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)*+, 治疗胆总管结石合并肝硬化的效果分析
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胆石症是临床常见的胆系疾病之一，近年来随

着人们生活水平的改善和饮食结构的变化，胆石症

的发病率逐年上升，尤其是肝外胆管结石可能会导

致胆汁性肝硬化，因此一旦确诊应立即接受手术清

除结石h&i。目前肝胆外科常采用逆行胆胰管造影术

（US@PXYPI0Y 1U[1PK1N@U YFPGNSK0PINSY1UN[PK1NIFZV)*$

+,）诊断和治疗胆总管结石，具有诊疗一体、创伤

小、恢复时间短、并发症少等优点hdi。当肝硬化合并

胆总管结石时病情更加复杂，并发症多，使治疗难

度增加，同时胆总管结石引起的梗阻性黄疸、感染

等问题又会进一步加重肝功能损害，使 )*+, 手术

治疗的风险增加h(i。本研究探讨了 )*+, 治疗胆总

管结石合并肝硬化患者的临床效果及对患者肝功

能的影响。

C UVWXY

&4& "#$% 选取 d%&- 年 & 月Hd%&' 年 ( 月我

院实施 )*+, 手术治疗的 &dd 例胆总管结石合并肝

硬化患者，其中男 '3 例，女 .( 例，年龄 -"+?3 岁，平

均（'(4.,&&4-）岁，体质指数（dd4&,&4?）eKjTd，合并腹

水 -- 例。临床表现：腹痛不适 3' 例，发热 -? 例，黄

疸 (3 例；肝功能 +F0G@HIJKF 分级：6 级 dd 例，; 级

.d 例，+ 级 -" 例。
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术前 !"# !"$%!&$' !&#$%!()$" !)!$%!*'$( *'$"!!($# &($"!($%

术后 " 周 !"# !#$)!&$# *'$+!&"$* %'$%!&!$" (#$&!!#$) &!$#!($"

! !!($"&# !&$%(% !%$)'! !!$+() !!*$%"+

" ,#$##! ,#$##! ,#$##! ,#$##! ,#$##!

时间 !# !-./01分 !2/34（54/） 2634（54/） 078/4（!9:;4/） 2/74（<4/）

术前 !"# &(='!%$' (%$!!+$% %)$(!!*$# !+$"!%$! '$*!&$#

术后 & > !"# *"=&!!#=* )'=+!!*=) !#&=(!")=% &%=*!'=* !(='!(=%

" ,#=##! ,#=##! ,#=##! ,#=##! ,#=##!

时间 $ 3?@A"4（B<4/） 8/A!"4（B<4/） 8/A%4（B<4/） -CDA!4（!<4/） E-F7A!4（!<4/）

术后 ) > &*=#!'=! ()=%!!!=" %'=+!!'=( !'=(!)=& !#="!&=)

% *!=%'( %"=#() *+=!!% )&=#" &+=!%)
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!="=! 纳入标准 （!）患者入院时接受超声、C3 或

