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腹腔镜免 Ｔ管左肝外叶切除治疗肝胆管结石临床分析
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［摘　要］　目的　探讨腹腔镜免Ｔ管左肝外叶切除治疗肝胆管结石的疗效、可行性及安全性。方法　将我院２０１７年１月至
２０１８年８月收治的以左肝外叶结石为主的肝胆管结石患者６８例按随机数字法分为经左肝管探查组（ＬＨＤ组）及经胆总管探查组
（ＣＢＤ组），每组３４例。ＬＨＤ组患者采用腹腔镜左肝外叶切除经左肝管残端置入胆道镜行肝内胆管及胆总管探查取石，缝合左肝
管残端，不放置Ｔ管。ＣＢＤ组患者采用腹腔镜左肝外叶切除胆总管切开胆道镜探查取石及Ｔ管引流术。分析比较２组患者手术时
间、术中出血量、拔管时间、住院时间、术后残石率及并发症等指标。结果　ＬＨＤ组患者手术时间少于 ＣＢＤ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。２组患者术中出血量、拔管时间、住院时间、术后残石率及并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论
腹腔镜免Ｔ管左肝外叶切除治疗以左肝外叶结石为主的肝胆管结石安全可行且有效。
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　　随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜肝切除（ｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃｌｉｖｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＬＬＲ）得到广泛开展。由于肝左
外叶解剖结构相对简单，并且是肝内胆管结石好发和

集中部位，常常伴有肝纤维化或肝萎缩，因此完全腹腔

镜下肝左外叶切除（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｌｅｆｔｌａｔｅｒａｌｓｅｃｔｉｏｎｅｃｔｏ
ｍｙ，ＬＬＬＳ）对于特定的肝胆管结石患者来说是一种合
理的选择。大多数左肝管内结石患者往往都伴有胆囊

结石或胆总管结石，这类患者在肝左外叶切除的基础

上需进一步行胆道探查。肝左外叶结石合并胆总管结

石的胆道探查的常见方法包括内镜下逆行胆胰管造影

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｈｙ，ＥＲＣＰ）、
经胆总管（ｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔ，ＣＢＤ）探查和经左肝管
（ｌｅｆｔｈｅｐａｔｉｃｄｕｃｔ，ＬＨＤ）探查。由于ＥＲＣＰ对于肝内胆
管结石的取石效果十分有限，而且 ＥＲＣＰ术中破坏了
Ｏｄｄｉ′ｓ括约肌易造成反流性胆管炎，ＥＲＣＰ后急性胰
腺炎发生率在３０％左右，因此对于这类患者，使用ＥＲ
ＣＰ探查胆道不作为首选［１］。目前腹腔镜肝左外叶切

除胆总管探查 Ｔ管引流术（ＣＢＤ）是治疗以左肝外叶
结石为主的肝胆管结石的标准术式，但该术式存在胆

漏、术后胆汁外引流导致电解质紊乱、消化功能减退、

长期带管患者生活质量差等弊端［２３］。前期关于 ＣＢＤ
和ＬＨＤ的初步对比研究表明 ＬＨＤ在手术时间、术后

０５５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



生活及治疗等方面具有一定优势，但是这些研究都是

回顾性临床研究，目前该领域尚缺乏前瞻性的随机对

照研究［２，４］。为进一步研究腹腔镜下左肝外叶切除经

ＬＨＤ探查治疗肝胆管结石的可行性和安全性，我院自
２０１７年１月至２０１８年８月实施了一项单中心的临床
随机对照试验，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
将２０１７年１月至２０１８年８月攀枝花市中心医院

