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腹腔镜肝切除联合胆道镜及腹腔镜超声治疗肝内外胆管结石的价值
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［摘　要］　目的　探讨腹腔镜肝切除联合胆道镜及术中腹腔镜超声治疗肝内外胆管结石的临床价值。方法　回顾性分析
２０１６年１月至２０１８年１２月在我院行腹腔镜左肝（外叶）切除联合胆道镜及术中腹腔镜超声治疗的３８例左肝内外胆管结石患者的
临床资料，术中应用超声对结石的部位、大小、范围及胆管血管情况作预先评估，确定切肝平面，再联合胆道镜探查进行网篮取石。

结果　本研究３８例患者均成功完成手术，手术时间（２４９．０５±８２．２０）ｍｉｎ，术中出血（３５１．３５±８６．１２）ｍＬ，术后肛门排气时间
（２８．０６±６．４１）ｈ，住院时间（１２．０５±３．２５）ｄ。术后出现胆漏导致的断面积液 ２例，胸腔积液 ３例，胆道出血 １例。随访
１２～４８个月，患者均无结石残留及肝功能衰竭，未见结石复发。结论　腹腔镜肝切除术中联合胆道镜及术中腹腔镜超声辅助能够
有效降低术后结石残石率及复发率，可提高手术的安全性和精准性。

［关键词］肝内外胆管结石；肝切除术；腹腔镜；胆道镜；腹腔镜超声
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　　肝内外胆管结石是胆道外科最常见的疾病之
一［１］，其治疗具有手术风险大、术后结石残留率及复

发率高等特点，且再次手术困难，因此目前仍是广大胆

道外科医师需攻克的难关［２］。解剖性肝切除术是目

前治疗肝胆管结石的首选术式，腹腔镜联合胆道镜治

疗肝内外胆管结石具有出血较少、恢复较快的优越性，

但仍有较高的结石残留率［３４］。随着腹腔镜超声（ｌａｐ
ａｒｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＬＵＳ）技术的发展并逐步应用于手
术中，腹腔镜肝切除联合胆道镜及术中腹腔镜超声三

者结合应用于治疗肝胆管结石已有相关报道，但三者

联合在治疗肝内外胆管结石中的应用价值尚不明

确［５］。为此，本研究回顾性分析海南省人民医院采用

三者结合治疗肝内外胆管结石患者的临床资料，探讨

腹腔镜肝切除联合胆道镜及腹腔镜超声治疗肝内外胆

管结石的临床价值，以期为肝内外胆管结石的手术治

疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析海南省人民医院 ２０１６年 １月至

２０１８年１２月收治的３８例左肝内外胆管结石患者的临
床资料，其中男２２例，女１６例；年龄３４～７９岁，平均
（５６±１２．１６）岁，病程 ２～３６年。其中 ２１例患者
（５５．２６％）合并胆囊结石，２７例患者（７１．０５％）合并胆
总管结石，２例患者（５．２６％）有腹腔镜下胆囊切除术
史，３例患者（７．８９％）有开腹胆囊切除术史，５例患者
（１３．１６％）既往行开腹胆囊切除联合胆总管切开探查
取石Ｔ管引流术，３例患者（７．８９％）有胃溃疡出血胃
部手术史，１４例患者（３６．８４％）ＣＡ１９９不同程度升
高，癌胚抗原正常。肝Ⅱ、Ⅲ段结石２５例，肝Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ
段结石１３例。

纳入标准：①有反复胆道感染发作病史，ＣＴ和
ＭＲＣＰ等辅助检查支持，临床明确诊断为左肝内外胆
管结石，肝左外叶实质伴不同程度的纤维化或萎缩

（图１ａ）；②配合随访。排除标准：①肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ
Ｃ级，肝功能失代偿期；②合并肝、胆道恶性肿瘤；③合
并右肝多发结石伴萎缩及纤维化。

