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在临床肝胆外科中，原发性肝内胆管结石的治疗一直是难点
问题，但随着临床医疗水平的逐渐提升，近些年肝内胆管结石手
术效果进步显著，且术后复发率、残石率、再手术率显著降低，治
愈率显著提高[1-2]。因此本文即对肝内胆管结石手术的临床研究进
展做了分析，现报道如下：

1  一般资料与方法
1.1 一般资料
选取我院 2001 年 1 月至 2009 年 12 月收治的行肝内胆管结石

手术患者 100 例为对照组，选取 2010 年 1 月至 2018 年 12 月收治
的行肝内胆管结石手术患者100例为观察组。其中，对照组57例，
女 43 例，年龄为 20-68 岁，平均为（45.3 ± 2.7）岁。观察组男
56 例，女 44 例，年龄为 21-67 岁，平均为（44.2 ± 2.8）岁。两
组基础信息资料对比无明显差异，且 P>0.05 无统计学意义。

1.2 方法
回顾性分析两组相关资料，观察组行 T管引流术 +胆总管切

开探查取石术者 43 例（43.0%）。行胆管空肠 Roux-Y 吻合术 +T
管引流+胆总管切开探查取石术10例（10.0%）。行肝叶联合肝段
切除术者 45 例（45.0%），切除肝叶后处理肝外胆管。行胆管 - 空
肠 Roux-Y 吻合术 18 例（18.0%）；行胆总管置 T 管引流术 26 例

（26.0%）。
本组行胆道镜探查取石者84例（84.0%）。而对照组胆总管切

开探查取石术+常规引流者48 例（48.0%）。行胆总管切开探查取
石术 29 例（29.0%）。行肝叶切除术者 22 例（22.0%）。行 Roux-
Y 吻合术 10 例（10.0%）；行胆总管置管引流术 11 例（11.0%）。

1.3 观察指标
比较两组残石率、术后并发症、死亡率、远期疗效[3]等。
1.4 统计学分析
采用 spss22.0 进行数据处理。在处理数据过程中，t 值用于文

中计量资料检验，卡方用于文中计数资料检验，以P<0.05具有统
计学意义。

2  结果
2.1 两组治疗情况对比
在残石率上，观察组较对照组显著较低，P<0.05；在疗效优

良率上，观察组较对照组显著较高，P<0.05。见表 1。
表1  两组治疗情况对比[例（%）]

注：与对照组相比，*P<0.05。

2.2 两组随访结果对比
在疗效优良率上，观察组较对照组显著较高，P<0.05；在再

手术率上，观察组较对照组显著较低，P<0.05。在并发症上，两
组对比无显著差异，P>0.05。见表 2。

3  讨论
在临床肝胆外科中，肝内胆管结石的发病特点为合并症多、
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病情复杂多变、位置隐蔽等。而随着社会经济的发展，近几年临
床诊治该病症的水平有了显著提升，且治疗效果也大大提高。本
文的研究中，在残石率上，观察组较对照组显著较低，P<0.05；
在疗效优良率上，观察组较对照组显著较高，P<0.05；在再手术
率上，观察组较对照组显著较低，P<0.05。在并发症上，两组对
比无显著差异，P>0.05。该研究结果与既往文献[4]报道一致，这
表明随着临床诊治技术的发展和提升，临床治疗肝内胆管结石的
疗效也有所提升。而分析其原因，可能与以下因素有关：（1）患
者总体发病向局限化、轻症化、早期华方向发展，即近几年由于
人们生活水平的提升和社会经济的发展，临床上肝内胆管结石发
病率有所降低。而随着患者医疗意识的增强和医疗保障水平的提
升，临床早期治疗肝内胆管结石成为可能。（2）术前诊断技术的
提升。即随着诊疗技术的飞速发展，术前准确判断和定位结石分
布、胆道系统和肝脏等畸变效率提升，这就为患者手术合理选择
以及疗效的提升发挥着积极促进作用。（3）肝叶（段）切除术的
应用。其可将扩张、狭窄、含有结合的胆管病灶最大限度的切除，
并重新塑造一个正常的胆道系统[5]。

综上所述，肝内胆管结石手术的临床疗效提升与肝叶切除术
使用比例增加、新诊疗技术的使用、发病情况变化等有关。
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表2  两组随访结果对比[例（%）]

注：与对照组相比，*P<0.05。
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