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解剖式肝段切除术在左肝胆管结石中的应用研究
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　　［摘　要］　目的　探讨解剖式肝段切除术在左肝胆管结石中的应用价值。方法　将８０例左肝胆管结石患者按照术式均分为
对照组（ｎ＝４０）与观察组（ｎ＝４０），分别采用传统手术与精准肝蒂解剖式肝段切除术，比较２组患者手术指标水平、术后并发症发生
率及手术前后应激反应水平。结果　观察组术中出血量、手术时间、引流管拔除时间、镇痛药物使用时间及术后住院时间均少于对
照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组术后并发症发生率为１７．５０％，观察组为１５．００％，２组术后并发症发生率差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者手术过程中肾上腺素、皮质醇、ＩＬ６及ＣＲＰ水平先升高后降低，ＮＫ细胞水平先降低后升高，术后即
刻至术后２４ｈ上述指标水平与术前水平差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组术后即刻至术后２４ｈ上述指标水平变化程度小
于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后４８ｈ上述指标恢复至术前水平。随访３～２４个月，观察组结石复发率及上腹部隐
痛发生率低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　精准肝蒂解剖式肝段切除术在左肝胆管结石中应用效果显著，对机
体应激反应影响小。
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　　肝内胆管结石（ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｓｔｏｎｅ，ＩＨＳ）属于原发
性胆管结石的一种重要类型。据统计数据显示，我国

肝内胆管结石约为总胆石症的２０％［１］。目前，手术是

治疗肝内胆管结石的唯一途径。由于肝内胆管结石病

情较复杂、病程长、易复发，若不能得到有效治疗，则会

危及到患者的生命安全。虽然手术治疗疗效确切，但

是手术难度较大，且种类多，术后残石率高，这些一直

是困扰临床医师的主要难题［２３］。解剖式肝段切除是

治疗结节型肝脏病灶最重要的技术。长期以来，虽然

临床对肝段切除技术进行了许多探索，但是至今尚无

一个标准的术式。当前，以精确术前评估、精密手术规

划和精细技术操作为核心的精准肝脏外科技术日益受

到重视。本研究通过探讨精准肝蒂解剖式肝段切除术

在左肝胆管结石中的应用价值，以期为临床治疗提供

相关参考，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组研究对象为２０１０年８月至２０１５年４月入住
我院的８０例左肝胆管结石患者，均经彩超、ＣＴ、ＭＲＣＰ
或者ＥＲＣＰ检查确诊。将其按照术式随机分为对照组
（ｎ＝４０）与观察组（ｎ＝４０）。对照组：男２４例，女１６
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例；年龄（４８．２５±５．５２）岁；病史（６．０８±０．７３）年；Ⅱ
级１０例，Ⅲ级 ２１例，Ⅳ级 ９例；结石直径（７．３３±
１．１４）ｍｍ；结石存在类型：嵌顿型１６例，铸状结石１５
例，游离型结石９例；ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级 Ａ级２２例，Ｂ级
１８例；Ｔｂｉｌ水平（４３．００±５．３４）μｍｏｌ／Ｌ；ＡＬＴ水平为
（１３０．３９±１０．２８）Ｕ／Ｌ；ＡＬＢ水平为（３７．０９±３．１３）ｇ／Ｌ。
观察组：男２３例，女１７例；年龄（４７．９２±５．１８）岁；病
史（６．１５±０．８２）年；Ⅱ级１２例，Ⅲ级２０例，Ⅳ级８例；
结石直径（７．４２±１．１８）ｍｍ；结石存在类型嵌顿型１７
例，铸状结石１２例，游离型结石１１例；ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级
Ａ级２１例，Ｂ级１９例；Ｔｂｉｌ水平（４２．１５±５．１２）μｍｏｌ／Ｌ；
ＡＬＴ水平为（１３２．３４±１２．４１）Ｕ／Ｌ；ＡＬＢ水平为（３７．５９±
３．５２）ｇ／Ｌ。２组患者一般资料差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入及排除标准
　　纳入标准：①均经彩超、ＣＴ、ＭＲＣＰ或者 ＥＲＣＰ检
查确诊；②Ｔ管造影显示胆总管残余结石在２．０ｃｍ以
上，肝内Ⅱ～Ⅲ级胆管残余结石在１．５ｃｍ以上；③无
发热；④凝血功能无显著异常；⑤临床资料完整；⑥自
愿签署知情同意书［４］。排除标准：①不符合上述诊断
标准；②合并严重心、肺、脑、肾等脏器损伤；③合并血
液或者免疫功能障碍性疾病；④有手术禁忌证［５］。

