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肝胆管结石手术后的复发及预防①

赵东康，姚红兵②

（桂林医学院第二附属医院肝胆胰外科，广西 桂林　 ５４１１９９）

摘要　 肝胆管结石是肝胆外科的常见疾病，处理此类疾病临床多以胆道手术为主。 近年来，随着硬

质胆道镜微创取石手术的快速发展，针对肝胆管结石，尤其是复杂肝胆管结石的手术治疗效果和安

全性已有显著提高。 然而，胆道手术后胆管结石的复发成为临床经常面临的问题。 本文就肝胆管结

石手术后复发的原因及防止复发的研究进展进行综述，以便为肝胆管结石的整体治疗方案提供参

考。
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　 　 肝胆管结石作为肝胆外科的常见病种，其术后

复发率一直居高不下。 据统计，肝内胆管结石在亚

洲，如中国、日本、韩国等地区，其发病率最高可达

２５％，其复发率最高可达 ２４％，而再次手术的难度及

对患者的创伤都会增加［１－２］。 另外，肝胆管结石的反

复发作还会导致肝硬化，甚至继发恶性肿瘤的风险。

因此，复发性肝胆管结石虽为良性疾病，但却是肝胆

外科中经常遇到的复杂难题。 在探讨预防肝胆管结

石术后复发的问题之前，首先需要了解肝胆管结石

复发的机制。 肝胆管结石复发机制涉及学说众多，

如胆道感染学说及胆汁淤积学说，然而，近年来越来

越多的临床分析研究发现，肝胆管结石的首次手术
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治疗方案也与术后结石复发有着密不可分的关系。

