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肝内胆管结石重症急性并发症的常见类型及临床诊治进展
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【摘要】肝内胆管结石指始发于肝内胆管系统的结石，是临床肝胆外科的一种常见和难治性疾病，其原因在于该病具有病变广泛、

病情复杂、并发症发生率和复发率高的特点。肝脓肿、化脓性梗阻性胆管炎等为重症急性并发症的常见类型，其治疗难度较大。现阶段

临床工作中在对肝内胆管结石进行治疗时，首选外科治疗，如去除结石、解除梗阻、通畅引流，同时辅以营养支持与抗感染治疗。肝内

胆管结石重症急性并发症的治疗方法众多，但各治疗方法均有其自身局限和不足。现通过对肝内胆管结石重症急性并发症的常见类型及

临床诊治情况进行分析总结，为肝内胆管结石重症急性并发症预防与应对提供理论依据。

【关键词】肝内胆管结石 ; 重症急性并发症 ; 诊断

【中图分类号】R657.4    【文献标识码】A    【文章编号】2096-3718.2024.13.0131.04

DOI：10.3969/j.issn.2096-3718.2024.13.042

作者简介：李瑞栋，硕士研究生，主治医师，研究方向：肝胆。

肝内胆管结石属于临床较为常见的一种肝胆疾病，
是指两侧肝管汇合部以上及各个分支胆管内所形成的结
石。肝内胆管结石患者的临床症状主要表现为上腹部疼
痛、呕吐等，也有部分患者可能发生精神萎靡、食欲不
振等症状。现阶段有关肝内胆管结石的具体发病机制尚
未明确，可能与胆道慢性炎症、胆汁滞留、胆道寄生虫
感染或细菌感染及饮食结构等因素密切相关 [1]。肝内胆
管结石常常伴胆管局限性扩张或者狭窄，易引起胆汁淤
积、出现胆道感染和肝脓肿，此时病情严重，治疗不当
易造成患者死亡，对患者生命健康造成严重威胁。如果
肝内胆管结石引起胆汁淤积伴胆管感染，形成肝脓肿，
则会导致患者出现寒战高热、黄疸、上腹部疼痛等症状，
如果急性期手术治疗可能会导致患者死亡风险明显增加，
在这种情况下就需要先进行通畅引流，将梗阻有效解除，
当患者的病情稳定后再积极外科手术治疗 [2]。在明确诊
断肝内胆管结石重症急性并发症的基础上，积极外科干
预是治疗的关键。但因肝胆解剖结构复杂，处理非常棘
手，若不及时救治，可危及生命，不恰当的治疗也会导
致结石残留率、复发率及并发症发生风险高。所以，采
用科学和合理的综合治疗方案对肝内胆管结石重症急性
并发症进行治疗就显得非常关键。本文主要分析了肝内
胆管结石重症急性并发症的常见类型及临床诊治情况，
现作如下综述。

1 肝内胆管结石重症急性并发症的常见类型
肝内胆管结石重症急性并发症的常见类型主要为肝脓

肿、梗阻性胆管炎，患者临床表现主要为高热不退、上腹疼

痛、黄疸及畏寒等，如果病情严重则可能导致脓毒血症、低
血压及多器官功能衰竭，对患者生命安全造成严重威胁。
1.1 肝脓肿 肝脓肿为临床中一种肝脏感染性疾病，主要
是因为一系列的病原微生物感染所导致，而临床中较为常
见的则为细菌性肝脓肿，且细菌性肝脓肿常为多种细菌所
致的混合感染 [3]。肝内胆管结石发展到一定程度常继发肝
脓肿，其特点主要为：初始阶段主要为化脓感染灶，且病
灶小，如果未进行及时和有效的治疗，则化脓灶出现融合、
坏死，病灶增大。肠道细菌逆行是导致肝内胆管结石患者
发生肝脓肿的主要原因，肠道细菌一般为厌氧菌、需氧菌、
革兰阴性菌及阳性菌等混合菌群，而临床中较为常见的则
为变形杆菌、梭形杆菌、厌氧链球菌、大肠埃希菌等。
1.2 急性化脓性梗阻性胆管炎 急性化脓性梗阻性胆管
炎属于临床中一种胆道系统急性感染疾病，以肝胆系统损
害为主，并合并多器官损害。胆道肿瘤、严重胆道水肿、
胆道寄生虫、胆道狭窄等与急性化脓性梗阻性胆管炎的发
生密切相关，而最常见的原因为胆道结石 [4]。肝内胆管结
石并发急性化脓性梗阻性胆管炎的主要机制是因胆道梗阻
致胆道内压力增高，继而导致肝窦与胆道之间的屏障功
能损害，肠道细菌逆行入血，经循环而遍布全身，引起各
种感染症状，致使多器官功能衰竭、感染性休克、败血症
等，对患者生命安全造成严重威胁。