１．２　方法
１．２．１　腹腔镜肝左外叶切除术　　手术操作步骤如
下：①体位及Ｔｒｏｃａｒ的布局。采用全身麻醉，仰卧分腿
位，五孔法，扶镜手于患者两腿间，主刀位于患者右侧，

一助位于患者左侧，观察孔位于脐下，纵向穿刺，长

１ｃｍ，建立气腹，气腹压维持 １３ｍｍＨｇ。脐平面右侧
６～８ｃｍ置入１２ｍｍＴｒｏｃａｒ，剑突下靠右侧２～３ｃｍ置
入１２ｍｍＴｒｏｃａｒ（此操作孔可作为胆道镜进入胆总管
取石用），此２孔为主刀操作孔。脐上平面左腹直肌
旁（此孔可作为胆道镜进入断面胆管取石及术中超声

用）及左腋前线分别置入 １２ｍｍ和 ５ｍｍＴｒｏｃａｒ各
１个。常规在右侧肋缘下锁骨中线交点处穿刺置入自
制体外阻断带（图１ｂ）。②超声探查及定位。腹腔镜
探查腹腔及肝，游离肝周韧带后，超声探头对肝进行多

角度探查，以发现术前漏诊的结石或病变。重点探查

术前ＣＴ及磁共振确诊的病变及结石，进一步明确结
石的部位、大小、分布范围、胆管是否狭窄及狭窄位置，

根据探查情况适时调整术前规划手术方案。同时还需

仔细探查结石所在肝病变部位与血管走行的位置关

系，尤其肝中静脉走行改变较多，需反复探查确定其走

行（图１ｃ）和变异情况，防止术中损伤肝中静脉。肝切
除前，需准确在肝表面划出肝预切线（图１ｄ），并在肝
切除过程中使用超声实时监测手术断面、周围血管及

胆管情况，避免切除平面产生较大偏离而损伤血管，从

而确保完整切除病变肝组织。③腹腔镜肝左外叶切除
术。充分游离肝周韧带，超声刀沿预制的切线离断肝

实质。离断肝实质过程中采用Ｐｒｉｎｇｌｅ阻断法（自制阻
断带）阻断１～２次（每次阻断１５ｍｉｎ，松开５ｍｉｎ）。肝
左外叶动脉及门静脉左外叶支用 Ｈａｍｏｌｏｃｋ夹闭后
离断，肝左静脉用 Ｈａｍｏｌｏｃｋ夹闭后离断处理，如肝
左静脉粘连严重不易分离，可以用 ＥｎｄｏＧＩＡ切割闭
合。将肝左外叶肝实质离断到只剩格列森氏鞘

（Ｇｌｉｓｓｏｎ鞘），扩张胆管暂不打开和离断。④胆道镜联
合术中超声行胆道探查。电刀切开左肝管，取尽断面

胆管结石，从断面胆管置入胆道镜探查各支胆管并进

行网篮取石（图１ｅ），然后探查有无结石残留（图１ｆ）。
术前胆总管诊断结石均常规打开胆总管，胆道镜可从

断面胆管及胆总管进入反复探查，与断面胆管会合，胆

道镜探查无结石残留后，术中再用超声探查反复确认

肝内外胆管有无结石残留，胆总管常规免 Ｔ管（如胆
道感染严重或怀疑胆总管下端功能不全或狭窄，则根

据情况放置Ｔ管或胆肠内引流管），胆总管Ⅰ期缝合，
使用４＃可吸收线缝合肝断面胆管（图１ｇ）。确认无明
显活动性出血及胆汁渗漏后于肝断面（图１ｈ）及文氏
孔放置腹腔引流管。
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ａ：ＣＴ平扫示左肝胆管结石；ｂ：自制体外肝门阻断带；ｃ：超声实时探查肝中静脉；ｄ：超声定位划出肝预切线；ｅ：术中断面胆道镜网篮
取石；ｆ：术中胆道镜探查无残留结石；ｇ：缝合断面胆管；ｈ：术后肝断面

