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肝段切除联合体位引流治疗右后下段胆管成角的肝胆管结石
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　　［摘要］　目的　探讨肝段切除联合体位引流在治疗右后下段胆管成角的肝胆管结石中的作用。
方法　收集２０１１年１月至２０１６年７月在我科收治的右后下段胆管成角的患者１６５例，按出院后是否
行体位引流将纳入患者分为对照组８１例（术后未行体位引流）和体位引流组８４例（术后坚持行体位引
流），分析临床相关数据，比较两组患者术中指标及术后结局、并发症发生率、结石复发率等数据。结果
　两组患者术前一般情况、手术并发症等无明显差异，随访期内对照组肝内胆管结石复发率明显高于体
位引流组（Ｐ＜０．００１）。对照组急性胆管炎复发率明显高于体位引流组（Ｐ＜０．００１）。对照组的右后下段
胆管累积结石复发率明显高于体位引流组（Ｐ＝０．０２１）。结论　肝段切除联合体位引流能有效降低伴
有右后下段胆管成角的肝胆管结石患者术后胆管炎及结石的复发率。
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　　肝胆管结石是亚太地区的一类常见疾病［１－２］。我

们前期研究［３］表明，右后下段胆管与人体纵轴所成角

度＜４４．５８°时更易形成结石，我们将此状态定义为右
后下段胆管成角。右后下段胆管主要位于第Ⅵ肝段
内，对于此类患者直接行第Ⅵ肝段的切除能降低术后
结石的复发率［４］。但部分患者肝内结石分布广泛，为

保留足够的剩余肝脏，无法行更多肝段的切除。有无

其他手段预防结石的复发呢？解剖学提示右后下段胆

管沿人体纵轴向前向上走行，人类每日约有１／３的时
间在卧位睡眠状态，由此我们想到了体位引流的术后

恢复性治疗方式，即建议右后下段胆管成角的患者在

术后卧位休息时采用俯卧位或左侧卧位的睡姿，以利

于胆汁流出，减少胆汁淤积。为证明该方式的有效性，

我们进行了本研究。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选取２０１１年１月至２０１６年７月在陆军军医大学
附属第一附属医院肝胆外科收治的右后下段胆管存在

结石且右后下段胆管角度＜４４．５８°的患者，共１６５例。
因既往部分医生未意识到体位引流对右后下段胆管成

角患者可能产生有利效果，故这部分医生经管的患者

术后未行体位引流。按出院后是否行体位引流将纳入

患者分为２组：对照组（ｎ＝８１，术后未行体位引流）和
体位引流组（ｎ＝８４，术后坚持行体位引流）。临床数据
的收集和分析处理严格遵循赫尔辛基宣言，并通过陆军

军医大学第一附属医院伦理委员会审批（２０１２３）。
１．２　研究方法
１．２．１　术前评估　　术前均进行标准的病情诊断，包
括临床血生化检验、心电图、胸部平片、呼吸功能及心

脏彩超检查、吲哚青绿１５ｍｉｎ滞留率、腹部超声、腹部
增强 ＣＴ和磁共振胰胆管成像。术前通过 Ａｍｉｒａ４．１
软件（ＶＳＧ公司，俄勒冈，美国）计算模拟肝切除术后
剩余肝体积来评估手术的风险。

