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【摘　 要】 　 目的　 研究老年肝内外胆管结石多次手术患者临床特征及生活质量。 方法　 将 2019 年 1 月至 2022 年 1 月首都

医科大学附属北京朝阳医院收治的肝内外胆管结石多次手术患者纳为研究对象,根据年龄将其分为老年组(年龄≥60 岁;
n= 64)与中年组(年龄 45~ 60 岁;n= 66)。 收集并分析两组患者一般人口学资料、既往胆道手术资料及本次手术资料,分析老

年组发病患者临床特征。 术后随访至 2023 年 10 月,采用简明健康状况量表(SF-36)对其术后生活质量进行调查,分析老年肝

内外胆管结石多次手术患者术后生活质量现状。 采用 SPSS
 

19. 0 软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用 t 检
验、 χ2 检验及秩和检验。 结果　 老年组患者年龄高于中年组,合并 2 型糖尿病( T2DM)、高血压、呼吸系统疾病及冠心病者占

比高于中年组,差异均有统计学意义(均 P<0. 05);两组既往胆道手术次数、首次手术原因及首次手术方式比较,差异均无统

计学意义。 两组本次手术原因均为结石残留或复发,老年组患者本次手术距上次手术时间长于中年组,临床出现上腹区疼痛

及发热症状者占比低于中年组,肝外胆管结石者占比高于中年组,结石直径大于中年组,行联合术式治疗者比例高于中年组,
手术时间及住院时间长于中年组,术中出血量及术后并发症发生率高于中年组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 两组患者术

后 6 个月生活质量 SF-36 量表各维度及总得分均较术前上升,差异均有统计学意义(均 P<0. 05);中年组术后 6 个月躯体功

能、躯体角色、一般健康状况及 SF-36 总得分均高于老年组,差异均有统计学意义(均 P<0. 05)。 结论　 不同年龄段肝内外胆

管结石多次手术者本次手术原因均为结石残留或复发,但老年组患者术前临床症状不明显,且老年患者基础性疾病更多,
与上次手术之间的间隔时间更长,结石直径更大,手术方案更为复杂,应注重手术风险控制及术后并发症管理工作。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

study
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

multiple
 

surgeries
 

for
 

intrahepatic
 

and
 

extrahepatic
 

bile
 

duct
 

stones.
 

Methods　 Patients
 

with
 

multiple
 

surgeries
 

for
 

intrahepatic
 

and
 

extrahepatic
 

bile
 

duct
 

stones
 

in
 

Beijing
 

Chaoyang
 

Hospital
 

of
 

Capital
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

included
 

as
 

the
 

study
 

subjects.
 

According
 

to
 

age,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

elderly
 

group
 

( age
 

≥60
 

years;
 

n = 64)
 

and
 

a
 

middle-aged
 

group
 

( aged
 

45- 60
 

years;
 

n= 66).
 

The
 

general
 

demographic
 

data,
 

data
 

of
 

previous
 

biliary
 

tract
 

surgery,
 

and
 

data
 

of
 

the
 

current
 

surgery
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed
 

in
 

both
 

groups,
 

and
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

the
 

elderly
 

group
 

were
 

analyzed.
 

The
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

after
 

surgery
 

until
 

October
 

2023.
 

The
 

postoperative
 

quality
 

of
 

life
 

was
 

investigated
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

multiple
 

surgeries
 

for
 

intrahepatic
 

and
 

extrahepatic
 

bile
 

duct
 

stones
 

using
 

the
 

36-item
 

short-form
 

health
 

survey
 

(SF-36).
 

SPSS
 

statistics
 

19. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

perfomed
 

using
 

t
 

test, χ2
 

test
 

or
 

rank-sum
 

test
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

Results　 The
 

age
 

in
 

the
 

elderly
 

group
 

was
 

older
 

than
 

in
 

the
 

middle-aged
 

group,
 

the
 

proportions
 

of
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM),
 

hypertension,
 

respiratory
 

system
 

diseases
 

and
 

coronary
 

heart
 

disease
 

in
 

the
 

elderly
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

middle-aged
 

group,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05
 

for
 

all) .
 

