
·临床医学· 文章编号: 1002－0217( 2018) 05－0449－03

收稿日期: 2017-12-04
作者简介: 杨国平( 1980-) ，男，主治医师，硕士，( 电话) 18956687675，( 电子信箱) 2471462259@ qq．com;

刘 斌，男，主任医师，硕士生导师，( 电子信箱) liubing2598@ 126．com，通信作者。

Oddi 括约肌松弛对肝内胆管结石术后疗效分析

杨国平，孔胜兵，李忠山，刘 斌
( 池州市人民医院 肝胆外科，安徽 池州 247100)

【摘 要】目的: 分析 Oddi 括约肌松弛对肝内胆管结石术后复发的影响及其选择不同手术方式的疗效差异。方法: 选择 2007
年 1 月～2017 年 2 月在我院进行治疗的 54 例肝内胆管结石患者，其中不合并 Oddi 括约肌松弛的患者 33 例( A 组) ，合并 Oddi
括约肌松弛的患者 21 例( B 组) ; 另将 B 组患者分为行胆肠内引流术后组( B1 组) 和未行胆肠内引流术后组( B2 组) ，观察对

比 A 组和 B 组术后结石复发情况，另观察 B1 组和 B2 组患者接受不同手术方式术后的临床疗效。结果: 观察发现 3 组间术后

结石复发率，B2 组( 57．1%) 高于 B1 组( 0%) 和 A 组( 9．1%) ，采用 Fisher 精确概率法，P= 0．001，差异有统计学意义。结论: 肝

内胆管结石合并 Oddi 括约肌松弛患者，加行胆肠内引流术，有助于降低患者术后的结石复发率。
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Analysis on the postoperative outcomes in patients with intrahepatic bile duct stones by
Oddi sphincter relaxation

YANG Guoping，KONG Shengbing，LI Zhongshan，LIU Bin
Department of Hepatobiliary Surgery，Chizhou Municipal People's Hospital，Chizhou 247100，China

【Abstract】Objective: To observe the effects of Oddi sphincter relaxation on the relapse of intrahepatic bile duct stones，and analyze the efficacies of dif-
ferent surgical modality in treatment of such entity． Methods: Fifty-four cases of intrahepatic bile duct stones treated in our hospital were included from Jan-
uary 2007 to February 2017，and divided into group A( n= 33，without the Oddi sphincter relaxation) and group B( n= 21，with Oddi sphincter relaxation) ．
Cases in group B were subgrouped into group B1( received choledochojejunostomy) and group B2( without choledochojejunostomy) ． Then the relapse was
observed in group A and group B，and the clinical efficacies were compared between group B1 and B2． Ｒesults: The recurrence rate of calculus was higher
in group B than that in group A( P＜0．05) ，and higher in group B2 than that in group B1( P＜0．05) ． Conclusion: Choledochojejunostomy can be effective
in reducing the relapse of intrahepatic bile duct stones in patients concomitant with Oddi sphincter relaxation．
【Key words】intrahepatic bile duct stone; Oddi sphincter; choledochojejunostomy; recurrence rate of calculus; clinical efficacy
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东亚地区为肝内胆管结石高发地区，而西方国

家较为少见［1］。由于肝内胆管结石反复发作，迁延

进展，晚期可发展为胆汁性肝硬化或肝内胆管癌，现

已 成 为 我 国 胆 道 良 性 疾 病 致 死 的 重 要 原 因 之

一［2－4］。本文分析我院 2007 年 1 月 ～ 2017 年 2 月

54 例肝内胆管结石患者的临床资料，发现 Oddi 括

约肌松弛增加了肝内胆管结石患者术后结石的复

发，现报道如下。

1 资料与方法

1．1 病例纳入和排除标准 纳入标准: ①肝内胆管

结石;②肝内胆管结石合并胆总管结石的择期手术

患者。排除标准:①肝内胆管结石合并急性重症胆

管炎而行急诊手术者;②肝内胆管结石合并胆管癌;