2 肝内胆管结石重症急性并发症的急性期诊疗进展
2.1 肝内胆管结石并发肝脓肿的急性期诊疗
2.1.1  肝脓肿的临床诊断  对肝脓肿患者进行诊断，首
先需要对其有无肝内胆管结石病史进行了解，并检测相关
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的感染指标，如患者白细胞计数、中性粒细胞计数等相关
指标检测结果急速升高，同时突发右上腹疼痛、发热、畏
寒、肝功能异常，且表现出感染性休克症状，就应警惕
继发肝脓肿的发生。此外，辅以 CT、B超等影像学检查手
段，可对继发性肝脓肿进行准确诊断。相关临床研究结果
显示，在诊断肝脓肿时，超声造影检查的诊断价值较高，
临床中利用超声影像检查可早期准确筛查诊断肝脓肿，以
减少误诊和漏诊的情况 [5]。
2.1.2  肝脓肿的临床治疗  肝脓肿常用外科手段进行干
预。如果单个脓肿较大则可以选择 B超引导下经皮肝脓
肿穿刺术治疗，如果脓液黏稠则可以选择使用生理盐水
进行冲洗，稀释脓液后再将其有效排出，或可选择使用
抗生素溶液进行冲洗，提升局部药物浓度，增强抗感染效
果。有临床研究发现，选择超声引导下经皮穿刺引流术
治疗非典型性肝脓肿患者，能对肝脓肿大小及位置进行明
确定位，提升手术治疗的安全性与准确性，能够对感染进
行更好的控制，明显减少术后并发症的发生 [6]。对于行穿
刺引流术难以取得理想治疗效果的患者，可选择经腹手术
置管冲洗引流术治疗，特别是多发性脓肿病灶，该治疗方
式能在直视下将脓肿间隔打开，显著增强引流效率，同时
行胆道引流术治疗，有效减轻胆道压力，治疗效果比较理
想 [7]。随着腹腔镜技术及相关设备逐渐发展、完善，腹腔
镜下肝脓肿穿刺引流术在临床中的应用也越来越广泛，和
开腹手术相比较，其具有显著的优势。相关临床研究结果
显示，对肝脓肿患者进行治疗，采用腹腔镜切开置管引流
术治疗与腹腔镜穿刺置管引流术治疗的效果类似，但穿刺
置管引流术治疗能使患者及早康复，且简便、经济 [8]。另
也有临床研究发现，选择超声引导下经皮穿刺置管引流术
治疗肝脓肿，也可取得显著疗效，既能让手术操作时间和
患者住院时间缩短，促进早日康复，也能显著改善患者氧
化应激反应，患者不会发生严重并发症，安全可靠 [9]。

需要注意的是，肝内胆管结石并发肝脓肿属于一种全
身性消耗性疾病，在治疗肝脓肿时，除了外科手术治疗及
抗感染治疗，营养支持也具有非常重要的作用。有临床研
究发现，较低的营养风险指数与肝脓肿患者的不良预后存
在显著相关性 [10]。应认真做好营养支持治疗，对其营养
指标进行密切监测，积极纠正电解质紊乱与酸碱紊乱，并
及时给予微量元素及维生素补充。另外，也有研究结果显
示，若肝脓肿患者的免疫功能状态存在差异，那么其临床
特点与流行病学特点也会不同，如肝脓肿患者免疫功能低
下，则会营养差、感染重，会延长其住院时间，使病情更加
复杂。同时，脓肿最大长径≥ 10 cm、脓毒性休克、伴免疫
功能低下基础病则是肝脓肿患者预后不良的独立影响因
素 [11]。在临床治疗中，应结合基础免疫状态制定有个体针