There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

number
 

of
 

previous
 

biliary
 

tract
 

surgeries,
 

the
 

reason
 

for
 

the
 

first
 

surgery
 

and
 

the
 

method
 

of
 

the
 

first
 

surgery
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

The
 

reasons
 

for
 

the
 

current
 

surgery
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

stone
 

residual
 

or
 

recurrent
 

stones.
 

The
 

interval
 

between
 

the
 

last
 

surgery
 

and
 

the
 

current
 

surgery
 

was
 

longer
 

in
 

the
 

elderly
 

group
 

than
 

in
 

the
 

middle-aged
 

group.
 

The
 

proportions
 

of
 

patients
 

with
 

clinical
 

upper
 

abdominal
 

pain
 

and
 

fever
 

were
 

lower,
 

while
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

extrahepatic
 

bile
 

duct
 

stones
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

elderly
 

group
 

than
 

in
 

the
 

middle-aged
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group.
 

The
 

stone
 

diameter
 

was
 

larger,
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

combined
 

surgical
 

treatment
 

was
 

higher,
 

the
 

surgical
 

time
 

and
 

hospital
 

stay
 

were
 

longer,
 

the
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

and
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

postoperative
 

complications
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

elderly
 

group
 

than
 

in
 

the
 

middle-aged
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

scores
 

of
 

dimensions
 

and
 

total
 

score
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

on
 

SF-36
 

scale
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

6
 

months
 

after
 

surgery
 

increased
 

as
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

surgery,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0. 05

 

for
 

all) .
 

The
 

scores
 

of
 

physical
 

function
 

(PF),
 

role
 

physical
 

(RP)
 

and
 

general
 

health
 

(GH),
 

and
 

SF-36
 

total
 

score
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

middle-aged
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

elderly
 

group
 

at
 

6
 

months
 

after
 

surgery
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 The
 

reason
 

for
 

the
 

current
 

surgery
 

in
 

patients
 

of
 

different
 

ages
 

with
 

multiple
 

surgeries
 

for
 

intrahepatic
 

and
 

extrahepatic
 

bile
 

duct
 

stones
 

was
 

stone
 

residual
 

or
 

recur-
rence.

 

However,
 

the
 

preoperative
 

clinical
 

symptoms
 

were
 

not
 

obvious
 

in
 

the
 

elderly
 

group.
 

In
 

addition,
 

the
 

elderly
 

patients
 

had
 

more
 

underlying
 

diseases,
 

longer
 

interval
 

between
 

last
 

surgery
 

and
 

the
 

current
 

surgery,
 

lareger
 

stone
 

diameters,
 

and
 

more
 

complex
 

surgical
 

regimen,
 

thus
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

surgical
 

risk
 

control
 

and
 

postoperative
 

complication
 

management.
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　 　 肝内外胆管结石是肝胆外科常见疾病,其致病

机制尚处于研究阶段,但有研究表示结石长期阻塞,
可能诱导肝脓肿、胆道出血、化脓性胆囊炎甚至癌

变[1,2] ,故肝内外胆管结石应尽早治疗。 但在临床

中,由于结石残留及复发问题,多次行胆道手术治疗

的肝内外胆管结石患者并不少见[3,4] 。 随着我国老

龄化社会的到来,行多次手术治疗的老年肝内外胆

管结石患者逐渐增多,而老年人群多伴有基础性疾

病,机体免疫力下降,关注老年肝内外胆管结石患者

临床特征、再次手术情况及术后生活质量,在指导老

年肝内外胆管结石患者的治疗中具有一定意义。 基

于此,本研究旨在探讨老年肝内外胆管结石多次手

术患者临床特征,并分析其生活质量。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 将 2019 年 1 月至 2022 年 1 月首都医科大学附