肝胆胰外科收治以左肝外叶结石为主的肝胆管结石合

并或不合并胆总管、胆囊结石患者６８例纳入研究。纳
入标准：①肝左外叶胆管结石，结石多发，经胆总管探
查难以取尽或合并肝左外叶纤维化萎缩；②合并胆总
管结石或左肝管结石；③合并或不合并胆囊结石。排
除标准：①不愿意参加临床试验或不能签署知情同意
书；②年龄小于１８周岁或大于７０周岁；③孕期或哺乳
期；④左、右肝管主干、肝门胆管、Ｏｄｄｉ′ｓ括约肌狭窄；
⑤右侧肝内２级及以上胆管内结石；⑥胆管炎急性发
作期；⑦右肝萎缩需手术切除；⑧全身一般情况差，
ＡＳＡⅢ级或Ⅲ级以上；⑨凝血功能障碍或３ｄ内接受
过抗凝治疗。患者签署知情同意书。合格病例按照

１∶１被随机分配到经左肝管探查组（ＬＨＤ组）和经胆总
管探查组（ＣＢＤ组）中，每组３４例。随机表数字使用
计算机产生，随机分组和具体分组方案隐匿由护士长

负责。在术中向手术医师提供患者随机分组信息。本

研究得到本单位伦理委员会批准。２组患者年龄、性
别、胆总管结石平均数目、胆总管结石平均大小等差异

无统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　２组患者人口学特征比较（ｎ＝３４）

组别
年龄

（岁）

男／女

（例）

结石数

（个）

结石大小

（ｍｍ）
ＬＨＤ组 ４８．７２±１４．３５ ２２／１２ ２．５７±１．１３ １０．２６±３．１９
ＣＢＤ组 ４６．５５±１３．２１ ２３／１１ ２．４５±１．１５ １１．１８±３．３０
Ｐ ０．０８７ ０．１９０ ０．６３１ ０．２３７

１．２　方法
ＬＨＤ组：所有患者均采用气管内插管全身麻醉，

取分腿位，采用五孔法、脐下穿刺建立气腹，气腹压力

１２～１４ ｍｍＨｇ，左、右 锁 骨 中 线 肋 缘 下 各 置
５ｍｍＴｒｏｃａｒ，左、右腹直肌旁置 ５ｍｍ 和 １２ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ。合并胆囊结石常规切除胆囊，游离肝左外叶，
离断左冠状韧带、左三角韧带，分离肝左外叶动脉及门

静脉，以 Ｈａｍｏｌｏｃｋ夹夹闭后离断；解剖显露第二肝
门，于镰状韧带左侧标记肝预切线；从下到上，由浅表

至深层，自前向后，超声刀薄化肝实质至接近肝左外叶

肝蒂－肝左静脉平面，于门静脉左支脐部左侧 Ｇｌｉｓｓｏｎ
肝蒂离断，切断胆管备用；近肝左静脉根部处以６０ｍｍ
白钉ＥｎｄｏＧＩＡ切割吻合器离断肝左静脉，肝断面渗血
予压迫或电凝止血，可疑胆漏局部缝扎处理；剑下切开

约８ｃｍ切口移除标本。经左肝管残端置入电子胆道镜
探查肝内胆管及胆总管，取出所见结石，如结石较大，予

以钬激光碎石后取出，取尽结石后４０可吸收线缝合左
肝管残端，如左肝管残端狭窄，可予以直角钳扩张，注意

勿使用暴力以免胆管撕裂，如扩张后胆道镜仍不能通

过，则需切开胆总管，肝残面常规留置腹腔引流管。

ＣＢＤ组：首先切除胆囊，然后行肝左外叶切除，方
法步骤同上。肝左外叶切除后，分离出胆总管，沿胆总

管纵行切开长约１ｃｍ切口，沿着该切口置入胆道镜对
左、右肝各段、胆总管及左肝管进行探查取石，确定结

石无残留后，封闭左肝管断端，并于胆总管内置入 Ｔ
管４０可吸收缝线缝合。
１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析。计量资料
以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较使用Ｓｔｕｄｅｎｔ′ｓｔ
检验，计数资料以率（％）表示，使用 χ２检验进行组间
比较，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　手术相关指标比较
所有患者均成功行腹腔镜手术，无中转开腹病例。

