胆管结石常常出现多发性、散

发性、甚至伴随胆管狭窄等特点，另外我国的胆管结

石患者往往病史长、并发症多、病情复杂，故在治疗上

要达到上述标准要求还是有难度的。对于原发性肝

内胆管结石手术后患者出现“术后残石率高、复发率

高、再次手术率高”等问题仍是临床工作者头疼的事。

在临床实践的摸索中，手术方式一再得到改善和提

高。伴随着内镜技术的成熟，胆道镜系统的临床应用，

“微创”理念随之出现，对于原发性肝内胆管结石的外

科治疗方式也得到更新和改进，但其本身的特殊性也

限制了它的发展，同时也伴随着各种需要解决问题。

2.1 原发病灶的处理——肝切除术 从1957年

黄志强首先报道用肝叶切除术治疗肝胆管结石的经

验以来，已从长期实践中对此观点产生了共鸣，肝叶

切除的方法用于治疗肝内胆管结石亦取得了良好的

治疗效果，肝切除术占肝内胆管结石手术方式的比例

逐渐上升[13]。在临床实践中，肝切除术主要是肝左叶

的切除，其中以左肝外叶切除为多。由于解剖位置较

深，右肝内胆管结石并右肝萎缩及左肝肥大时，肝脏

易移位，不利于手术操作，手术难度大，致使右肝的切

除率低，这也是右肝内胆管结石残留的主要原因。肝

叶切除既去除了病灶，取尽了结石，解除了梗阻，又切

除了所有的损伤因素，包括结石、扩张的、狭窄的和可

能恶变的胆管，这是其他手术方式不能达到的治疗效

果，无论是近期的还是远期的治疗效果都明显优于其

他治疗方法，结石复发率、继发性胆管硬化和胆管腺

癌等并发症的发生率等均优于其他治疗方法[14]。随

着腹腔镜技术的日益成熟，外加微创外科手术具有创

伤小、痛疼少、住院时间短、恢复快、切口美观等优点，

腹腔镜下肝叶切除术在临床中也越发受到青睐。另

外，术中胆道镜的使用近几年迅速得到普及和发展，

它不仅应用于微创手术中，在开腹手术中也越发受到

重视，它的应用消除了传统的胆道手术中取石的盲目

性，近年来术中在胆道镜直视下应用等离子冲击波碎

石术在临床上也倍受青睐，等离子冲击波碎石是通过

导线两个电极之间高压瞬间放电，产生等离子火花，

从而对结石及周围液体产生一个短距离的瞬时磁流

冲击波，使结石碎裂，再配合取石网篮取出结石，碎屑

用水冲出[15]。因此，胆道镜的应用提高了取石的效

率和安全性，极大地降低了结石的残余率[16-17]。有文

献报道，术中使用纤维胆道镜的术后残石率可降至

2%~4%[18]。另外，化学性肝切除也逐渐受到关注，这

是一个新概念，是指以化学药物阻断病变部位胆管，

使病变部肝叶纤维化，达到化学性肝切除的效果，以

防止肝内胆管结石的复发，但目前还只是停留在实验

动物实验阶段[19-20]。但是，肝叶切除用于治疗肝内胆

管结石，受一定的条件限制：①左肝外叶或难以取尽

的左肝结石；②肝区域性结石并胆管狭窄；③区域性

结石合并肝纤维化；④结石梗阻合并梗阻以上的慢性

肝脓肿；⑤肝右叶结石合并肝管狭窄、感染、胆漏等并

发症。对于多发的、散在的肝内胆管结石等不符合上

述条件的肝内胆管结石患者单纯肝叶切除术就受到

限制了，联合胆道镜可以尽量取尽残余结石，但是由

于肝内胆管复杂的解剖因素，术后残石率还是比较高

的，特别是右肝内胆管结石。蔡景修等[21]对749例肝

内胆管结石病例分析统计,右肝内胆管结石术后残石

率达 48.91%。因此，术后处理残余结石在治疗原发

性肝内胆管结石中也倍受关注。

2.2 残留和复发病灶的处理 结石没有被完全

清除以及复发的肝内胆管结石患者，其反复发作胆管

炎及胆管癌的风险更高[22]。因此，在临床实践中，应

该积极处理残留和复发的结石病灶。目前，在临床上
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对于原发性肝内胆管结石患者术后残留或复发结石

的处理方式有经过T型引流管窦道或胆肠吻合术后

引流管窦道经空肠袢等进入胆道，应用胆道镜取石。

近年，有人在临床中也在不断尝试和应用 [23]，通过

PTCS人工建立一条通道进入胆管，对复发和残余肝

内胆管结石进行治疗。但是，经皮经肝胆道镜取石术

有一定的侵入性，操作过程较复杂繁琐，出血、胆漏等

并发症较多，另外，纤维胆道镜在操作中易损坏，价格

又昂贵，对于多发、巨大及嵌顿等难治性结石的处理

较为困难等，这在一定程度上限制了该项技术的推广

应用[24]。

2.3 肝移植 肝移植应用于治疗肝内胆管结

石，严律南等[25]指出其手术指征是：(1)广泛弥漫存在

的肝内胆管结石估计通过手术及胆道镜取石难以取

尽者；(2)已有多次手术史估计再次手术无效者；(3)

伴肝硬变黄疸肝衰者。应用肝移植治疗肝内胆管

结石成功的案例在国内外都有报道，但是由于肝移

植费用高，手术复杂、风险大，肝源贫乏等，其难以

得到广泛推广。

总之，原发性肝内胆管结石的诊断技术和治疗手

段已取得了显著的改进和发展。在MRCP等技术对

肝内胆管结石患者在术前提供充分准确的影像资料

的指导下，再联合胆道镜等技术的应用，对肝内胆管

结石患者的治疗取得了比较令人满意的效果。只要

广大医务工作者在临床工作中，不断探索和创新，在

原发性肝内胆管结石诊治过程中遇到的问题终会得

到解决，“不治之症”终将得到根治。
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脓毒症的治疗进展
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【摘要】 近年来，尽管对于脓毒症的认识和治疗取得相当大的进展，但是临床上脓毒症的治疗效果并不令

人满意。本文就近年来脓毒症的诊断、治疗进展以及目前的缺陷和未来的发展方向等进行总结和阐述。
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【Abstract】 In recent years, although the understanding and treatment of sepsis has made considerable prog-

ress, the therapeutic effect is still not satisfactory. This article summarizes the diagnosis, treatment of sepsis, the cur-

rent progress and defect of treatment, as well as the development in the future.
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