属北京朝阳医院收治的肝内外胆管结石多次手术患

者纳为研究对象,根据年龄将其分为老年组(年龄≥
60 岁,n = 64) 与中年组(年龄 45 ~ 60 岁,n = 66)。
纳入标准:影像学检查提示肝内外胆管存在结石;既
往有至少 1 次胆道手术史;既往胆道手术资料完整;
符合手术适应证,再次行手术治疗,术后病理检查证

实为胆石症;病历资料完整。 排除标准:首次胆道结

石手术;术后病理检查未发现结石;不能耐受手术;
未行手术治疗。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 手术方法　 肝内外胆管结石多次手术者的

治疗应遵循“清除结石,解除梗阻,去除病灶,通畅

引流,防止复发”原则,具体手术方式如下。 胆管切

开取石 T 管引流、胆肠吻合内引流术、肝叶或肝段

切除术,根据患者前次术式、术前影像学检查、患者

肝功能及全身情况,制定个性化手术方案,将行单一

手术方式者纳为单一手术术式组,联合手术治疗者

纳为联合组(多种单一手术方式相结合)。 所有患

者术后均进行抗感染、抑酸、保肝、补液等对症治疗。
1. 2. 2　 资料收集　 (1)收集患者一般资料:包括性

别、年龄、体质量指数( body
 

mass
 

index,
 

BMI)及基

础性疾病;(2)收集患者既往手术资料:包括既往胆

道手术次数、首次手术原因、首次手术术式选择;
(3)本次手术资料:包括本次手术距上次手术时间、
本次手术原因、术前临床症状、术前血生化检查结

果、肝功能 Child 分级、结石分布、本次手术方法、结
石直径、手术时间、术中出血量、术中输血情况、结石

清除率、术后并发症、胆汁培养结果以及术后住院

时间。
1. 2. 3　 术后随访及生活质量 　 调查要求患者术后

6 周回院复诊,行腹部超声检查,对于超声检查提示

无结石残留者于术后 3 个月或 6 个月随访 1 次,若存

在结石残留,则 1 个月随访 1 次,同时利用电话进行

随访,随访至 2023 年 6 月,统计患者预后情况,并在

术后 6 个月时,调查患者术后生活质量。 采用简明健

康状况量表(short-form-36
 

health
 

survey,
 

SF-36) [5] ,
量表包括躯体角色( role

 

physical,
 

RP)、躯体功能

(physical
 

function,
 

PF)、躯体疼痛(bodily
 

pain,
 

BP)、
一般健康状况( general

 

health,
 

GH)、精力( vitality,
 

VT)、情绪职能 (( role
 

emotional,
 

RE)、 社会功能

(social
 

function,
 

SF) 以及精神健康( mental
 

health,
 

MH)共 8 个维度,各维度得分范围 0 ~ 100 分,得分越

高,患者生活质量越好。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

19. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料用均数±标准差( x±s)表示,两组间比较采用独

立样本 t 检验,治疗前后采用配对 t 检验;计数资料

用例数(百分率)表示,采用 χ2 检验;等级资料采用

秩和检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
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2　 结　 果

2. 1　 两组患者一般资料比较

　 　 老年组患者年龄高于中年组,合并 2 型糖尿病

(type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,
 

T2DM)、高血压、呼吸系统疾

病及冠心病者占比高于中年组,差异均有统计学意义

(P<0. 05);其余指标比较,差异无统计学意义(表 1)。
2. 2　 两组患者既往胆道手术资料比较

　 　 老年组与中年组患者既往胆道手术次数、首次

手术原因及首次手术方式比较,差异均无统计学意

义(表 2)。
2. 3　 两组患者再次手术相关资料比较

　 　 老年组患者本次手术距上次手术时间长于中年

组,临床出现上腹区疼痛及发热症状者占比低于中

年组,肝外胆管结石者占比、行联合术式治疗者占

比、术中出血量及术后并发症发生率均高于中年组,
结石直径、手术时间及住院时间长于中年组,差异均

有统计学意义(P<0. 05;表 3)。

表 1　 两组患者一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

two
 

groups

Group n

Gender[n(%)]