对性的治疗方案，对免疫功能低下人群进行密切关注。
2.2 肝内胆管结石并发急性化脓性梗阻性胆管炎的急性
期诊治
2.2.1  急性化脓性梗阻性胆管炎的临床诊断  急性化脓
性梗阻性胆管炎的诊断标准为：⑴黄疸、寒战高热、上
腹痛、意识障碍及低血压等 Reynold五联征；⑵脉搏超
过 120 次 /min；⑶白细胞计数大于 20×109/L；⑷体温 
<36 ℃，或者 >39 ℃；⑸胆道压力显著上升或者存在脓性
胆汁；⑹内毒素升高或血培养结果为阳性；符合上述条件
中的 2项即可诊断为急性化脓性梗阻性胆管炎 [12]。此外，
在对急性化脓性梗阻性胆管炎进行诊断时，血清学检查也
是非常重要的辅助手段。相关临床研究发现，胆管结石继
发急性化脓性梗阻性胆管炎患者的降钙素原、N末端脑利
钠肽前体水平明显升高，与患者病情表现为正相关，而其
血清钙水平则明显降低，与患者病情表现为负相关；通过
联合检测降钙素原、N末端脑利钠肽前体、血清钙水平具
有较高的预测价值，能准确判断急性化脓性梗阻性胆管炎
患者的病情进展 [13]。
2.2.2  急性化脓性梗阻性胆管炎的临床治疗  肝内胆管
结石并发急性化脓性梗阻性胆管炎患者通常存在较严重的
感染，且病情复杂。在实际临床治疗中，首先应通过胆道
引流让胆道尽快保持畅通，降低胆道内压力，减少胆汁逆
行，从而对疾病进展进行有效控制。以往临床上主要是通
过开腹手术来治疗急性化脓性梗阻性胆管炎患者，但该手
术会对患者造成较大创伤，且并发症多。随着内镜技术及
相关设备逐渐普及和完善，内镜逆行胰胆管造影（ERCP）
术在临床中越来越广泛地应用，该技术不仅创伤轻微，手
术操作时间短，而且创口小、并发症少 [14]。有临床研究
发现，对胆总管结石伴急性重症胆管炎患者进行治疗，采
用 ERCP术治疗能够取得与腹腔镜下胆总管探查取石术相
近的疗效，但 ERCP术对患者的创伤更加轻微，术后恢
复更快 [15]。另外也有临床研究发现，在治疗老年胆总管
结石伴急性重症胆管炎患者时，选择急诊 ERCP治疗也能
取得令人满意的效果，且具有较高安全性，能有效减少
并发症的发生，同时能快速缓解患者临床症状，治疗安
全性得以保障 [16]。在临床上对显著增粗的肝内胆管梗阻
可选择经皮经肝胆管引流术（PTCD）进行治疗，其操作
虽然简单方便、效果显著，但该治疗方式属于一种有创
操作。有临床研究发现，治疗急性化脓性梗阻性胆管炎
时，采用数字减影血管造影引导下 PTCD治疗可对患者
全身状态显著改善，在此基础上辅以择期手术治疗能明
显减少并发症，显著提高生存率 [17]。有临床研究对比分
析 ERCP、PTCD治疗急性梗阻化脓性胆管炎老年患者的
疗效，结果发现在对急性梗阻化脓性胆管炎患者进行治疗
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时，采用 ERCP、PTCD治疗均能取得比较理想的效果，但
两者相比较，ERCP在减轻肝脏损伤、炎症反应以及改善
肝功能方面具有明显优势，能对腹痛症状进行改善缓解，
明显缩短患者住院时间 [18]。相关临床研究发现，在治疗
老年急性胆管炎患者时，采用 ERCP联合经内镜胆道支架
引流术（ENBD）或者经内镜鼻胆管引流术（ERBD）治疗
均能对患者的腹痛、黄疸等症状进行改善，安全可靠，且
有效减轻炎症反应；但两组术式具有各自的优势和缺点，
例如 ENBD减轻炎症反应的效果更加理想，却更容易发
生电解质紊乱；而 ERBD虽发生电解质紊乱的风险较低，
但减轻炎症反应的效果却不如 ENBD，且高淀粉酶血症的
发生风险较高 [19]。因此在实际的临床治疗中，应结合患
者病情选择最合理的手术方式，并注意预防并发症，以保
证手术治疗的安全性。
需要注意的是，对采用外科手术治疗急性化脓性梗阻

性胆管炎患者，还应对其做好营养支持治疗、激素治疗、
抗感染治疗等措施，例如加强营养支持治疗，必要时输注
血浆、浓缩红细胞及人血白蛋白等，用以对电解质紊乱及
酸碱紊乱进行纠正；并对患者血氧饱和度、血压及心率等
进行密切关注，在出现异常情况时应及时进行有针对性的
处理；加强氧疗，在患者发生休克时应及时补液；积极控
制感染中毒症状，必要时给予激素治疗。

3 重症急性并发症的后期治疗
对于肝内胆管结石并发重症急性并发症的患者来讲，

无论是肝脓肿患者，还是急性化脓性梗阻性胆管炎患者，
在经过急性期治疗，病情稳定后，应及时通过外科手术处
理原发结石病灶。
3.1 胆总管切开取石 +胆道镜探查 +T管引流术 现阶
段临床上对肝内胆管结石患者进行治疗时，胆总管切开取
石 +胆道镜探查 +T管引流术是最基本的术式，但该术式
不能清晰、全面显示肝内胆道系统，所以会有较高的结石
残留率，因此该术式主要适用于结石数量少且无胆管狭
窄的患者，可通过影像学或胆道镜的辅助下一次取净结
石。有临床研究发现，胆总管放置 T型管后会导致胆汁
流失量增加，造成机体水电解质失衡，且 T管长时间留
置在胆管内，也会影响患者生活质量，相比于 T管引流
术，一期缝合联合腹腔镜下经胆道镜胆总管切开取石术可
有效缩短胆总管结石患者手术后康复时间，降低并发症发
生率，更有效提高患者术后生活质量 [20]。
3.2 肝部分切除术 采用肝部分切除术对肝内胆管结石
患者进行治疗，能将结石及病灶彻底清除，让健康肝脏
组织的功能及结构得以有效保留。有临床研究发现，对肝
内胆管结石患者进行治疗时，采用肝部分切除术治疗与胆