因此，本文回顾了当前关于肝胆管结石形成机制及

术后结石复发的高危因素的相关研究，并列举了包

含选择首次手术方式在内的预防肝胆管结石术后复

发的措施，以期为肝胆管结石术后复发的防治提供

参考依据。

１　 肝内胆管结石手术治疗后结石复发机制

胆道结石按成分可分为胆色素结石、胆固醇结

石等，肝胆管结石以胆色素结石为主，当前普遍为大

众所接受的肝胆管结石的复发机制主要为胆道感染

学说与胆汁淤积学说。 有研究发现，肝胆管结石的

复发还与饮食因素、遗传因素、胆汁代谢紊乱等息息

相关［３］。

１．１　 胆道感染学说

胆道感染主要包括细菌感染和寄生虫感染，是

胆道结石形成的重要机制，同时也是导致肝胆管结

石术后复发的原因之一。 在胆道感染的情况下胆管

结石形成的具体机制主要为“葡萄糖醛酸苷酶学

说”。 胆道感染后，胆汁中所含的细菌会分泌大量外

源性 β⁃葡萄糖醛酸苷酶（β⁃ｇｌｕｃｕｒｏｎｉｄａｓｅ， β⁃ＧＤ），

这种酶可以将胆汁中的结合胆红素水解成非结合胆

红素和葡萄糖醛酸，非结合胆红素进一步与钙离子

结合成为胆红素钙并析出［４］。 Ｙａｏ 等［５］ 指出，胆道

感染还可以通过细菌脂多糖 （ ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ，

ＬＰＳ）介导的一系列级联信号引起内源性 β⁃葡萄糖

醛酸苷酶释放增多，进一步促进结合胆红素的分解，

促进结石的形成。 同时，感染所致的炎性反应还会

使胆管上皮细胞分泌的黏性蛋白增加，而黏蛋白作

为成核因子也可诱发结石的形成［６］。 有研究发现含

有胆囊结石的胆囊组织中含有大量的革兰氏阳性细

菌［７］。 Ｓｈｅｎ 等［８］进行了胆汁的微生物培养，并鉴定

出 １７３ 种菌落，其中大肠埃希菌所占比例最多，同时

还有沙门氏菌、肺炎克雷伯菌等常见肠道菌检出。

胆道感染的细菌主要来源于 ３ 个方面，一是通过

Ｏｄｄｉ 括约肌的胆道逆行感染，二是通过门静脉系统

的血运感染，三是肠道细菌通过淋巴回流感染。

寄生虫感染也是肝胆管结石形成以及复发的病

因之一。 Ｋｉｍ 等［１］在统计中发现肝胆管结石的患者

中寄生虫检出率可达 ３０％。 Ｌｉａｏ 等［９］ 发现，肝吸虫

病引起胆管的机械性损伤和化学性损伤， 可以诱发

胆道炎症改变，引起胆道狭窄，甚至发生恶性病变风

险。 此外，寄生虫的虫体及虫卵以及排泄分泌物均

可直接成为胆管结石的来源，并为细菌生长提供有

利的环境［１０］。 另外，韩慈等［１１］ 通过研究发现，胆道

中的寄生虫可以通过 Ｔｏｌｌ 样受体信号通路引起胆管

特殊类型的纤维化，胆道纤维化可引起胆管失去弹

性甚至发生节段性狭窄，进而形成了结石复发的病

理基础。

１．２　 胆汁淤积学说

胆汁淤积亦是结石形成的前提条件之一，由于

胆汁排泄不畅，胆盐和胆红素无法顺利排出胆管，进

而发生聚集沉积。 这可能是肝胆管结石术后复发的

重要原因。 有研究表明，合并有胆道狭窄的患者取

石术后的复发率较无胆道狭窄患者的复发率显著升

高［１２］。 腹腔镜下胆囊切除术后部分胆道狭窄导致

慢性胆汁淤积并最终诱发原发性肝内胆管结石，提

示即使手术所致的部分胆道狭窄也可引起肝内胆管

结石的形成［１３］。 另外，胆汁瘀滞与胆道感染之间也

存在着密不可分的关系，胆道感染导致胆汁中的酸

性黏蛋白分泌增多，从而降低了胆汁的 ｐＨ 值， 并引

起胆汁中的胆红素钙的沉淀［１］。

１．３　 饮食结构的影响

饮食对胆色素结石及胆固醇结石均有影响。 首

先，饮食习惯与胆色素结石的形成密切相关。 Ｄｅｙ

等［１４］研究发现，长期低蛋白低脂饮食更容易引发结

石形成。 一方面，长期低蛋白饮食会使体内葡萄糖

二酸 １⁃４ 内酯的分泌减少，葡萄糖二酸 １⁃４ 内酯是 β⁃

ＧＤ 的抑制物，葡萄糖二酸 １⁃４ 内酯的含量减少直接

导致 β⁃ＧＤ 活性增强，分解更多的结合胆红素为非结

合胆红素，大量非结合胆红素与钙离子结合发生沉

淀从而导致结石形成；另一方面，长期低脂饮食则会

导致胆囊收缩素释放减少，进而使胆囊舒张胆汁淤

积，致使结石形成。 同时，有研究发现高脂肪饮食可

以促进胆汁酸的分泌，胆汁酸的增加使胆红素钙更

倾向于溶解于胆汁中，进而可以阻止胆色素结石的

·８８１·
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形成，减少胆色素结石的发生风险［１５］。 除以上因素