Male Female
Age

(years
 

x±s)
BMI

(kg / m2,
  

x±s)

Underlying
 

diseases[n(%)]

T2DM Hypertension Hyperlipidemia
Respiratory

 

system
 

disease

Liver
 

cirrhosis

Coronary
 

heart
 

disease
Elderly 64 25(39. 06) 39(60. 94) 67. 48±4. 15 23. 18±2. 74 14(21. 88) 10(15. 63) 12(18. 75) 8(12. 50) 2(3. 13) 10(15. 63)
Middle-aged 66 26(39. 39) 40(60. 61) 53. 14±5. 46 22. 74±3. 12 4(6. 06) 2(3. 03) 8(12. 12) 1(1. 52) 1(1. 52) 1(1. 52)
t / χ2 0. 002 16. 821 0. 853 6. 812 6. 152 1. 097 6. 085 0. 374 8. 352
P

 

value 0. 969 <0. 001 0. 395 0. 009 0. 013 0. 295 0. 014 0. 541 0. 004

BMI:
 

body
 

mass
 

index;T2DM:
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus.

表 2　 两组患者既往胆道手术资料比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

previous
 

biliary
 

tract
 

surgery
 

data
 

between
 

two
 

groups

Group n

Previous
 

biliary
 

surgery
frequency

(times,
 

x±s)

Cause
 

of
 

the
 

fist
 

surgery[n(%)]

Gallbladder
 

stones
Common

 

bile
 

duct
 

stones

Intrahepatic
 

and
 

extrahepatic
 

bile
 

duct
 

stones

Method
 

of
 

the
 

first
 

surgery
 

[n(%)]

Cholecystectomy

Cholecystectomy
 

combined
 

with
 

choledocholithotomy
+T-tube

 

external
 

drainage

ERCP+
EST

Partial
 

hepatectomy
+cholecystectomy

+bile
 

duct
 

exploration

Cholecystectomy
+common

 

bile
 

duct
 

exploration+
choledochoje-

junostomy
Elderly 64 1. 43±0. 27 30(46. 88) 28(43. 75) 6(9. 38) 30(46. 88) 18(28. 13) 10(15. 6) 4(6. 25) 2(3. 13)
Middle-aged 66 1. 51±0. 32 31(46. 97) 30(45. 45) 5(7. 58) 31(46. 97) 24(36. 36) 6(9. 09) 4(6. 06) 1(1. 52)
t / χ2 1. 538 0. 146 2. 177
P

 

value 0. 126 0. 930 0. 703

ERCP:
 

endoscopic
 

retrograde
 

cholangiopancreatography;
  

EST:
 

endoscopic
 

sphincterotomy.

表 3　 两组患者再次手术相关资料比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

resurgery-related
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item
Elderly

 

group
(n= 64)

 

Middle-aged
 

group
(n= 66)

t / χ2 P
 

value
 

Interval
 

between
 

the
 

current
 

surgery
 

and
 

the
 

last
 

surgery( years,
 

x±s) 7. 51±1. 63 6. 76±1. 74 2. 535 0. 013
Preoperative

 

clinical
 

symptoms[n( %) ]
　 Upper

 

abdominal
 

pain 50(78. 13) 62(93. 94) 10. 286 0. 001
　 Fever 15(23. 44) 33(50. 00) 9. 844 0. 002
　 Jaundice