图１　患者影像资料及手术过程

１．２．２　腹腔镜左半肝切除术　　体位、手术布孔、术
中超声及肝周游离基本同腹腔镜左肝外叶切除。对于

粘连较轻、第一肝门易游离的患者采用Ｇｌｉｓｓｏｎ鞘内解
剖法游离出左肝动脉及左门静脉并离断，再用超声结

合缺血分界线预制肝切除平面。对于第一肝门无法分

离者，则采取间断 Ｐｒｉｎｇｌｅ法阻断，超声探查后绘制肝
切除平面，离断肝实质方法同上，术中超声实时探查肝

中静脉走行，左侧肝蒂及肝左静脉根部分别用 Ｅｎｄｏ
ＧＩＡ进行离断。胆总管根据胆道镜及超声探查情况确
定是否放置Ｔ管，肝断面放置腹腔引流管。
１．３　术后处理和随访

术后心电监护１ｄ，给予抗感染、补液、镇痛等治疗，
于术后１、３、７ｄ复查血常规及肝功能。观察腹腔引流液
的质与量，腹腔引流管于术后１～２ｄ拔除。于术后４周
行Ｔ管造影，确认无结石残留后取出Ｔ管，术后每３个月
进行ＣＴ复查，随访截止时间为２０１９年１２月３１日。
１．４　临床事件定义

胆漏的诊断标准参照肝脏外科国际研究小组（Ｉｎ
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐｏｆＬｉｖｅｒＳｕｒｇｅｒｙ，ＩＳＧＬＳ）标准：术
后３ｄ腹腔引流管连续引流出胆汁，或术后１ｄ胆汁引
流量超过１００ｍＬ，同时伴有腹痛、发热、黄疸等临床表
现，经Ｂ超定位穿刺引流出胆汁［６］。ＩＳＧＬＳ标准：术后
３ｄ或３ｄ以上引流液总胆红素浓度超过血浆总胆红
素水平最高值的３倍，或腹腔胆汁性积液（腹膜炎），
需要外科干预或手术处理［６］。

胆漏的分级标准为ＩＳＧＬＳ标准。Ａ级：胆漏轻，不
需要或很少需要临床处理；Ｂ级：Ａ级胆漏时间超过
１周，需要介入处理（穿刺引流），无需手术；Ｃ级：胆漏
严重，量大，需要外科手术解决。

２　结果

２．１　手术相关资料
本研究３８例患者均成功行腹腔镜肝切除及术中

超声探查胆道镜网篮取石术，术中均未输血。其中

２７例患者（７１．０５％）行肝左外叶切除，１１例患者
（２８．９５％）行左半肝切除。５例患者术前未判定结石，
术中超声新发现结石；２例患者术前考虑结石，术中诊
断为肝内钙化灶；２例患者术前考虑胆管开口狭窄需
行左半肝切除，术中排除狭窄，改变术式；５例患者术
中超声显示肝中静脉走行及位置明显改变，术中反复

修整肝切除平面；１例患者发生肝中静脉损伤（撕裂口
长约１ｃｍ），腹腔镜下修补成功。胆总管放置Ｔ管９例
（２３．７％），胆总管Ⅰ期缝合２８例（７３．７％），因胆总管下
端Ｏｄｄｉ括约肌松弛行胆肠内引流术１例。患者平均手
术时间（２４９．０５±８２．２０）ｍｉｎ，术中出血（３５１．３５±
８６．１２）ｍＬ，术后肛门排气时间（２８．０６±６．４１）ｈ，住院
时间（１２．０５±３．２５）ｄ。
２．２　术后并发症及随访

本组无死亡及肝功能衰竭病例。出现术后并发症

６例（１５．８％），其中术后并发断面积液２例，为肝断面
的包裹性积液（穿刺证实均为胆漏导致），术后经超声

引导下穿刺引流后愈合；胸腔积液３例（均为右侧积
液，左侧少量），２例行右侧胸腔穿刺引流愈合，１例自
行吸收；胆道出血１例（Ｔ管一过性出血），经止血等对
症治疗后愈合。出院后１个月门诊复查均未见结石残
留及其他并发症。随访１２～４８个月，平均３０个月，随
访满意度好，患者均未见结石复发。
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３　讨论