外，胆道的先天性变异、Ｏｄｄｉ 括约肌功能障碍、十二

指肠憩室、乙肝病毒感染、幽门螺杆菌感染以及遗传

等许多因素在胆管结石的形成过程中也发挥着不可

忽视的作用。 肝胆管结石患者在行手术治疗后，由

于患者在日常生活中原有的饮食习惯或基础疾病等

因素并未得到改变，因此仍有较高的结石复发可能。

１．４　 肝胆管结石首次手术方式的影响

肝胆管结石首次手术方案也直接影响着胆石症

患者术后结石复发率的高低及复发周期的长短。 肝

胆管结石的首次手术方式常对患者的结石清除率起

着决定性作用，而少量的结石残留亦是术后结石复

发的重要因素之一。 殷国贤等［１６］ 指出，胆道手术的

机械性刺激及残留的细小结石亦是术后复发的重要

因素。 欧廷政［１７］研究指出，胆道术后结石残留是肝

内胆管结石复发的独立危险因素。 通常情况下，肝

内胆管结石在行手术治疗后胆道感染仍持续存在，

因手术为侵入性操作，在长时间手术过程中，细菌入

侵胆道的风险增加。 另外，内镜手术取石治疗可能

会损伤 Ｏｄｄｉ 括约肌，进而导致术后肠液反流入胆

管，提高了胆道术后感染风险。 同时，内镜治疗肝内

胆管结石过程中，内镜或结石对十二指肠乳头的反

复刺激引起十二指肠乳头术后水肿或舒缩功能紊

乱，进而导致术后肝内胆汁排泄不畅、淤积，促使结

石复发风险增加。 同时，长期胆管结石可以导致胆

管扩张，在手术取出胆管结石后因胆管无法恢复至

原有形态，进而导致下段胆管相对狭窄，易出现胆汁

排泄相对不畅、胆汁淤积。

２　 预防肝胆管结石术后复发的临床策略

预防肝胆管结石术后复发是肝胆管结石治疗过

程中的重要环节，目前预防肝胆管结石术后复发的

治疗尚无统一标准方案。 研究表明，首次手术治疗

的方案选择在预防结石复发方面具有一定的临床意

义。 现有观点认为，可通过调节胆汁成分避免胆汁

的过饱和状态，进而降低胆汁中胆固醇或胆色素的

比例，使其无法达到结石形成的微观条件；还可以加

强胆道自身的利胆功能，促进胆道的收缩排空，促进

胆泥胆沙的排出，阻断结石形成的连续过程。

２．１　 根据不同肝胆管结石分类选择合适的首次手

术方案

目前，临床上根据肝胆管结石的位置分为肝内

胆管结石和肝外胆管结石。 肝内、肝外胆管结石涉

及的手术方式多种多样，从切除病变肝段或切开肝

叶、胆管探查取石并留置 Ｔ 管、胆肠吻合术，最终到

肝脏移植手术等。 近年，随着微创手术的快速发展

以及介入治疗手段的进步，对于合并有重症胆管炎的

患者可以首选经皮肝穿刺胆道引流术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ， ＰＴＣＤ）、经内镜鼻胆

管引流术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｎａｓｏ ｂｉｌｉａｒｙ ｄｒａｉｎａｇｅ， ＥＮＢＤ）或胆

道支架引流术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｂｉｌｉａｒｙ ｄｒａｉｎａｇｅ，

ＥＲＢＤ）等微创胆道减压、取石治疗方案。 对于有多

次胆道手术史并复发肝胆管结石，可行经皮经肝胆

道镜取石 （ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｓｃｏｐｙ，

ＰＴＣＳ）治疗［１８］。

２．１．１　 肝内胆管结石首次手术治疗方案的选择　 一

直以来，肝部分切除术是治疗肝内胆管结石的主要

手术方式之一。 由于一并切除了狭窄胆管，肝切除

术是目前普遍认同的治疗肝内胆管结石尤其是合并

肝叶萎缩的肝内胆管结石的最佳方案。 同时，随着

腹腔镜手术的广泛开展，腹腔镜下肝切除术治疗肝

内胆管结石逐渐普及。 黄徐建等［１９］ 对比了肝内胆

管结石患者行腹腔镜和开腹肝切除术的安全性及效

果，结果显示，腹腔镜组与开腹组患者的术中出血

量、术后并发症发生率方面，腹腔镜组均优于开腹

组，而在结石清除率、结石复发率方面两者无明显差

异。

随着精准肝切除术理念的发展，该手术方式也

逐步成为治疗肝内胆管结石的重要选项之一。 肖卫

星等［２０］对 １０７ 例肝内胆管结石的患者进行了统计，

比较了精准肝切除和非规则性肝切除两组患者的临

床相关指标，最终得出精准肝切除组的结石残留率

及结石复发率均明显低于非规则性肝切除组的结

论。 同时，该研究也指出，当遇到肝内胆管结石存在

于多个肝段或肝叶中，可能会出现结石清除不彻底、

结石残留， 从而造成术后结石复发。

·９８１·
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胆管切开取石及 Ｔ 管引流术是最基本的手术方