２组患者术中出血量、拔管时间、住院时间比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＬＨＤ组手术时间少于 ＣＢＤ
组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者手术相关指标比较（ｎ＝３４）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

拔管时间

（ｈ）

住院时间

（ｄ）

ＬＨＤ组 ２１１．３９±５４．１５ ２００±１００．２６ ６．５０±２．２８ ０９．０６±２．２９

ＣＢＤ组 ２６１．５９±７８．８４ ２１５±１００．４３ ７．０５±２．１５ １０．６８±４．３０

ｔ／Ｚ －２．２９３ －１．６９８ －０．７７７ －１．４４３

Ｐ 　０．０２７ 　０．１００ 　０．４４２ 　０．１５７

２．２　术后并发症
２组患者术后并发症包括胆漏、胸腔积液、切口感

染、术后残石等，２组患者并发症发生率比较，差异无
统计学意义（Ｐ＝０．７３１），见表３。

表３　２组患者术后并发症比较［ｎ＝３４，例（％）］

组别 胸腔积液 胆漏 切口感染 残石 合计

ＬＨＤ组 １（２．９４） １（２．９４） ０（０） ３（８．８２） ５（１４．７１）

ＣＢＤ组 １（２．９４） ０（０） １（２．９４） ３（８．８２） ５（１４．７１）
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３　讨论

肝胆管结石是胆道系统的常见病，多合并胆道梗

阻、局部感染，继发胆管狭窄，是良性胆道疾病的重要

死因之一［４７］。肝叶切除被认为是肝胆管结石的有效

治疗手段。原发性肝胆管结石是一种以反复化脓性感

染、胆道梗阻和结石进一步形成为临床特征的胆道疾

病。这种疾病常见于东南亚、东亚人群，而在西欧人群

中少见［８１４］。肝内胆管结石易发部位是肝左外叶内的

胆管，并且常常并发肝左外叶纤维化或萎缩，但目前对

于这种临床现象的机制尚不清楚［１５１７］。肝胆管结石

的治疗原则包括尽量取尽结石、清除感染灶、预防结石

复发和癌变。要达到上述原则，目前最适宜的方法是

肝叶或肝段切除。随着腹腔镜器械及技术的不断发展

和完善，对于以左肝外叶为主的肝胆管结石，腹腔镜左

肝外叶手术在切除安全性及并发症方面与开腹手术无

明显差异，现已在国内外多数医疗中心广泛开展［１８］。

目前常规手术方式为腹腔镜左肝外叶切除胆总管探查

Ｔ管引流术，经 ＣＢＤ探查取尽结石后，为防止胆总管
探查切口术后狭窄，需在胆总管切口处常规放置 Ｔ
管。腹腔镜下Ｔ管的放置需要解剖第１肝门，并且对
于外科医师的手术技能要求较高，进而延长手术时间。

长时间留置Ｔ管对患者的生理和心理都有一定创伤。
经左肝管断面插入胆道镜探查胆道镜转角并不十分困

难，与经胆总管探查相比，无明显差异［１９］。Ｈｗａｎｇ
等［２０］研究发现９０％的患者在开腹条件下经ＬＨＤ行胆
道探查可以避免胆总管切开和Ｔ管引流。Ｈｕ等［１９］比

较了完全腹腔镜下左肝切除经ＬＨＤ和ＣＢＤ探查治疗
肝胆管结石，２组患者在结石残留率、结石复发率、胆
道探查时间、术中失血量等差异无统计学意义，并且

ＬＨＤ组在手术时间和住院时间上更具优势。但该研
究是一个小样本（４１例）的回顾性研究，因此其结论还
需进一步验证。而我们通过前瞻性 ＲＣＴ研究表明
ＬＨＤ和ＣＢＤ在结石残留率、结石复发率、术中失血量
等方面均无差异，而且 ＬＨＤ在手术时间上更具优势。
因此，对于这类患者腹腔镜肝左外叶切除并经左肝残