磁共振胆胰管成像检查确诊为胆总管结石；（"）患

者年龄,+# 岁；（&）肝功能 CGH;>AIJ<G 分级：2#C

级；（(）肝硬化的诊断标准参考人民卫生出版社《内

科学》第八版中的标准；（*）患者的手术资料完整。

!="=" 排除标准 （!）术前检查心肺功能异常、具有

严重的凝血功能障碍；（"）合并肿瘤、免疫性疾病、全

身感染性疾病；（&）资料不完整无法进行统计分析。

!=& '()* 患者取左侧卧位或俯卧位，麻醉起

效后采用 K;L9IJM 3N@!*# 型电子十二指肠镜，选择

性插入胰胆管，在 O 线监视下静脉注射 &#P泛影葡

胺，显影清晰后摄片。根据胆总管结石的位置、数

目、大小合理处置。对胆总管结石直径!!=# Q9、凝

血功能正常者行内镜下括约肌切开术（.63），采用

取石网取出结石。伴凝血功能异常者行内镜下气囊

扩张取石。胆总管结石直径"" Q9 者，首先进行机

械碎石处理后，再采取石网篮取石。巨大胆总管结

石无法一次取尽者，放置鼻胆管或者胆道塑料内支

架引流 !#" 周，再行内镜下取石。根据胆总管炎性

狭窄程度，在实施 .63 术后行胆管扩张治疗，在胆

总管内放置鼻胆管引流胆汁。合并急性化脓性胆管

炎者首先实施鼻胆管引流，待病情改善后再行下一

步治疗。

!=( (+,- 术后常规禁食，静脉补充营养。给

予抗生素抗感染、使用生长抑素抑制胰酶分泌。术

后第 " 天如无异常情况可进食，术后 "( G 监测血常

规、血和尿淀粉酶的变化，血淀粉酶异常者需加强

监测直至其恢复正常。术后出现呕血、便血、黑便等

症状者，补充 " 5 以上的红细胞悬液。

!=* ./0%123)* 检测并对比术前、术后

谷丙转氨酶（2/3）、谷草转氨酶（263）、直接胆红

素（078/）、白蛋白（2/7）、终末期肝病（-./0）评

分的变化。检测并对比治疗前、治疗 & >、治疗 ) > 后

的血清肿瘤坏死因子A"（3?@A"）、白细胞介素A!"（

8/A!"）、8/A%、单核细胞趋化蛋白A!（-CDA!）、高迁

移率簇蛋白A!（E-F7A!）的水平变化。

分别于术前、术后 "周时抽取空腹静脉血 " 9/，

采用日立 )#%# 型全自动生化分析仪测定 2/3、

263、078/、2/7。分别于术前、术后 & >、术后 ) > 抽

取空腹静脉血 " 9/，离心分离血清，采用酶联免疫

吸附法检测 3?@A"、8/A!"、-CDA!、E-F7A!，试剂

盒购自北京北方生物技术研究所。所有操作严格按

照试剂盒说明书。

!=% 456)* 数据统计分析采用 6D66!%=# 进

行处理，所有计量指标均采用 !"# 进行统计描述，治

疗前后比较采用单样本配对 ! 检验或重复测量的方

差分析法；计数资料组间比较采用 #

" 检验；",#=#*

表示差异具有统计学意义。

6 ?@

"=! '(78 !"" 例患者全部插管成功，其中胆

总管结石多发 )' 例，胆总管结石单发 (& 例，合并

胃底或食管静脉曲张 %+ 例；其中 !"# 例患者均成

功完成取石手术，" 例患者因合并 -HRHSSH 综合征，

转开腹手术治疗，手术成功率为 '+=&%P。

"=" '(9+:;<=>?@ABC 术后 " 周，

!"# 例完成 .TCD 手术患者的 2/3、263、078/、

2/7、-./0 评分较术前均显著降低（",#=#*，表 !）。

"=& '(9+:;<DEFGHF0IBC 术

后 & >，!"# 例完成 .TCD 手术患者的血清 3?@A"、

8/A!"、8/A%、-CDA!、E-F7A! 水平较术前显著升

高（",#=#*），术后 ) >，患者的血清 3?@A"、8/A!"、

8/A%、-CDA!、E-F7A! 水平逐渐恢复至术前水平

（表 "）。
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$%& '()*+,- 共有 '" 例患者术后出现并

发症，其中 ()*+,-./0)分级 1级、2级、(级患者的并

发症发生率分别为 &3456、78"#6、&9%"76，肝功能 (级

患者采用 :;(< 治疗的并发症率较高（!

=

>$98"$5，

!?@8@@9，表 4）。

! !"