肝胆管结石是胆道外科最常见且难治的疾病，常

因结石掉入胆总管而合并肝外胆管结石，两者常伴随

存在。肝胆管结石常合并胆道梗阻或狭窄，易引起胆

道反复感染，导致肝脓肿、胆汁性肝硬化及门静脉高压

症，进而产生肝萎缩与增生肥大综合征等，最终增加胆

管癌的发生率［７］。肝胆管结石好发于左肝，尤其左肝

外叶，有研究报道大约４０．０２％的患者肝胆管结石发
生在左肝外叶［８］。研究发现，肝胆管结石发病早期以

区域型肝胆管结石（Ⅰ型）最多见，通过早期手术清除
结石，通畅胆流后，可恢复胆道系统的正常生理功

能［９１０］。肝胆管结石的早期治疗方法选择非常重要。

肝内外胆管结石的外科治疗目前国内学者大多遵循吴

金术的 ２４字原则，即“取尽结石，切除病灶，矫正畸
形，通畅胆流，防治复发，保胆保肝”，其在原有２０字
原则基础上增加了“保胆保肝”，强调了尽量保留正常

肝胆结构及组织的重要性，对肝胆管结石提出了精准

治疗的要求［１１］。腹腔镜肝切除术在肝胆管结石治疗

中的重要作用已被广大外科医师认可，而腹腔镜解剖

性肝切除（肝叶或肝段）能明显减少结石残留与复发，

是肝内外胆管结石手术选择的重要术式［１２］。目前，评

判肝胆管结石手术效果的依据是结石是否取净，病灶

是否精准切除，狭窄是否解除，正常肝组织是否更多保

留。在腹腔镜肝切除术中手无法直接触摸到肝，无法

明确结石的具体位置及是否取净，术中必须应用胆道

镜［１３］。目前腹腔镜及胆道镜联合越来越广泛地应用

于肝胆管结石手术中，其优越性已被临床证实。术中

胆道镜从胆总管及肝断面胆管甚至胆囊管等多途径进

入，胆管各支探查，并可直视患者肝胆管内部，通过胆

道镜网篮取尽结石，且胆道镜可反复探查，从而减少了

结石的残留。但胆道镜也有一定的局限性，一般不能

到达Ⅲ级及以上的胆管，同时道镜探查中存在一定的
盲区。国内有研究报道腹腔镜肝切除术中单用胆道镜

取石的残石率为２０．０９％，明显高于术中胆道镜联合
术中超声取石的残石率６．０１％ ［１４］。因此，本研究回

顾性分析了３８例病例的临床资料，分析腹腔镜肝切除
术中联合胆道镜及术中超声治疗的临床应用价值。

能否通过一次手术彻底取尽结石、解除胆管狭窄、

切除病变肝、减少结石残留与复发是肝胆管结石治疗

的关键问题，也是广大肝胆外科医师面临的巨大挑

战［７］。目前肝胆管结石手术中出血及术后结石高残

留率和高复发率仍是困扰广大外科医师的主要问题。

而术中超声的应用很好解决了以上问题。术中超声有

如下特点：①术中超声探头的频率为７．０～１０．５ＭＨｚ，
相比于腹壁探头具有更高的分辨率，可发现直径小于

２ｍｍ的病变及结石，显示率为９８．７８％［１５１６］；②术中
Ｂ超探头体积更小，可在肝表面全方位多角度进行探
查，避免了常规 Ｂ超扫查的死角与盲区，并且肠道气
体干扰很小，很好地弥补了胆道镜的缺点。因此，胆道