１．２．２　体位引流　　嘱体位引流组患者术后卧位休
息时利用三角形护理垫将身体固定于左侧卧位并长期

训练。随访时患者反馈经训练后能够适应并保持体位

引流的睡姿。

１．２．３　肝切除　　病变肝切除指征：肝胆管结石引起
的肝段明显萎缩或肝内慢性肝脓肿形成，胆管狭窄所

致狭窄段以上的胆管扩张，或狭窄段以上胆管结石无

法取出及无法解除的肝内胆管狭窄；此外，如剩余肝体

积足够，且第Ⅵ肝段明显萎缩或第Ⅵ肝段内胆管存在
其他手段无法解除的狭窄，则术中也行第Ⅵ肝段切除。
１．２．４　术后残余结石处理　　手术６周后通过胆道

引流管造影，并行腹部超声检查观察有无术后残留结

石，如发现无结石残留拔出胆道引流管，有结石残留则

通过胆道引流管形成的窦道行胆道镜取石或碎石治

疗。对初次行胆道镜取石、碎石治疗但结石仍未取尽

的患者，每间隔１周后重复取石、碎石治疗直到结石完
全清除。

１．２．５　术后随访　　门诊定期复查，如出现腹部不适
的症状时均接受腹部超声、ＣＴ或磁共振胰胆管成像检
查以明确胆道结石是否复发。研究中，对照组有１例
患者在术后第１４天因肺部感染导致的呼吸衰竭而死
亡。随访终点设在２０１８年２月，对照组有２例患者因
无法联系未能完成随访，其余患者均完成随访。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行。利用Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ
Ｓｍｉｒｎｏｖ检验所收集的连续变量数据是否呈正态分布。
正态分布的数据以均值±标准偏差的形式表述，利用
独立样本 ｔ检验比较呈正态分布的两组数据有无差
异。非正态分布的数据以中位数和四分位差的形式表

述，用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验此类非正态分布的数据组间
有无差异。分类资料或等级资料使用计数及所占百分

比表示，比例数据比较采用卡方检验。结石累积复发

率曲线用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法预测绘制，用 ｌｏｇｒａｎｋ检验比
较两组的结石累积复发率有无差异。双侧检验验证以

上统计结果，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　术前临床数据比较
　　患者在入院前均有肝胆管结石的相关临床症状，
最常见的症状为右上腹疼痛。术前两组患者临床数据

差异均无统计学意义（表１）。
２．２　术中相关临床数据比较
　　因第Ⅵ肝段切除后右后下段胆管不复存在，也就
无右后下段胆管结石复发的可能，故我们额外统计了

接受包含第Ⅵ肝段的肝切除患者，结果提示两组施行
了包含第Ⅵ肝段的肝切除术的患者差异无统计学意
义。其余术中相关临床数据均无明显差异（表２）。
２．３　术后短期结局比较
　　术后开始经口进食的时间、术后住院时间和住院
费用、发生并发症的患者差异均无统计学意义。

ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ手术并发症分级中，对照组的Ⅰ级并发
症的发生率大于体位引流组，而体位引流组Ⅱ级并发
症的发生率则大于对照组，其余较为严重的并发症分

级差异无统计学意义。围手术期对照组有１例死于肺
部感染所致的呼吸衰竭，围手术期体位引流组无死亡

患者，两组患者死亡率差异无统计学意义（表３）。计
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算结石清除率和复发率时将围手术期死亡的１例患者
排除，术后初始胆道结石清除率体位引流组 ８０．９％
（６８／８４）与对照组９０．０％（７２／８０）相比差异无统计学