式之一， 但对于复杂肝内胆管结石或合并肝内胆管

狭窄的患者，便会遇到肝内胆管结石无法彻底取净

的情况，从而为术后结石复发埋下隐患。

胆肠吻合术也是治疗肝胆管结石的重要手术方

式，其适用于肝胆管结石合并肝门部或肝外胆管恶

变、合并先天性胆总管囊肿等情况，但术后 Ｏｄｄｉ 括

约肌功能彻底丧失， 消化液易反流引发胆道炎症而

导致结石复发。

肝移植手术虽能最大限度地避免结石复发，但

因其高昂的手术费用、较高的手术风险以及肝源稀

少，无法在临床普及。

ＰＴＣＳ 手术具有微创、安全、有效的优势，适用于

多次胆道手术后腹腔粘连患者，同时，经皮肝胆道镜

碎石取石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｓｃｏｐｉｃ

ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ， ＰＴＣＳＬ）在对胆肠吻合术后肝内胆管结石

复发的治疗具有创伤小、术后恢复快以及患者易接

受等优势。 谭智勇等［２１］ 报道了 ＰＴＣＳＬ 术必要时联

合球囊扩张治疗胆肠吻合术后肝内胆管结石 ５４ 例

患者，其取净结石率为 ８８．９％，术后中位随访时间 ３３

个月，复发率为 ２０．８％。 王敏等［２２］ 通过回顾性研究

发现经皮肝胆道镜硬质碎石术的术后并发症发生率

及结石复发率均优于开腹胆管切开取石术或胆肠吻

合术。

２．１．２　 肝外胆管结石首次手术治疗方案的选择　 对

于肝外胆管结石，由于增加了内镜下取石的可行性，

因此，其术后结石残留情况及结石复发率较肝内胆

管结石明显减少。

肝外胆管结石传统手术方式为开腹胆管切开探

查取石＋Ｔ 管引流术。 随着微创外科技术进步，微创

取石方式越来越多。 目前，腹腔镜与胆道镜双镜联

合取石治疗在安全性及治疗效果上逐步得到广泛认

可，许多文献均在双镜联合手术与传统手术对比中

展现了双镜联合手术具有更高的安全性及较低的术

后结石残留率。 邸亮等［２３］ 在腹腔镜与胆道镜双镜

联合治疗胆总管结石与传统开腹手术治疗胆总管结

石的研究中，通过对比两者治疗有效率、术后患者一

般情况及术后近期并发症的发生率等指标，认为双

镜联合手术更有利于患者的早期恢复并可降低结石

复发率。

内镜下治疗亦是肝外胆管结石的重要治疗手段

之一。 有文献报道，对于胆总管结石数量不少于 ２ 枚

及结石长径小于 １５ ｍｍ 的患者，内镜下 ＥＲＣＰ 联合腹

腔镜下胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）

较腹腔镜下胆总管切开探查取石术 （ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｃｏｍｍｏｎ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ，ＬＣＢＤＥ） 联合 ＬＣ 在患

者术后恢复方面更加有优势，并且两者在结石清除

率方 面 无 显 著 差 异［２４］。 同 时， 也 有 报 道， 传 统

ＬＣＢＤＥ＋ＬＣ 与内镜 ＥＳＴ＋ＬＣ 治疗胆囊结石合并胆总

管结石在术后结石残留率方面， 两者无明显差

异［２５］。

在胆管结石的治疗过程中，第一次手术取石治

疗不可避免对术后复发产生影响，因此，不同胆管结

石的分布情况，选择的不同手术方式治疗患者的探

索可能成为下一个研究热点。

２．２　 药物治疗对肝胆管结石术后复发的影响

基于胆固醇过饱和学说，熊去氧胆酸（ｕｒｓｏ ｄｅｏｘｙ

ｃｈｏｌｉｃ ａｃｉｄ， ＵＤＣＡ）能一定程度上溶解胆固醇结石，也

是临床上最为常用的药物之一，其涉及的作用机制

如下：①抑制胆固醇在肠道中的重吸收并促进机体

对胆固醇的排泄［２６］；②通过促进胆汁酸的分泌作用

抑制胆汁中胆固醇过饱和；③减少胆道黏蛋白的分

泌，降低胆汁黏度，有利于胆汁排泄；④抗氧化应激

反应保护肝细胞；⑤促进胆囊蠕动，促进胆汁排泄。

肖震宇等［２７］选取手术治疗肝胆管结石患者 ９０ 例作

对比研究，术后口服牛磺熊去氧胆酸的患者肝胆管

结石复发率降低。

中医治疗（ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ＴＣＭ）已

被广泛认可能够应用于肝胆管结石的治疗中，其中，

中药在预防肝胆管结石复发方面具有重要意义。 中

药方剂虽无明确的溶石机制，但却有疏肝、利胆的功

效，对防止胆道术后结石复发有辅助作用。 Ｚｈｏｕ

等［２８］通过对成石饮食诱导的胆石症模型小鼠研究

发现，茵陈蒿汤可以改善胆汁中胆固醇过饱状态和

改善胆固醇代谢，可以有效地排出胆结石并防止结

石复发。 吴震宇［２９］通过临床研究发现，肝内胆管结

石患者术后联合中药方剂利胆排石汤能够有效降低

·０９１·
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结石复发率。 李广银等［３０］ 发现在肝内胆管结石患