镜探查结合术中超声探查结果共同判断是否存在结石

残留及胆管狭窄是必要的［１７］。目前，临床外科医师术

中应用腹腔镜超声主要基于以下两方面原因：①可再
次给术者提供精确的结石定位、大小、分布范围、胆管

狭窄部位、肝病变周围血管及胆管的走行情况等；②可
实时引导术中行肝实质切除、调整肝切除平面、术中辅

助胆道镜取石、术后辅助探查有无结石残留。肝胆管

结石常合并局部胆管狭窄或肝段（叶）肥大萎缩，导致

胆管解剖结构的改变及血管炎症挛缩，位置走行改变，

术前常规超声、ＣＴ及ＭＲＣＰ等检查方法并不能精确地
显示全部结石、胆管狭窄的位置、血管的真实走行以及

完整的胆管树［１２］。同时，有学者认为超声应用于肝胆

管结石的手术治疗中，对于病变胆管的定位、减少胆管

内结石的漏诊、防止术后结石残留、尽可能保留正常肝

组织以及减少术中血管损伤均起到了积极作用［１８］。

基于此，越来越多的肝胆外科医师在术中应用胆道镜

联合超声作为对术前评估误差的术中修正，以减少结

石的残留与复发以及肝静脉的损伤。本研究术中超声

发现术前未检出（确诊）而术中探查发现新结石者

５例，术中修正了术前结石定位，并重新定位将结石取
出；术前定位结石位置，术中胆道镜探查时未发现定位

结石，术中超声反复探查后考虑肝内钙化灶２例，排除
了结石，及时调整手术方案，说明术中超声有助于肝内

钙化及结石的鉴别［１９］。另有２例术前诊断为左肝内
胆管狭窄拟行左半肝切除的患者，胆道镜及超声探查

与术前狭窄胆管定位并不符合，术中探查未见胆管开

口明显狭窄，修正了术前手术方式，遂保留了左肝内

叶，缩小了肝切除范围，保留了更多的肝组织，与“保

肝保胆”原则一致，更符合精准肝切除理念。本组病

例中４例胆道镜网篮取石后反复探查未发现结石残
留，再次超声探查发现仍有结石残留，随后重新定位取

出结石，有效降低了结石残留率，提示胆道镜超声联合

探查可以使结石残留率最小化。本组３８例患者中术
中胆总管放置Ｔ管只有９例，胆总管Ⅰ期缝合２８例，
术后未见因未放置 Ｔ管结石残留需行经鼻胆管造影
取石的患者。术中胆道镜联合超声是临床外科医师胆

总管不放置Ｔ管的双重保障，免 Ｔ管能减少患者生理
和心理的压力和创伤，更好地体现了微创及精准治疗
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的时代要求。肝胆管结石患者往往有长期胆道感染发

