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肝叶切除在肝内胆管结石中的临床应用
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　　摘要：目的　探讨肝叶切除治疗肝内胆管结石的方法及疗效。方法　回顾性总结 ２００３年 １月—
２０１０年 ６月间肝叶切除治疗 ８３例肝内胆管结石患者的临床资料，结石分布在左肝 ４２例（５０．６％），
右肝 １８例（２１．７％），分布于全肝的有 ２３例（２７．３％）；合并胆总管结石 ２８例（３３．７％），合并胆管狭
窄 １５例（１８．０％），合并左肝内胆管癌 ２例（２．４％）。入院时肝功能 Ｃｈｉｌｄ分级 Ａ级 ４６例（５５．４％），
Ｂ级３０例（３６．１％），Ｃ级７例（８．５％）。统计术式选择、术后并发症及治疗效果。结果　全组术后发
生并发症 １０例（１２．０％），死亡 １例（１．２％）。８３例中 ７１例（８５．５％）无结石残留；１２例（１４．５％）
提示肝内胆管残石，其中胆道镜取净结石７例（７／１２，５８．３％），未取尽结石５例（５／１２，４１．７％）；５例
未取尽结石中 ３例患者放弃进一步治疗并失去联系，２例在 １年后出现症状入院再次手术取除结石
（再次手术率 ２．４％）。全组随访 ２个月至 ３年，除上述 ３例失访外，其他 ８０例（９６．４％）获随访，均未
发现复发。结论　肝叶切除术治疗肝内胆管结石结石取尽率高、病死率低，结合术后胆道镜再次手术
率低，是肝内胆管结石治疗的有效方法。 ［中国普通外科杂志，２０１１，２０（７）：７４６－７４８］
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　　肝内胆管结石是肝胆外科遇到的复杂问题之
一，是指发生于肝管汇合部以上肝管内的结石，因

病程长，反复发作，手术难度大，残石率高，疗效

不够满意，成为肝胆外科手术的难点之一。临床

实践证明切除包括结石和病变胆管在内的肝段

（叶）仍然是治疗肝内胆管结石最为彻底的手段。

２００３年 １月—２０１０年 ６月张家界市人民医院共
手术治疗肝内胆管结石 ２６５例，其中同时行肝叶
切除 ８３例（占 ３１．３％），现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ４８例，女 ３５例；年龄 ２８～７４岁。主

要症状为右上腹痛 ７１例（８５．６％），发热 ４９例
（５９．０％），黄疸 ４２例（５０．６％）。病程 ６个月至
２０年。有胆管炎病史者 ４３例（５１．８％），合并左
肝内胆管癌者 ２例。既往胆道手术史者 ３２例，包
括 １次胆道手术史者 ２０例（２４．１％），２次者 ８例
（９．６％），３次者 ４例（４．８％）。患者均经 Ｂ超、
ＣＴ或 ＭＲＣＰ等检查确诊，入院时肝功能 Ｃｈｉｌｄ分级
Ａ级 ４６例（５５．４％），Ｂ级 ３０例（３６．１％），Ｃ级
７例（８．５％），其中 ＣｈｉｌｄＣ级经治疗改善为 Ｂ级
后方行手术。

１．２　结石分布
８３例 患 者 中，结 石 分 布 在 左 肝 ４２ 例

（５０．６％），右肝 １８例（２１．７％），分布于全肝的有
２３例（２７．３％），合并胆总管结石 ２８例 ３３．７％，
合并胆管狭窄 １５例（１８．０％）。
１．３　手术方式

除已切除胆囊的患者外，其他患者均首先切

除胆囊；然后行胆总管切开、探查，并结合纤维胆

道镜取石，术中使用 Ｂ超证实无明显结石残留
后，根据并发胆管狭窄的范围，采用不同的方法置

Ｔ管引流。术中左肝外叶切除 ３２例（３８．７％），
左半肝切除 １６例 （１９．３％）；右肝 部 分 １０例
（１２．０％），右半肝切除 ８例（９．７％）；左外叶联合
右后叶切除 ６例（７．２％），左半肝联合右后叶切
除 ４例（４．８％）。Ｖ，ＶＩ段联合左外叶切除 ５例
（６．０％），肝中叶切除 ２例（２．４％）。２例合并胆
管癌者，１例行规则性左半肝切除手术，１例行规
则性右半肝切除手术。

２　结　果

术后发生各种并发症 １０例（１２．０％），其中
胆瘘 １例，膈下脓肿 １例，肝功能衰竭 ２例（其中
１例死亡），肺部感染 ２例，伤口裂开或感染 ３例。
膈下脓肿经抗炎、穿刺引流、加强支持疗法而痊

愈，肺部及伤口感染经过相应处理痊愈；１例胆瘘
经较长时间彻底引流后恢复。

术后 ２个月经 Ｔ管造影及其他辅助检查证
实，８３例中 ７１例（８５．５％）无结石残留；１２例
（１４．５％）提示肝内胆管残石，其中胆道镜取净结
石 ７例（５８．３％），未取尽结石 ５例（４１．７％）；
５例未取尽结石中 ３例患者自己放弃进一步治疗
并失去联系，２例在 １年后出现症状入院再次手
术取除结石（再次手术率 ２．４％）。本组随访 ２个
月至 ３年，除上述失败的 ３例 ２个月后失去联系
外，其他 ８０例（９６．４％）获随访，均未发现复发。
与本院同期 ９０例肝内胆管结石患者手术治疗未
行肝 叶 切 除 者 术 后 ２３例 存 在 残 石 （残 石 率
２５．６％）比较，有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