肠吻合术相比较，前者能取得更加显著的疗效，且安全性
更高，复发率及结石残留率则更低 [21]。但是因为肝内胆
管结石主要表现为阶段性分布，在开展肝部分切除时，主
要是采用单元切除的方式，会对患者造成较大的创伤，而
且依然不能完全避免结石残留的情况 [22]。精准肝切除术
有效融合了临床医学与数字医学，不仅能准确切除病变组
织，而且能尽可能保留正常肝组织，同时能显著减少术后
并发症。有临床研究结果显示，在治疗肝内胆管结石患者
时，采用精准肝切除术治疗能显著减轻炎症反应，并有效
控制肝组织损伤，减少术后并发症，安全性高 [23]。另外
有学者选取肝内胆管结石作为研究对象，比较非规则性肝
切除治疗与精准肝切除的治疗效果；结果显示，后者能显
著减轻应激反应，安全性高，且能对肝组织损伤进行有效
控制，是一种理想的治疗手段 [24]。但是，在采用部分肝
切除术治疗复杂型肝内胆管结石患者，也面临着一系列的
问题，如是不是需要切除、怎样切、如何确定切除范围、
如不能切除该采取何种治疗手段等，针对这些问题还需要
进一步探讨和研究。
腹腔镜下肝叶切除术具备微创与肝部分切除术的优

点，利用内窥镜下对腹腔内病灶及相邻组织情况以视图形
式进行清晰显示，指导手术操作，不但能让手术切口明显
缩小，腹腔暴露面积有效减少，也能帮助术者精准分离肝
实质与肝门结构，使血管损伤及肝组织损伤有效降低，促
进患者术后恢复，治疗效果显著。随着腔镜技术及相关设
备逐渐完善和 3D腹腔镜下肝部分切除术的临床应用，可
更好暴露手术视野，并对腹腔内空间感进行有效还原，使
腔镜操作更加准确。有临床研究发现，针对满足解剖条件
和特定指征的肝Ⅲ段胆管结石患者来讲，采用腹腔镜解剖
性肝Ⅲ段切除能让正常肝实质得以充分保留，且能有效去
除病灶，取净结石，其有效性、安全性较高 [25]。有研究发
现，采用腹腔镜肝左叶切除术和常规开腹肝左叶切除术对
肝左叶胆管结石患者进行治疗效果相比较，发现前者对患
者的创伤更加轻微，且恢复时间更短，安全有效 [26]。另外
也有临床研究发现，在治疗左肝内胆管结石时，选择腹腔
镜肝切除能让术后炎症反应有效减轻，对患者肝功能的影
响小，并发症少，结石清除率高，术后康复时间短 [27]。和
肝部分切除术相比较，腔镜手术能取得更好的总体效果；
但需要注意的是，腔镜手术依然存在一定的不足之处，例
如不能清晰观察组织后方，有时为了更好地暴露手术视野
可能需要及时中转开腹治疗。

4 小结与展望
肝内胆管结石重症急性并发症的常见类型主要为肝脓

肿、梗阻性胆管炎，会严重威胁患者的身心健康和生命安
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全。现阶段临床中在对肝内胆管结石并发肝脓肿或者是梗
阻性胆管炎患者时，可供选择的治疗手段较多，而各种手
段各有自身的优势和缺点。在实际的临床治疗中，当患者
处于急性期时，应保持通畅引流，将梗阻有效解除；而在
患者病情稳定后，则应选择合理和有效的外科手术治疗方
案，及时治疗原发性结石病灶，对改善患者预后、促进其
疾病康复具有重要临床意义。相信在今后，无论是诊断，
亦或者是治疗肝内胆管结石重症急性并发症，都会朝更加
个体化、精准化的方向发展；手术技术的逐渐发展、完善
及新型影像学技术的逐渐推广、应用，也将为诊疗肝内胆
管结石重症急性并发症提供更加有效、可靠和安全的手
段。此外，通过深入研究肝内胆管结石重症急性并发症的
预防措施及复发，也将为治疗肝内胆管结石重症急性并发
症提供更加深入、系统和规范的理论依据。
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