作病史，可出现肝实质的萎缩肥大综合征，导致肝内血

管和胆管走行严重变形，半肝切除术中，肝中静脉损伤

最多见，严重威胁患者的生命安全［２０２１］。本组病例中

有１例患者肝中静脉破口是暴露时撕裂，并不是误切，
在超声定位下肝中静脉可全程裸露，不易损伤。超声实

时引导可以减少误伤肝静脉的概率，减少出血，手术安

全性更高。术后６例患者出现并发症，其中２例Ｂ级胆
漏，胆漏发生率较文献报道明显减少的原因考虑与结

石取尽，解除了胆道狭窄及彻底通畅胆流有关［２２］。

综上所述，腹腔镜肝切除术中联合胆道镜及超声

辅助治疗肝胆管结石可以实时明确结石的大小、部位、

分布、有否残留、胆管狭窄畸形的位置及肝静脉（尤其

是肝中静脉）等重要血管的位置及走形情况，且手术

中可以实时导航，引导精准的肝实质切除。术中胆道

镜联合超声能够有效降低结石残留率、复发率及术后

并发症，同时能够最大限度地“保肝保胆”，提高手术

的安全性、精准性，符合目前精准治疗理念。但本研究

仅限于左肝内外胆管结石临床病例，在肝胆管系统结

石治疗方式的选择上如何让更多的患者获益需要更全

面更深入的实践和探索。

［参考文献］

［１］陈德兴，邢光远，董加纯．肝内外胆管结石微创化治疗的热点问题

［Ｊ］．中华腔镜外科杂志（电子版），２０１９，４（１２）：６５－６８．ｄｏｉ：１０．

３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６８９９．２０１９．０２．００１．

［２］童　里，赵红川，耿小平．肝内外胆管结石多次手术原因及预后分

析分析［Ｊ］．中华消化外科杂志，２０１６，１５（４）：３６８－３７２．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－９７５２．２０１６．０４．０１２．

［３］ＪｉｎＲＡ，ＷａｎｇＹ，ＹｕＨ，ｅｔａｌ．Ｔｏｔａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｌｅｆｔｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｆｏｒ

ｐｒｉｍａｒｙｈｅｐａｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ：ｅｉｇｈｔｙｅａｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．

Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１６，１５９（３）：８３４－８４１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｓｕｒｇ．２０１５．０９．

０２２．

［４］ＤｏｋｍａｋＳ，ＲａｕｔＶ，ＡｕｓｓｉｌｈｏｕＢ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｌｅｆｔｌａｔｅｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

ｉｓｔｈｅｇｏｌｄｓｔａｎｄｅｒｄｆｏｒｂｅｎｉｇｎｌｉｖｅｒｌｅｓｉｏｎｓ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＨＰＢ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０１４，１６（２）：１８３－１８７．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｈｐｂ．１２１０８．

［５］ＬｉＨ，ＺｈｅｎｇＪ，ＣａｉＪＹ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｖｓｏｐｅｎｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｆｏｒｈｅｐａ

ｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ：ａｎｕｐｄａｔｅｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１７，２３（４３）：７７９１－７８０６．ｄｏｉ：１０．３７４８／ｗｊｇ．ｖ２３．ｉ４３．

７７９１．

［６］ＫｏｃｈＭ，ＧａｒｄｅｎＯＪ，ＰａｄｂｕｒｙＲ，ｅｔａｌ．Ｂｉｌｅｌｅａｋａｇｅａｆｔｅｒｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ

ａｎｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎａｎｄｇｒａｄｉｎｇｏｆｓｅｖｅｒｉｔｙｂｙｔｈｅｉｎｔｅｒ

ｎａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｏｆｌｉｖｅｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１１，１４９（５）：６８０－

６８８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｓｕｒｇ．２０１０．１２．００２．

［７］ＣａｉＨ，ＫｏｎｇＷＴ，ＣｈｅｎＣＢ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｌｅｌｉｔｈｉａｓｉｓａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｉｎｔｒａｈｅ

ｐａｔｉｃｃｈｏｌａｍｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．

ＢＭＣＣａｎｃｅｒ，２０１５，１５（２）：８３１－８３６．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１２８８５－０１５－