意义 （Ｐ＝０．７３７）。其中初始胆道结石清除率是指在
手术结束后胆道结石完全清除的患者比率，对照组有

１例患者在围手术期死亡。

表１　１６５例右后下段胆管成角患者的临床基线资料

性别
组别 ｎ 年龄／岁 乙型肝炎病毒感染者 既往手术史 胆囊切除术

男 女

对照组 ８１ ４８．１±１３．８ ２５ ５６ ２（２．５％） ２７（３３．３％） ２６（３２．１％）

体位引流组 ８４ ４７．６±１３．２ ２９ ５５ ５（５．６％） ３６（４２．９％） ３６（４２．９％）

Ｐ值 ０．７７５ ０．６１６ ０．２６７ ０．２０８ ０．１５４

组别 胆道探查术 胆管空肠吻合术 肝切除术 合并肝外胆管结石 急性胆管炎病史 白细胞计数／×１０９·Ｌ－１

对照组 １７（２０．９％） １１（１３．６％） ８（９．９％） ６３（７７．８％） ５５（６７．９％） ７．５±２．５

体位引流组 ２３（２．５％） １９（２２．６％） ７（８．３％） ６６（７８．６％） ４７（５５．９％） ７．４±２．８

Ｐ ０．３３８ ０．１３２ ０．７３ ０．９０２ ０．１１４ ０．９４５

组别 谷丙转氨酶水平／Ｕ·Ｌ－１ 总胆红素水平／μｍｏｌ·Ｌ－１ 血清白蛋白／ｇ·Ｌ－１ 凝血酶原时间／ｓ 右后下段胆管角度／°

对照组 ９６．７±２７．５ ６７．８±２７．８ ３５．３±２．４ １３．１±１．６ ３０．６±６．３

体位引流组 ９４．１±２８．０ ７３．３±２９．２ ３６．０±２．３ １４．２±１．９ ２８．９±８．３

Ｐ ０．５４２ ０．２１４ ０．０５７ ０．５３８ ０．１３５

表２　两组右后下段胆管成角的肝胆管结石患者术中相关临床数据比较

组别 ｎ 病变肝段切除 左外叶肝段切除 左肝切除 左肝＋Ⅰ段肝叶切除 第Ⅵ段肝叶切除 右后叶肝段切除

对照组 ８１ ７２（８８．９％） ３１（３８．３％） １０（１２．３％） ０（０％） ６（７．４％） １７（２０．９％）

体位引流组 ８４ ７７（９１．７％） ２８（３３．３％） １４（１６．７％） ２（２．４％） ８（９．５％） １４（１６．７％）

Ｐ ０．５４７ ０．５０８ ０．４３１ ０．１６２ ０．６２６ ０．４７７

组别 右肝切除 左外＋右后叶肝段切除 包含第Ⅵ段肝叶的肝切除 肝门胆管整形 胆管空肠吻合术 胆管空肠再吻合术

对照组 ３（３．７％） ５（６．２％） ３１（３８．３％） ５０（６１．７％） ３６（４４．４％） １１（１３．６％）

体位引流组 ４（４．７％） ７（８．３％） ３２（３８．１％） ４９（５８．３％） ４６（５４．８％） １９（２２．６％）

Ｐ １ ０．５９３ ０．９８１ ０．６５６ ０．１８５ ０．１３２

组别 Ｔ型管胆道引流术 术中探查证实肝硬化 手术出血量／ｍＬ 术中输血患者数 手术耗费的时长／ｍｉｎ

对照组 ８１（１００．０％） １９（２３．４％） ３５０（２００－４５０） １４（１７．３％） ３３８（２７７．５－４１９）

体位引流组 ８４（１００．０％） ２５（２９．８％） ４００（２４２－５００） ２５（２９．８％） ３５２．５（２７１－３９５．７５）

Ｐ １ ０．３６ ０．２７６ ０．０５９ ０．９７１

表３　右后下段胆管成角的肝胆管结石患者术后短期结局比较

组别 ｎ 术后开始进食的时间／ｄ 术后住院时间／ｄ 住院费用／元 术后并发症 腹腔内出血

对照组 ８１ ３．３±１．１ １４（１１．０～１６．５） ７６３５１．０（６２５３７．５０～９４３８７．５０） １６（１９．８％） １（１．２％）

体位引流组 ８４ ３．４±１．１ １４（１２．０～１７．０） ７８１８１．５（６３７８４．２５～９４３１６．５０） ２０（２３．８％） １（１．２％）

Ｐ ０．４２２ ０．３１８ ０．５１２ ０．５２８ ０．９７９

组别 胆瘘 伤口感染 膈下积液／感染 肺部感染 脓毒症 腹壁切口疝 肝脏衰竭

对照组 ４（４．９％） １０（１２．３％） ５（６．２％） ２（２．５％） ０（０．０％） ０（０．０％） ０（０．０％）

体位引流组 ７（８．３％） ４（４．８％） １２（１４．３％） ２（２．４％） ０（０．０％） ０（０．０％） ０（０．０％）

Ｐ ０．３８２ ０．０８１ ０．０８７ ０．９７１ － － －

ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ手术并发症分级
组别 术后死亡率

ＧｒａｄｅⅠ ＧｒａｄｅⅡ ＧｒａｄｅⅢａ／Ⅲｂ ＧｒａｄｅⅣ ＧｒａｄｅⅤ

对照组 ９（１１．１％） ０（０．０％） ５（６．２％） １（１．２％） １（１．２％） １（１．２％）

体位引流组 ２（２．４％） ６（７．１％） １１（１３．１％） １（１．２％） ０（０．０％） ０（０．０％）

Ｐ ０．０２５ ０．０１４ ０．１３３ ０．９７９ ０．３０７ ０．３０７

１４２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（３）



２．４　术后远期疗效比较
　　两组患者最终结石清除率均为１００％。对照组右
后下段胆管结石复发率明显高于体位引流组（Ｐ＝
０．０２１）。两组患者除右后下段胆管外的其余胆管结
石复发率无显著差异（Ｐ＝０．９７８），对照组结石总复发
率明显高于体位引流组（Ｐ＜０．００１，表４，图１）。对照
组急性胆管炎复发率高于体位引流组（Ｐ＜０．００１）。对
照组有１例患者因肝胆管结石复发引起胆汁淤积性肝
硬化，在随访期内最终死于肝脏功能衰竭，对照组另有

２例患者分别在手术５～６年后因肝胆管结石复发而诱
发不能切除的胆管癌（腹腔转移）并分别于确诊后第

２和第４个月死亡。两组患者的随访时间无显著差
异，术后右后下段胆管结石复发率体位引流组 ７．７％
（４／５２）显著低于对照组５５．８％（２９／５０），差异有统计
学意义（Ｐ＜０．００１）（注：因２例未完成随访以及１例围
手术期死亡的患者均接受了包括第Ⅵ肝段的肝切除
术，故两组患者手术后未行包括第Ⅵ肝段的肝切除术

的例数分别为５０、５２例）。

３　讨论

　　我们前期有研究［３］揭示右后下段胆管与人体纵

轴的角度＜４４．５８°时该段胆管更容易发作结石，考虑
与右后下段胆管角度变小引起胆汁流出重力和阻力增

大、形成胆汁淤积有关。如患者右后下段胆管形成结

石，且第Ⅵ肝段无明显的萎缩改变，行第Ⅵ肝段切除的
创伤太大。因此，针对此类病理改变，结合人体的生理

特征，我们嘱患者在术后行体位引流以期待减少结石

复发。

　　本研究中，纳入的患者均实施了彻底的病变肝段
切除，切除肝段的范围无显著差异。为了解右后下段

胆管在术后的留存情况以方便对术后右后下段胆管结

石复发情况进行分析，我们统计了接受包含第Ⅵ肝段
肝切除术的患者数，结果显示两组无明显差异。两

组患者施行最多的是左外叶肝段切除术，考虑右后下

表４　右后下段胆管成角的肝胆管结石患者术后远期疗效比较

组别 ｎ
最终胆道结石

清除率ａ

急性胆管炎

复发

其余分支肝胆管

结石复发ｂ

胆管结石

总复发ｃ

继发的

胆管癌

肝胆管结石病

相关的死亡
随访时间／月

对照组 ７８ ７８（１００．０％） １９（２４．４％） ７（８．９％） ２９（３７．２％） ２（２．６％） ３（３．８％） ５８（３７．００～７１．００）

体位引流组 ８４ ８４（１００．０％） ３（３．６％） ５（５．９％） ５（５．９％） ０（０．０％） ０（０．０％） ４９（３１．２５～６８．００）

Ｐ １ ＜０．００１ ０．４６３ ＜０．００１ ０．２３ ０．１０９ ０．１２３

ａ：最终胆道结石清除率是指当胆道引流管拔除时胆道结石完全清除的患者比率。对照组有２例患者未能完成
随访，１例因结石复发所致胆汁淤积性肝硬化、肝衰竭而死亡；ｂ：其余分支肝胆管结石复发指除右后下段胆管外
的其余肝胆管分支的结石复发；ｃ：胆管结石总复发包括右后下段胆管结石的复发
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Ａ：对照组（Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）和体位引流组（Ｐｏｓｔｕｒａｌｄｒａｉｎａｇｅｇｒｏｕｐ）除右后下段胆管外的累积结石复发率（ｌｏｇｒａｎｋ
ｔｅｓｔ，Ｐ＝０．９７８）；Ｂ：两组右后下段胆管累积结石复发率（ｌｏｇｒａｎｋｔｅｓｔ，Ｐ＝０．０２１）；Ｃ：两组胆管结石总复发率（ｌｏｇ
ｒａｎｋｔｅｓｔ，Ｐ＜０．００１）