者行腹腔镜手术后，服用利胆排石颗粒联合熊去氧

胆酸胶囊与单纯服用熊去氧胆酸胶囊患者相比，胆

汁中相关指标，包括总胆汁酸、磷脂、胆固醇水平均

有所改善，从而达到预防患者术后结石复发的效果。

另外，作为胆道结石形成重要环节的黏蛋白以及易

感基因等可作为新的治疗靶点来进一步深入研究。

姚晨辉［３１］研究发现，姜黄素可以抑制细菌脂多糖所

引起的 ｌｎｃＲＮＡ⁃ＬＩＮＣ００３１１ 高表达和相应的 ＴＬＲ４ ／

ＮＦ⁃κＢ ／ ｃ⁃ｍｙｃ 信号通路活化，进而阻断内源性 β⁃ＧＤ

表达，实现预防结石形成的目的。 随着肝胆管结石

发病机制的深入研究，相信更多药物在预防结石形

成方面的作用将逐步显露出来。

３　 展望

目前，肝胆管结石术后复发仍困扰着临床医生，

也给患者带来较大的痛苦。 本文在预防肝胆管结石

术后复发的问题探讨中，从首次手术方案的选择以

及术后药物的辅助治疗等方面进行综述，以期为肝

胆管结石术后复发的防治提供参考。 另外，在肝胆

管结石的治疗过程中，除尽可能地预防肝胆管结石

术后复发之外，还需重视结石复发后的相应治疗措

施。 同时，期待更多肝胆管结石发病机制研究，为临

床制定更加全面细致的个性化诊疗方案提供依据。
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ｓｔｒａｔｅｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｈｅｐａｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ ｕｓｉｎｇ

ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ］． Ｔｈｅｒａｐ Ａｄｖ Ｇａｓｔｒｏｅｎ⁃

ｔｅｒｏｌ，２０１７，１０（１１）：８５３－８６４．

［１３］ ＫＵＭＡＲ Ｓ， ＹＡＤＡＶ Ｒ Ｋ， ＣＨＡＮＤＲＡ Ａ． Ｐｏｓｔ⁃ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃ⁃

ｔｏｍｙ ｐａｒｔｉａｌ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ

ｃａｌｃｕｌｉ ［Ｊ］． ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，２０１８，２０１８：ｂｃｒ２０１７２２３６５３．

［１４］ ＤＥＹ Ｂ， ＫＡＵＳＨＡＬ Ｇ， ＪＡＣＯＢ Ｓ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ

ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ

ｃａｓｅｓ［Ｊ］． Ｊ ＣｌｉｎＤｉａｇｎ Ｒｅｓ，２０１６，１０（３）：１１－１３．

［１５］ ＧＵＴＩÉＲＲＥＺ⁃ＤÍＡＺ Ｉ， ＭＯＬＩＮＥＲＯ Ｎ， ＣＡＢＲＥＲＡ Ａ， ｅｔ

ａｌ． Ｄｉｅｔ：ｃａｕｓｅ ｏｒ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ

ｃｈｏｌｅｌｉｔｈｉａｓｉｓ ｄｉｓｅａｓｅ？ ［Ｊ］． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０１８，１０（９）：１３０７．

［１６］ 殷国贤，朱慧，顾澄宇，等．腹腔镜胆囊切除联合胆总管

切开取石 Ｔ 管引流术后结石复发情况及术后结石复发

的相关危险因素分析［ Ｊ］．中华普外科手术学杂志（电
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子版），２０１９，１３（５）：４７６－４７８．