③肝内胆管结石合并 Caroli 病; ④既往有胆肠吻合

手术史者。
1．2 一般资料 2007 年 1 月 ～ 2017 年 2 月我院符

合上述标准的患者 60 例，随访过程中( 随访截止时

间为 2017 年 9 月) 失访 6 例，实际研究对象 54 例，

其中男 22 例，女 32 例，年龄 31 ～ 75 岁，平均( 54．1±
3．8) 岁; 单纯肝内胆管结石 10 例，肝内胆管结石合

并胆总管结石 44 例; 胆总管切开取石+T 管引流 20
例，肝叶切除 10 例，肝叶切除+胆总管切开取石+T
管引流 15 例，肝叶切除+胆肠内引流 9 例。
1．3 Oddi 括约肌松弛诊断标准 ①上消化道 X 线

片和钡餐检查有气钡充盈胆道者; ②术中胆管下端

在未扩张情况下可通过 10 号 Baker 探子 ( 直径 =
10 mm) 或 16 号导尿管者; 纤维胆道镜检查见壶腹

部变形、十二指肠液返流、括约肌舒缩不明显，有

Oddi 括约肌“关闭不全”的征象，关闭口径 0． 6 ～
1 cm。
1．4 方法 根据是否伴有 Oddi 括约肌松弛分为两

组，A 组: 不伴有 Oddi 括约肌松弛，B 组: 伴有 Oddi
括约肌松弛; B 组根据手术方式分两个亚组，B1 组:

胆肠内引流术组，B2 组: 非胆肠内引流术组。观察

不同组别中患者术后肝内外胆管结石复发率和再次

手术率，所有患者肝内胆管结石均经 B 超、CT、磁共

振胰胆管造影术 ( magnetic resonance cholangiopan-
creatography，MＲCP) 确诊。
1．5 统计学方法 计量资料用 珋x±s 表示，组间比较

采用 F 检验; 计数资料用%表示，组间比较采用 χ2

检验，P＜0．05 为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 随访结果 所有患者均采用电话联系随访、门
诊复查，并收集门诊及再次住院的相关影像学资料

和病例资料。随访时间 7 ～ 80 月，平均( 50．4±6．2)

月。随访期间结石复发者 11 例，其中胆总管结石 3
例，肝内胆管结石 3 例，肝内胆管结石合并胆总管结

石 5 例，复发率为 20．4%; 结石复发后再次手术 10
例，其中多次手术 5 例。
2．2 不同组间的比较 由表 1 可见，A 组、B1 组和

B2 组 3 组间的年龄组成、随访时间及性别构成的差

异无统计学意义( P 均＞0．05) 。3 组间术后结石复

发率，B2 组 ( 57． 1%) 高 于 B1 组 ( 0%) 和 A 组

( 9．1%) ，采用 Fisher 精确概率法，P = 0．001，差异有

统计学意义。

表 1 不同组间各指标的比较

指标 A 组( n= 33) B1 组( n= 7) B2 组( n= 14) F /χ2 P

年龄 /岁 55．2±2．3 56．3±4．5 54．6±5．0 0．559 0．575

随访时间 /月 51．0±3．6 56．0±8．7 54．0±8．6 2．664 0．079

性别( 男 /女) 10 /23 4 /3 8 /6 3．829 0．147

结石复发率［n /%］ 3( 9．1) 0( 0) 8( 57．1) － 0．001*

* 采用 Fisher 精确概率法。

3 讨论

肝内胆管结石的手术治疗虽经过了漫长的摸索

和演变，但由于肝内胆管结石患者的手术方式不固

定、术后残石率高、术后易复发、术后并发症复杂等

诸多原因，目前尚未有一种术式能够治疗所有的肝

内胆管结石患者，治疗肝内胆管结石仍是腹部外科

中的重点待解决问题 ［5］。
大量研究表明，完整的 Oddi 括约肌结构和正常

的运动对调节胆汁分泌、预防胆道感染至关重要。
Oddi 括约肌的松弛易造成胃肠液反复返流入肝内

外胆管，胆管反复炎症可造成局部管壁增厚或疤痕

性狭窄，而胆管炎症和狭窄造成胆汁的淤积。淤积

的胆汁中大量存在各种微生物，Clemente 等［6］从 73
例肝内胆管结石患者的胆汁中分离出了 133 种微生
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物。胆道细菌感染容易导致胆红素状态及胆汁流动