面胆道探查取石是安全可行的。但此术式也存在一定

局限性，对于肝门部胆管狭窄胆道镜不能通过，右肝管

汇入角度过大胆道镜不能进入右肝管，肝外胆管结石

过大、过多及不能保证结石取尽等情况仍需切开胆总

管放置Ｔ管。我们认为腹腔镜免 Ｔ管左肝外叶切除
术的适应证为：①经上腹部彩超、ＣＴ或 ＭＲＣＰ明确左
肝外叶结石为主的肝胆管结石，合并或不合并胆囊结

石，右侧肝内胆管无结石，胆总管结石数量３个以下且

单个结石直径在２ｃｍ以下；②无上腹部开腹手术史；
③无严重心、脑、肝、肾功能不全及凝血功能异常；④无
肝门部胆管、胆总管下端狭窄及 Ｏｄｄｉ′ｓ括约肌功能异
常；⑤右肝管汇入角度不大，胆道镜能进入右肝管；
⑥无合并急性胆管炎及急性胰腺炎。

综上，我们认为腹腔镜免 Ｔ管左肝外叶切除术是
安全有效、可行的，其术后并发症、结石残石率与腹腔

镜外叶切除胆总管探查 Ｔ管引流术相当，能够更好地
体现微创外科的特点及优势，对于腹腔镜技术成熟的

医院，可选择条件适合病例，值得临床广泛开展。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１２Ｅ０１８０７７ ·临床研究·

选择性椎间孔成形在经皮椎间孔镜手术治疗极外侧型腰椎间盘突出症中的应用

蒲俊刚１，范伟力１，晁瑞２，刘　鹏１，赵建华１　（１．陆军军医大学特色医学中心脊柱外科，重庆 ４０００４２；２．重庆市急救医疗中
心，重庆市第四人民医院，重庆大学附属中心医院骨科，重庆 ４０００１４）

［摘　要］　目的　明确极外侧型腰椎间盘突出症的临床分型，为椎间孔镜手术治疗是否行椎间孔成形提供依据。方法　选择
２０１３年１月至２０１６年３月我科收治的５２例采用经侧后方入路椎间孔镜手术治疗的极外侧型腰椎间盘突出症患者，根据椎间盘突
出位置的不同将其分为Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型和Ⅳ型，按照不同手术方案分为Ａ组（不行椎间孔成形）和Ｂ组（行椎间孔成形）。Ⅱ型患
者（２１例）选择Ａ组手术方案；Ⅰ型、Ⅲ型、Ⅳ型患者（３１例）选择Ｂ组手术方案。记录２组患者的手术时间、出血量、并发症发生情
况，并分别于术前、术后３ｄ、３个月及末次随访时采用腰骶部及下肢疼痛视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）
评价功能障碍情况，末次随访时采用Ｍａｃｎａｂ标准评价临床疗效。结果　５２例患者均顺利完成手术，未出现术后感染、术中神经根
损伤、硬膜囊撕裂等严重并发症。Ａ组患者手术时间及出血量均小于Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。所有患者随访６～２４个
月，平均（１１±２．３）个月。术后３ｄ、３个月和末次随访 ＶＡＳ腰痛、ＶＡＳ腿痛和腰椎 ＯＤＩ评分与术前比较差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。末次随访Ｍａｃｎａｂ疗效评定结果：优４１例，良９例，可２例，优良率为９４．６５％。结论　极外侧型腰椎间盘突出症的临
床分型对认识该病的病理变化及椎间孔镜手术方式的选择具有重要的意义，临床上应根据不同的类型选择性行椎间孔成形，即Ⅱ
型患者无需椎间孔成形，Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ型患者宜选择行椎间孔成形。

［关键词］极外侧型；腰椎间盘突出症；经皮椎间孔镜手术；临床分型；椎间孔成形
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