［１７］ 欧廷政．肝内胆管结石术后复发的危险因素分析［Ｄ］．

吉首：吉首大学， ２０１９．

［１８］ 刘新文，程瑶，龚建平．经皮经肝胆道镜碎石取石术治疗

肝胆管结石的价值［Ｊ］．临床肝胆病杂志，２０１９，３５（７）：

１６４０－１６４３．

［１９］ 黄徐建，何毅，何理，等．腹腔镜和开腹肝切除术治疗肝

内胆管结石安全性和效果的倾向性评分匹配研究［Ｊ］．

中华外科杂志，２０２２，６０（６）：５９３－５９８．

［２０］ 肖卫星，周君，顾梦佳，等．精准肝切除在肝内胆管结石

手术治疗中的应用［ Ｊ］．中国普通外科杂志，２０１６，２５

（２）：１９１－１９６．

［２１］ 谭智勇，李屈进，马荣，等．经皮经肝胆道镜碎石取石术

治疗胆肠吻合术后肝胆管结石病［ Ｊ］．中国普外基础与

临床杂志，２０２１，２８（１１）：１４９４－１４９８．

［２２］ 王敏，张俊杰，周翰宗，等．经皮经肝胆道镜硬镜碎石术

治疗肝内胆管结石效果观 察［Ｊ］． 河南外科学杂志，

２０２１，２７（３）：５３－５４．

［２３］ 邸亮，郭庆良，赵晓飞，等．双镜联合治疗腹部手术史胆

囊并胆总管结石的近期随访分析［ Ｊ］．中华普外科手术

学杂志（电子版），２０２１，１５（４）：４４０－４４３．

［２４］ 颜喆，陆品相，张舒龙，等．ＬＣＢＤＥ＋ＰＤＣ 与 ＥＲＣＰ 治疗胆

囊切除术后肝外胆管结石效果比较［ Ｊ］．肝胆胰外科杂

志，２０２２，３４（１）：１０－１３，１８．

［２５］ 冯浩，李顺宗，王子伟．ＬＣＢＤＥ 与 ＥＳＴ 联合 ＬＣ 治疗胆囊

结石合并胆总管结石患者疗效及安全性分析［ Ｊ］．实用

肝脏病杂志，２０２２，２５（１）：１２０－１２３．

［２６］ ＲＡＤＣＨＥＮＫＯ Ｖ Ｇ， ＳＥＬＩＶＥＲＳＴＯＶ Ｐ Ｖ， ＳＩＴＫＩＮ Ｓ Ｉ．

Ｎｅｗ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｕｒｓｏｄｅｏｘｙｃｈｏｌｉｃ

ａｃｉｄ［Ｊ］．Ｅｋｓｐ Ｋｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１４ （８）：４－１０．

［２７］ 肖震宇，杨藩，童兵，等．牛磺熊去氧胆酸预防肝胆管结

石术后复发的随机对照研究［Ｊ］．中国微创外科杂志，

２０１５，１５（１０）：８９１－８９３．

［２８］ ＺＨＯＵ Ｑ， ＨＵ Ｈ， ＺＨＡＯ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ Ｙｉｎｃｈｅｎｈａｏ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｏｎ ｍｉｃｅ ｗｉｔｈ ｌｉｔｈｏｇｅｎ⁃

ｉｃ ｄｉｅｔ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｈｏｌｅｌｉｔｈｉａｓｉｓ［Ｊ］． Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ，２０２１，２１

（４）：３１６．

［２９］ 吴震宇．利胆排石汤治疗肝内胆管结石取石术后胆结石

残留及胆管狭窄疗效观察［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１５，

３３（６）：１４８０－１４８２．

［３０］ 李广银，成艳，张健，等．利胆排石颗粒联合熊去氧胆酸

胶囊在肝内胆管结石腹腔镜术后应用效果［ Ｊ］．中国临

床研究，２０１９，３２（９）：１２７９－１２８２．

［３１］ 姚晨辉．ＬＩＮＣ００３１１ 在 ＬＰＳ 诱导人肝内胆管上皮细胞激

活 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ ／ ｃ⁃ｍｙｃ 信号通路从而上调内源性 β⁃葡

萄糖醛酸酶表达过程中的作用［Ｄ］．沈阳：中国医科大

学，２０１９．

［收稿日期：２０２２－０５－１２］
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