 

or
 

transient
 

jaundice 28(43. 75) 31(46. 97) 0. 136 0. 712
　 Nausea

 

and
 

vomiting 13(20. 31) 15(22. 73) 0. 112 0. 738
Stone

 

distribution[n( %) ]
　 Intrahepatic

 

bile
 

duct 30(46. 88) 34(51. 52) 0. 280 0. 597
　 Extrahepatic

 

bile
 

duct 9(14. 06) 2(3. 03) 5. 106 0. 024
　 Intrahepatic

 

and
 

extrahepatic
 

bile
 

ducts 25(39. 06) 30(45. 45) 0. 544 0. 461
Method

 

of
 

the
 

current
 

surgery[n( %) ] 4. 731 0. 030
　 Single

 

surgery 20(31. 25) 33(50. 00)
　 Combined

 

surgery 44(68. 75) 33(50. 00)
Stone

 

diameter( cm,
 

x±s) 1. 79±0. 31 1. 02±0. 27 15. 115 <0. 001
Surgical

 

time( min,
 

x±s) 263. 15±36. 25 246. 71±33. 74 2. 678 0. 008
Intraoperative

 

blood
 

loss( ml,
 

x±s) 193. 45±20. 74 172. 47±22. 31 5. 549 <0. 001
Postoperative

 

complications[n( %) ] 31(48. 44) 20(30. 30) 4. 482 0. 034
Hospital

 

stay( d,
 

x±s) 21. 15±3. 15 19. 43±3. 42 2. 980 0. 003
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2. 4　 两组患者术后生活质量评分比较