１．３　手术方法
１．３．１　对照组　　采用常规肝切除术治疗。气管插
管全麻后患者取仰卧位，取右肋缘下斜切口或者经右

腹直肌切口，长度１５～２０ｃｍ，切除病肝、祛除肝内外胆
管结石，经胆管造影证实胆管通畅并且肝内外胆管无

结石残余后，留置Ｔ管，常规关腹。对于探明伴随胆囊
结石或者急慢性胆囊炎者，首先行胆囊切除术后再进

行病肝切除。术中应注意尽量将结石取净，解除胆汁

淤积情况，构建通畅引流。

１．３．２　观察组　　采用精准肝蒂解剖式肝段切除术
治疗。根据术中超声诊断及术前 ＣＴ血管重构判定拟
切除肝段的肝蒂的位置，以及作为肝段边界标志的肝静

脉段间分支的走行（图１）；右侧肝段切除（包括Ｓ５～８）
在第一肝门位置游离出肝右、肝中动脉以及门静脉右

前与右后支，按照实际切除的范围大小进行相应的门

静脉右后支或者右前支阻断，并对缺血所在范围加以

了解（图２）。以术中超声分析定位肝静脉主干，作为
肝实质离断面的标志，深入肝实质２ｃｍ之后找到定位
的肝静脉段间分支，以此作为离断肝实质的具体方位；

采用肝静脉与 Ｇｌｉｓｓｏｎｅａｎ系统的手型交叉，寻找到拟
切除肝段的肝蒂，试阻断且确认完整包括病灶范围后

给予解剖及离断。运用同样的方法将通向荷瘤肝段的

肝蒂分支切断，并完成相应的肝段切除。左侧肝段切

除（包括Ｓ２、３、４ａ、４ｂ）在门静脉矢状位的肝外段解剖，
逐渐结扎切断病灶所在肝段的肝蒂分支（图３，肝 Ｓ５
段切除）。本组患者未包括Ｓ１切除。

图１　肝右后叶切除时的血供分界线

图２　右半肝切除的切肝断面

图３　肝门胆管癌左半肝切除术
１．４　应激反应指标检测
　　应激反应指标检测主要包括肾上腺素、皮质醇、
ＮＫ细胞、ＩＬ６及ＣＲＰ。于术前１２ｈ、术中及术后１２ｈ、
２４ｈ、４８ｈ空腹状态下于非输液侧上肢抽取５ｍＬ静脉
血。血样静置３０ｍｉｎ，于３０００ｒｐｍ转速下离心５ｍｉｎ，
提取血清并于－２０℃冰箱中保存。ＮＫ细胞使用乳酸
脱氢酶释放法测定分析；肾上腺素采用高效液相色谱

（ＨＰＬＣ）法测定分析；皮质醇、ＩＬ６采用酶联免疫吸附
法（ＥＬＩＳＡ）测定分析；ＣＲＰ采用速率散射比浊法在
ＵＲＩＴ８０２０全自动生化分析仪进行测定分析。
１．５　观察指标
　　比较２组手术指标水平、术后并发症发生率及手
术前后应激反应水平。随访３～２４个月，比较２组术
后随访情况。

１．６　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计分析，计量
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资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资
料以率（％）的形式表示，采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５表示
差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　手术指标比较
　　观察组术中出血量、手术时间、引流管拔除时间、