肝内胆管结石可引起胆管炎症、胰腺炎、胆道

梗阻，甚至诱发多器官功能障碍综合征等严重并发

症，一经发现应及时接受手术清除结石A&B。胆总管结

石由于结石嵌顿于胆管导致胆管痉挛、胆道梗阻，

引起疼痛、黄疸等症状，在取净结石、解除胆道梗阻

后症状可迅速缓解A5C"B。有研究发现，肝硬化患者发

生胆总管结石的风险是非肝硬化患者数倍，多数肝

硬化患者发生胆总管结石后的梗阻症状更加严重A7B，

而肝硬化患者凝血功能多存在障碍，术中发生出血

后不易自行停止，导致手术难度增加ADB。肝硬化患者

常常伴有营养不良、水和电解质紊乱、低白蛋白血

症等问题，导致术后发生感染、肝性脑病、肝功能衰

竭等并发症的风险增加A#B。

既往的开腹行胆总管切开取石EF 型管引流术

是胆总管结石的经典外科治疗方法，但该术式创伤

大、住院时间长、医疗费用高，还存在着小结石残留

等缺点A9GB。近年来，随着内镜技术的发展，:;(< 在

胆总管结石合并肝硬化治疗中的应用越来越多，但

目前的研究多为临床疗效的研究，对患者机体炎症

应激反应水平的研究较少A99B。

本研究中 9$@ 例患者均成功完成取石手术，其

中 $ 例患者因合并 H*I*JJ* 综合征而转开腹手术治

疗，手术成功率高达 #D84"6。这一结果印证了

:;(< 在胆总管结石合并肝硬化治疗中具有良好的

应用效果，取石效果较好，成功率高，与已有的临床

研究结论一致A9=B。

胆总管结石合并肝硬化患者由于机体抵抗力

下降，常合并严重的胆道感染，加之胆总管结石引

起的胆汁淤积，患者肝功能损害比较严重A94B。本研究

中在术后 = 周时，9=G 例完成 :;(< 手术患者的

1KF、1LF、M2NK、1K2、H:KM 评分较术前均显著降

低。这一结果提示，采用 :;(< 治疗胆总管结石合

并肝硬化有助于改善患者的肝功能，可能 :;(< 法

对残余肝的损伤较小，不会因创伤引起肝功能指标

升高。

当机体遭受严重创伤刺激时，促炎性细胞因子

失控，胆总管结石合并肝硬化患者术前合并严重的

胆道感染、:;(< 手术创伤、术中应用造影剂等原

因，机体处于严重的炎症应激反应状态下A9&B。本研究

对患者的炎症应激反应指标进行观察发现，术后 7 ,，

患者的血清 FOPQ!、NK-9"、NK-"、H(<-9、RHS2-'

水平逐渐恢复至术前水平，这一结果提示，采用

:;(< 治疗胆总管结石合并肝硬化患者的取石效果

较好，创伤轻微，术后机体炎症应激反应可较快恢复。

:;(< 术后并发症多发生于术后 7$ ) 以内，以

出血、感染、急性胰腺炎等比较常见。术后并发症不

仅影响手术效果，增加患者的痛苦，严重者可导致

患者死亡A'5B。本研究在术后 $& ) 严密监测血常规、

血和尿淀粉酶的变化，其中 4 例患者血和尿淀粉酶

升高，诊断为急性胰腺炎，及时处理后加强血淀粉

酶监测直至其恢复正常，未发生恶性后果。本研究

对不同肝功能分级患者的术后并发症风险进行评

价，发现 ()*+,-./0) 分级 1 级患者并发症的发生率

为 &845T、2 级患者并发症的发生率为 73"#6、( 级

患者并发症的发生率为 &93"76。这一结果提示采用

:;(< 治疗胆总管结石合并肝硬化对于肝功能 ( 级

患者手术并发症风险较高，在今后的临床工作中应

予以重视。建议对肝功能 ( 级患者在术前采用内科

治疗方法尽量改善肝功能 ()*+,Q./0) 分级至 2 级

或 1 级，以降低 :;(< 术后并发症风险，确保患者

的安全。
#$%&'
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