性的改变，从而极易引起肝内胆管结石的形成。正

因如此，随着临床工作中处理肝内胆管结石患者的

增多，笔者重点关注了对 Oddi 括约肌的松弛与肝内

胆管结石患者术后复发之间存在的关联。在对 3 组

患者出院后随访中发现，B2 组结石复发率( 57．1%)

高于 A 组( 9．1%) ，且差异有统计学意义( P＜0．05) 。
内镜下 Oddi 括约肌测压( sphincter of Oddi manome-
try，SOM) 是判断 Oddi 括约肌功能的金标准［7］，但

SOM 受到多种因素，包括麻醉药物、肠道压力、腹腔

刺激等的影响，准确性有限，作为有创检查其并发症

发生率为 4．0% ～ 30．0%，病死率为0．4%［8］。基层医

院医师可能因为设备的缺乏及认识的不足，往往在

平时的临床工作中，忽视对 Oddi 括约肌是否松弛进

行判断，进而因未行相应处理而造成肝内胆管结石

患者术后复发率增高。希望此统计结果能引起肝胆

外科医生在临床工作中的重视。
既往由于对 Oddi 括约肌功能认识不足，且临床

上对胆肠内引流的手术指征把握不严，凡是有肝内

胆管结石可能残留及胆总管下端梗阻的患者均采用

了不同方式的胆肠内引流术，以达到胆肠转流的目

的。随着对 Oddi 括约肌在胆道中作用的深入研究，

各种胆道手术也向着保留 Oddi 括约肌的术式改变，

胆肠内引流术应严格限制在适应证内，不可随意

“费用”Oddi 括约肌［9］。然而，临床上不乏有很多肝

内胆管结石的患者伴有 Oddi 括约肌的松弛，关于行

不同手术方式后的结石复发率的差异，临床研究报

道不多，笔者对我院收治的 54 例肝内胆管结石患

者，先行分组，把 Oddi 括约肌松弛的患者 21 例 ( B
组) 分为行胆肠内引流术后组( B1 组) 和未行胆肠

内引流术后组 ( B2 组) ，采用电话联系、门诊复查，

并收集门诊及再次住院的相关影像学资料和病例资

料的分析中发现，B2 组结石复发率 ( 57． 1%) 高于

B1 组( 0%) ，P = 0．001，差异有统计学意义。由此，

笔者认为，胆肠内引流的手术适应证固然需严格执

行，但亦不可过度解读。
综上所述，肝内胆管结石的治疗原则为“解除

胆管的梗阻，去除病灶，畅通引流”，黄志强当年提

出的该原则至今仍是有效的［10］，但运用该原则，则

需要临床医生以术前的病情评估、术者本人的经验

及对该疾病的认识为依据，既要避免处理的千篇一

律，又要避免治疗的简单化，应个体化选择治疗方

法［11－13］。本研究发现，Oddi 括约肌松弛是影响肝内

胆管结石手术方式选择和治疗效果评估的重要因

素，对肝内胆管结石合并 Oddi 括约肌松弛患者，在

进行常规手术治疗方式后，加行胆肠内引流术，有助

于减少患者术后的结石复发率、残石率等，可以提高

手术效果，使患者受益。本研究入组的病例数较少，

且文中提到的我院诊断 Oddi 括约肌松弛的标准多

为经验性总结，均需日后进一步完善和改进。
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