１８７０－０．

［８］罗昆仑，方　征，余　锋，等．多肝段联合切除治疗复杂肝胆管结石

［Ｊ］．中华普通外科杂志，２０１２，２７（４）：３４１－３４２．ｄｏｉ：１０．３７６０／

ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－６３１Ｘ．２０１２．０４．０３０．

［９］中华医学会外科学分会胆道外科学组．肝胆管结石病诊断治疗指

南［Ｊ］．中华消化外科杂志，２００７，６（２）：１５６－１６１．ｄｏｉ：１０．３７６０／

ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－９７５２．２００７．０２．０２８．

［１０］洪　勇，廖文胜，何阳阳．肝左外叶切除联合胆道镜治疗肝内外胆

管结石效果的评价［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１０，１６（９）：９１５－９１７．

［１１］吴金术．临床胆石病学［Ｍ］．第１版．长沙：湖南科学技术出版社，

１９９８：４４４－４７５．

［１２］中华医学会外科学分会肝脏外科学组．腹腔镜肝切除专家共识与

手术操作指南（２０１３版）［Ｊ］．中华消化外科杂志，２０１３，１２（３）：

１６１－１６５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－９７５２．２０１３．０３．００１．

［１３］王　坚．肝胆管结石的诊治的难点与对策［Ｊ］．中华消化杂志，

２０１９，１０（３９）：６５７－６６０．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－１４３２．

２０１９．１０．００３．

［１４］罗　呜，贺　凯，冯春红，等．单中心５６９例复杂肝内胆管结石的

外科诊断和治疗［Ｊ］．西南国防医药，２０１８，２８（１２）：１１４８－１１５０．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－０１８８．２０１８．１２．００６．

［１５］ＭａｋａｂｅＫ，ＮｉｔｔａＨ，ＴａｋａｈａｒａＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｏｃｃｌｕｓｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｃ

ａｒｔｅｒｙａｎｄｒｉｓｋｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｇａｓｅｍｂｏｌｉｓｍｄｕｒｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｉｎａｐｉｇｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙＰａｎｃｒｅａｔＳｃｉ，２０１４，

２１（８）：５９２－５９８．ｄｏｉ：１０．１００２／ｊｈｂｐ．１０３．

［１６］周永昌，郭万学．超声医学［Ｍ］．第４版．北京：北京科学技术文献

出版社，２００３：９６３－９６４．

［１７］中华医学会外科学分会胆道外科学组，中国医师协会外科医师分

会胆道外科医师委员会．胆道镜在肝胆管结石病诊断与治疗中的

应用专家共识（２０１９版）［Ｊ］．中华消化外科杂志，２０１９，１８（７）：

６１１－６１５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－９７５２．２０１９．０７．００１．

［１８］ＦｅｒｒｅｒｏＡ，ＬｏＴｅｓｏｒｉｅｒｅＲ，ＲｕｓｓｏｌｉｌｌｏＮ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｌａｐａ

ｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｖｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１５，２９（４）：１００２－１００５．

ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００４６４－０１４－３７６２－９．

［１９］ＰｕＱ，ＺｈａｎｇＣ，ＲｅｎＲ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｉｓａｕｓｅｆｕｌ

ａｄｊｕｎｃｔｔｏｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｆｏｒｈｅｐａｔｏｌｉｔｈｉａ

ｓｉｓ：ａｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ，２０１６，２１１（６）：１０５８－１０６３．ｄｏｉ：

１０．１０１６／ｊ．ａｍｊｓｕｒｇ．２０１４．０１．０１２．

［２０］张雯雯，王宏光，陈明易，等．腹腔镜超声引导的腹腔镜肝脏切除

术［Ｊ］．中华肝胆外科杂志，２０１７，２３（１１）：７６４－７６５．ｄｏｉ：１０．３７６０／

ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－８１１８．２０１７．１１．０１２．

［２１］ＨａｍｍｉｌｌＣＷ，ＣｌｅｍｅｎｔｓＬＷ，ＳｔｅｆａｎｓｉｃＪＤ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｍｉｎ

ｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｉｍａｇｅｇｕｉｄｅｄｓｕｒｇｅｒｙｓｙｓｔｅｍｆｏｒｈｅｐａｔｉｅａｂｌａｔｉｏｎｐｒｏｃｅ

ｄｕｒｅｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＩｎｎｏｖ，２０１４，２１（４）：４１９－４２６．ｄｏｉ：１０．１１７７／

１５５３３５０６１３５０８０１９．

［２２］李　勇，刘　健，李敬东．腹腔镜超声在腹腔镜肝切除术治疗肝胆

管结石中的应用［Ｊ］．中华肝脏外科手术学电子杂志，２０１８，７（４）：

３００－３０４．ｄｏｉ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－３２３２．２０１８．０４．０１１．

（编辑：刘　艺）

８４６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