镇痛药物使用时间及术后住院时间均显著少于对照

组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　术后并发症发生率比较
　　对照组术后并发症发生率为１７．５０％，观察组为
１５．００％，组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表２。

表１　２组患者手术指标比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别　 术中出血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ） 引流管拔除时间（ｄ） 镇痛药使用时间（ｄ） 术后住院时间（ｄ）

对照组 ４２３．３９±５４．３４ ２５０．１９±２３．４５ ３．３５±０．４６ ２．９０±０．３１ １３．３２±３．０８

观察组 ２３２．２２±２３．５４ １６１．２１±１３．２９ ２．２９±０．２８ ２．１５±０．２０ ９．６３±１．８２

ｔ　　 ６．６３７ ７．９０２ ３．５０２ ３．３３２ ６．７２８

Ｐ　　 ０．０２１ ０．０１５ ０．０４０ ０．０４３ ０．０２０

表２　２组患者术后并发症发生率比较［ｎ＝４０，例（％）］

组别　 胆漏 切口感染 胸腔积液 膈下脓肿 总发生率

对照组 １（２．５０） ２（５．００） １（２．５０） ３（７．５０） ７（１７．５０）

观察组 ２（５．００） ０（０）　 １（２．５０） ３（７．５０） ６（１５．００）

２．３　手术前后应激反应水平比较
　　２组患者手术过程中，肾上腺素、皮质醇、ＩＬ６及

ＣＲＰ水平先升高后降低，ＮＫ细胞水平先降低后升高，
术后即刻至术后２４ｈ上述指标水平与术前水平差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组术后即刻至术后
２４ｈ上述指标水平变化程度显著小于对照组，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），直至术后４８ｈ恢复至术前
水平，见表３。

表３　２组手术前后应激反应水平比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

应激指标 术前１２ｈ 术后即刻 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ

肾上腺素（ｎｇ／ｍＬ） 对照组 １２０．１１±１２．３８ ３８６．２１±５２．１７ ２４３．２９±３７．２６ １４６．１６±２２．５９ １２１．１３±１３．１６

观察组 １１９．０９±１２．４０ ２７３．４２±４５．２９＃ １８０．１１±２９．５２＃ １３６．５７±１８．２６＃ １２２．２７±１４．０５

皮质醇（ｎｍｏｌ／Ｌ）　 对照组 １８７．２６±２５．０６ ７８８．５８±６９．９２ ５８９．２０±４４．２４ ２９３．２４±２７．２７ １９２．３８±１５．５６

观察组 １８８．０６±２６．１５ ６５１．１６±５４．５５＃ ４３１．３１±３６．２３＃ ２１５．２９±１９．２２＃ １８９．２５±１３．２０

ＮＫ细胞（％）　　 对照组 ３４．４５±５．９６ ２４．５１±４．３４ １２．５９±１．６８ １５．６３±１．７３ ３３．８６±５．６７

观察组 ３５．０２±６．１５ ２７．８６±５．２０＃ １６．２６±１．９７＃ ２３．７９±２．２６＃ ３４．１１±５．７８

ＩＬ６（μｇ／Ｌ）　　　 对照组 ５６．２７±９．０９ ７９．３９±１１．８６ １２１．１１±１８．１７ ９６．３２±１２．３９ ５９．３９±９．９９

观察组 ５７．０２±１０．１２ ６６．３７±１０．８５＃ ９２．２８±１４．３４＃ ７４．３２±１１．１８＃ ５８．５６±１０．０７

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）　　　 对照组 １．０７±０．４８ ２．７１±１．０７ ５．７２±１．７６ ４．０４±１．１８ １．１４±０．５１