肝内胆管多发性结石常伴有肝内胆管狭窄，

因此处理相对较肝外胆管结石困难。黄志强［１］提

出的“解除梗阻，清除病灶，通畅引流”一直以来

作为我国肝内胆管结石的治疗原则。随着手术方

式的不断改进，近 １０余年中，肝叶切除愈来愈受
到重视。目前趋向于以肝叶切除为主，许多学者

认为肝切除术是目前治疗肝内胆管结石最好的

方法［２－７］。

本组行肝叶切除者占肝内胆管结石病例的

３１．３％，其中大部分行规则性肝叶切除。对于结
石位于左肝叶，或左肝管开口或其横部狭窄引起

的肝左叶病变，手术切除范围应为完整的左半肝，

本组 １６例采用此种手术方式，在术中为减轻对残
留肝组织的损害，笔者尽可能采用区域性肝门阻

断；对于局限于左外叶且合并左肝管主干内的结

石，则行左外叶切除加左肝管取石，在本组占

３８．７％，该术式的术后残留结石 ３例，占本术式的
８．５％。这与开展肝叶切除早期，技术方面欠成
熟有一定的关系。对于右肝内胆管结石的治疗，

７４７
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可采用规则肝段切除术或临近的肝方叶切除，充

分显露一、二级胆管，行胆管切开取石，对有狭窄

的胆管尽可能作胆管成形术；并予胆道外引流或

胆肠吻合内引流术。本组行肝右叶部分及半肝切

除者 １８例，占肝右叶结石病例的 ２１．７％，其中右
半肝切除 ８例（９．７％）。在行右半肝切除时，尽
可能在肝后下腔静脉和肝脏之间建立隧道、放置

绕肝带［８－９］以保护下腔静脉及肝中静脉，便于显

露肝内管道，减少损伤，本组中 ４例采用此法，减
少了出血及损伤，收到明显的效果。对于全肝内

胆管结石，切除重侧肝段，保留轻侧是肝组织基本

的手术原则，在保留尽量多的肝组织的原则下，如

能行双侧多肝叶段切除则效果更好。本组中 ３例
因结石主要聚中在左外叶及右后叶，同时伴左外

叶或右后叶的局限性纤维化萎缩，笔者采用左外

叶及右后叶的联合切除的方法，８例采用联合方
叶的切除方法［１０］，有效地完整地切除病灶，无结

石残留。本组有 ３例合并门静脉栓塞及门静脉海
绵样化的患者，第一肝门发生狭窄及解剖结构的

改变，通过直接避开解剖困难的第一肝门，从肝门

上方比较正常的肝内途经接近肝门，在胆道镜的

辅助下，通过肝胆管断端向胆总管和对侧肝管探

查取石［１１］，２例取尽结石，１例残留结石，经胆道
镜取石失败而放弃进一步处理。

围手术期处理是保证手术成功和患者术后顺

利恢复的关键。复杂性肝胆管结石可能由于肝功

能受损或需要行大块肝切除，术后并发症如全身

感染、肝功能不全等发生率高。对于营养不良和

肝功能受损病人，术前应积极营养支持和护肝治

疗。待全身营养状况改善，肝功能恢复或接近正

常时才行手术。本组有 ７例肝功能为 ＣｈｉｌｄＣ级，
经过积极的术前营养支持治疗，肝功能得到明显

的改善后，达到 Ｂ级后方行手术治疗，本组中 ２例
并发肝功能衰竭，均为入院时肝功能 ＣｈｉｌｄＣ级，
虽然经过处理，肝功能得到改善后手术，但耐受打

击得能力仍然欠佳。术后 １例死亡。
肝切除术术后主要并发症有感染、胆瘘及肝

功能损害。感染包括膈下、肺部及伤口感染等，本

组膈下感染者 １例，经抗炎、穿刺引流、加强支持
疗法而痊愈，肺部及伤口感染经过相应处理痊愈。

胆瘘的主要原因是：肝叶切除时断面胆管遗漏结

扎或缝扎，或结扎线脱落，胆道引流不通畅，膈下

及肝断面感染或患者全身营养状况差，窦道形成

不全。胆瘘一般经彻底引流即可。以肝叶或肝段

为单位作规则性肝切除，完整切除病变胆管树及

引流的肝脏区域，是取得良好疗效的保证［１２－１４］，

但这样也很可能要牺牲部分尚有功能的肝组织，

从而影响术后肝功能。本组 ２例出现肝衰，均为
入院时肝功能 ＣｈｉｌｄＣ级，虽然经过处理，肝功能
得到改善后手术，但耐受打击得能力仍然欠佳。

因此需要根据具体情况选择具体的手术方式［１５］，

以减少出血量，尽可能保留有功能的肝组织，减少

并发症的发生。
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