图１　右后下段胆管成角的肝胆管结石患者结石复发率的比较

２４２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



段胆管成角的患者很多存在第Ⅳ和／或Ⅴ、Ⅷ肝段的增
生，这必然也存在部分肝段的萎缩，比如肝右后叶和／
或左外叶，且右后下段胆管结石常常也会导致第Ⅵ肝
段的萎缩，故结果提示接受左外叶和右后叶肝段切除

术的患者较多。经比较，纳入患者的手术方式及围手

术期恢复情况无显著差异，可以进一步对比术后结石

复发的情况。我们对两组患者进行了随访，对照组有

２例患者失访，随访时间无显著差异。在随访期内对
照组有１例患者因结石复发所致胆汁淤积性肝硬化、
肝衰竭而死亡，体位引流组患者均存活。对照组另有

２例患者分别在手术５～６年后因肝胆管结石复发而诱
发不能切除的胆管癌（腹腔转移）而死亡。

　　体位引流组在随访期无死亡、胆管癌发作患者。
体位引流组肝胆管结石总的复发率、右后下段胆管结

石复发率及胆管炎的复发率均明显低于对照组，同时

累积结石复发曲线分析也表明对照组肝胆管总的累积

结石复发率及右后下段胆管累积结石复发率都高于体

位引流组。而两组除右后下段胆管外其余分支肝胆管

的结石复发率、累积结石复发率均无显著差异。本研

究证实两组患者采取的以病变肝段切除术为主的手术

方案对于除右后下段胆管外其余分支肝胆管的结石治

疗是有效的，术后体位引流对降低右后下段胆管结石

的复发也起了较好的效果。体位引流组仍有少数患者

存在结石复发的情况，我们推断与这类患者易形成结

石的体质、自身生活环境及胆管的持续慢性增生性炎

症等多种因素有关［５－７］。

　　现有临床水平根治肝胆管结石较为困难，但是，我
们相信随着研究的推进，该病的治疗进展一定会不断突

破。本部分试验是回顾性研究，故结果可靠性逊于前瞻

性随机对照研究，期望在未来的研究中进一步完善。
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［４］ＵＣＨＩＹＡＭＡＫ，ＫＡＷＡＩＭ，ＵＥＮＯＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｉｎｇ

ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｏｎｅｓ ｂｙ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ

ｈｅｐａｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２００７，１１（５）：６２６－

６３０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１６０５００６００２４８．

［５］ＤＥＹＢ，ＫＡＵＳＨＡＬＧ，ＪＡＣＯＢＳＥ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｗｏｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＤｉａｇｎＲｅｓ，２０１６，１０（３）：ＰＤ１１－ＰＤ１３．ＤＯＩ：１０．

７８６０／ＪＣＤＲ／２０１６／１６７５２．７４５２

［６］ＳＴＡＩＮＳＣ，ＮＩＧＡＭＡ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ

［Ｍ］／／Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｄｅｃｉｓｉｏｎｓｉｎｓｕｒｇｅｒｙ：Ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ

ａｐｐｒｏａｃｈ．Ｃｈａｍ：ＳｐｒｉｎｇｅｒＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ，２０１６：

２２７－２３９．ＤＯＩ：１０．１００７／９７８３３１９２７３６５５＿２０．

［７］ＲＡＮＸ，ＹＩＮＢ，ＭＡＢ．Ｆｏｕｒｍａｊｏｒｆａｃｔｏｒｓｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇｔｏ

ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＲｅｓＰｒａｃｔ，２０１７，

２０１７：７２１３０４３．ＤＯＩ：１０．１１５５／２０１７／７２１３０４３．
（收稿：２０２００９０７；修回：２０２０１０１７）

（编辑　邓强庭）

３４２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（３）