　 　 两组患者术后 6 个月 SF-36 量表各维度及总得

分均较其术前上升, 差异均有统计学意义 ( P <
0. 05);中年组术后 6 个月 PF、RP、GH 及 SF-36 总

得分均高于老年组,差异均有统计学意义(P<0. 05;
表 4)。

3　 讨　 论

　 　 肝内外胆管结石占胆石症总数的 5% ~ 15%,有
调查数据显示,近年来,我国胆石症发病率有下降趋

势[6,7] 。 但临床上,多次行胆道手术治疗的肝内外

胆管结石患者数量却一直在增多,多次手术的肝内

外胆管结石患者病情复杂,再次手术术中操作难度

大,一直是临床研究的重点[8,9] 。 肝内外胆管结石

再次手术的原因多与结石残留或复发、胆肠吻合方

式不当、胆道癌变等因素相关。 胆石症在中老年人

人群中的发病率较高,女性发病率高于男性,而老年

患者机体各项机能衰退,多合并基础性疾病,自身免

疫力下降,外科手术风险更高,探讨具有多次胆道手

术史的老年肝内外胆管结石患者临床特征,在提高

老年肝内外胆管结石患者再次手术安全性中具有一

定意义[10] 。
本研究以中年肝内外胆管结石多次手术患者为

对照,从一般人口学特征、基础性疾病、既往胆道手

术情况,以及本次手术情况等方面入手,调查老年肝

内外胆管结石多次手术患者临床特征。 结果发现,
与中年组相比,老年组患者合并 T2DM、高血压、呼
吸系统疾病及冠心病的病例占比更高,说明老年组

患者各种基础性疾病较多,机体状况更差,与既往研

究结果相似[11,12] 。 对比既往胆道手术资料发现,两
年龄段患者既往胆道手术次数、首次手术原因以及

首次手术方法并无明显差异。 但某些本次手术资料

存在差异,具体表现在:(1)老年组患者本次手术距

上次手术的间隔时间更长;(2)术前临床症状(包括

上腹区疼痛及发热症状)占比低于中年组;(3)肝外

胆管结石者占比高于中年组;(4)本次手术多采用

联合术式治疗;(5)本次手术结石直径较中年组大;
(6)手术时间更长,术中出血量更多,术后住院时间

更长。
分析中年组及老年组患者出现上述差异的原

因,可能与以下因素相关。 (1)肝内外胆管结石的

主要症状包括腹部隐痛、食欲下降、恶心呕吐、发热、
黄疸等,而老年人腹肌松弛,感觉末梢灵敏度下降,
对疼痛的耐受力高,其腹部症状不明显,且易与其他

基础性疾病症状相混淆[13,14] ,故其再次手术与上次

手术时间间隔较中年组长,且术前出现上腹区疼痛

症状者占比较中年组偏低。 故建议临床注重对无明

显临床症状的老年患者进行影像学检查,避免病情

进一步发展,延误治疗。 同时,由于再次手术时间间

隔长,其结石直径也较大。 (2)老年组患者肝外胆

管结石者占比较多,这与老年胆石症主要与感染、胆
囊结石进入胆总管以及胆红素障碍等因素相关,而
肝内结石主要与肝内胆管结构异常、胆道内蛔虫、全
身代谢因素相关。 (3)肝内外胆管结石的手术方法

选择较多,但手术术式的选择与 Oddi 括约肌功能、
肝功能、是否合并肝纤维化、结石分布情况及患者机

体条件等多因素相关[15] 。 本研究发现,老年组患者

再次手术多采用联合术式,这可能与老年组患者结

石直径更大、结石散在分布于胆道、肝内胆管及胆总

管,病情更为复杂相关。 此外,由于老年患者机体免

疫力下降,对手术的耐受力更低,加上联合术式手术

创伤较大的影响,其手术时间较长,术中出血量更

多,术后并发症发生率高于中年组,住院时间也更

长。 故建议临床加强术前病情评估,为患者制定合

适的治疗方案,有效控制手术风险,并增强患者的术

后管理。

表 4　 两组患者术后生活质量评分比较

Table
 

4　 Comparison
 

of
 

postoperative
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

between
 

two
 

groups (points,
 

x±s)

Group n PF RP BP GH VT SF RE MH Total

Elderly 64
　 Before

 

surgery 47.52±12.34　 　 50.67±11.74　 　 58.25±16.34　 46.47±15.07　 　 47.63±16.78　 68.74±17.46　 71.46±18.37　 60.66±14.69　 　 451.41±43.78　 　
　 6

 

months
 

after
 

59.45±13.15∗# 54.39±14.38∗# 63.58±13.97∗ 51.35±14.75∗# 53.15±19.41∗ 73.58±20.37∗ 76.84±19.87∗ 64.58±15.74∗# 496.92±43.69∗#

　 　 surgery
Middle-aged 66
　 Before

 

surgery 50.57±16.83　 　 53.34±19.82　 　 60.73±16.32　 48.66±15.84　 　 48.62±16.33　 71.73±17.74　 73.54±20.51　 61.47±16.41　 　 468.66±46.25　 　
　 6

 

months
 

after
 

68.15±17.69∗　 62.15±18.66∗　 69.34±19.37∗ 58.43±16.37∗　 58.37±20.36∗ 77.15±21.17∗ 81.98±23.68∗ 69.96±17.85∗　 545.53±46.58∗　
　 　 surgery

Compared
 

with
 

the
 

same
 

group
 

before
 

surgery,
 ∗P<0. 05.

 

Compared
 

with
 

middle-aged
 

group
 

at
 

6
 

months
 

after
 

surgery,
 #P<0. 05.
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　 　 生活质量是目前评估手术疗效、患者术后康复

效果的重要指标,本研究发现,老年组患者术后 6 个

月生活质量 SF-36 量表 PF、RP、GH 维度及总得分

均低于中年组,提示老年组患者术后生活质量普遍

更差,提示临床应关注老年肝内外胆管结石多次手

术者的术后生存状态,积极给予医疗支持,提高患者

术后生活质量。
综上,与中年患者相比,老年肝内外胆管结石

多次手术者基础性疾病更多,术前应积极控制基

础性疾病,确保手术安全性;两个年龄段患者本次

手术原因均为结石残留或复发,但老年患者术前

上腹区疼痛、发热症状不明显,应注重对无明显临

床症状老年患者的影像学筛查;此外,老年患者与

上次手术之间的间隔时间更长,结石直径更大,手
术方案更为复杂,应注重手术风险控制及术后并

发症管理工作。
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