观察组 １．０２±０．４４ ２．０９±０．８６＃ ４．３４±１．５２＃ ２．２９±１．００＃ １．０８±０．４７

：与术前１２ｈ比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．４　术后随访情况比较
　　随访 ３～２４个月，对照组出现结石复发 １７例
（４２．５０％），有时感右上腹部隐痛９例（２２．５０％）；观
察组出现结石复发５例（１２．５０％），有时感上腹部隐
痛１例（２．５０％），２组结石复发率及上腹部隐痛发生
率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　肝内胆管结石在我国的发病率高达４．７％，且随
着生活节奏加快及饮食结构改变，呈现逐年上升的趋

势，但由于肝内胆管结石复杂的病理特征，使其成为了

难治性胆道疾病之一［６］。目前，临床上治疗肝内胆管

结石目的方法较多，其中常规肝切除术使用最为广泛，

也积累了很多经验，然而由于其手术操作较复杂、手术

时间长、术中出血量大、对患者创伤大等方面的缺陷，

目前存在较大的争议。

　　随着医学技术的快速发展与进步，解剖式肝段切
除术的疗效已不断被证实。解剖式肝段切除术是指预

先切断病灶所在肝段及肝叶的血流后，按解剖范围切

除肝组织，该术式整块切除了包含病灶及其门静脉属

支的肝段及肝叶，可以最大限度地保证无瘤切缘，减少

肿瘤的肝内播散。研究表明，解剖式肝段切除术可有

效提高原发性肝癌患者的术后无病生存率和总生存

率［７］。目前临床上越来越多采用精准肝蒂解剖式肝

段切除术治疗左肝内胆管结石，其临床疗效显著［８９］，

但是解剖性肝段切除的术式目前国际上还没有规范和

统一，各种方法孰优孰劣，仍有较大争议。

　　我们通过对比精准肝蒂解剖式肝段切除术与传统
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肝切除术的临床效果发现，采用精准肝蒂解剖式肝段

切除术的观察组术中出血量、手术时间、拔引流管时

间、镇痛药物使用时间及术后住院时间均显著少于采

用传统肝切除术的对照组，但是２组术后并发症发生
率比较无差异，提示精准肝蒂解剖式肝段切除术具有

创伤小、并发率低等优点，有助于改善患者预后。此

外，对２组患者的随访结果显示，观察组结石复发率及
上腹部隐痛发生率显著低于对照组，提示精准肝蒂解

剖式肝段切除术能够有效清除结石，降低二次手术治

疗风险，减轻患者痛苦。任何一种手术，均会对导致机

体内环境出现一定的变化，主要表现在机体应激反应、

免疫应答、代谢反应、循环等方面，其中对机体应激反

应的影响是机体病理生理功能改变的基础［１０］。所以，

研究精准肝蒂解剖法肝段切除术与传统手术对机体应

激反应的影响具有十分重要的临床价值。当机体受到

刺激时，蓝斑－交感－肾上腺髓质轴首先兴奋，肾上腺
髓质兴奋主要释放肾上腺素。血液中儿茶酚水平的变

化是反映机体应激反应的一项敏感性指标［１１］。本研

究结果显示，术后即刻肾上腺素达到峰值，且观察组水

平低于对照组，之后迅速降低，术后４８ｈ肾上腺素水
平与术前１２ｈ差异无统计学意义。下丘脑 －垂体 －
肾上腺素皮质激素轴中，促肾上腺皮质激素以及皮质

醇是两种非常重要的应激指标，特别是后者更加显著。

当机体受到手术创伤１５～２０ｍｉｎ后皮质醇水平会迅
速上升，且其水平上升幅度及持续时间与手术创伤大

小呈正相关。本研究中，皮质醇的变化情况与肾上腺

素一致。ＮＫ细胞属于一类大颗粒细胞，可直接杀伤
效应靶细胞，具有抗肿瘤、抗感染以及免疫调节等功

能［１２１３］。其活性是反映机体免疫功能的一项十分重

要的指标，创伤等应激反应可通过 ＩＦＮα及 ＩＬβ等细
胞因子的表达，从而直接或者间接地对 ＮＫ细胞活性
产生抑制作用。通过对 ＮＫ细胞活性的测定分析，可
反映出机体应激反应的大小。本研究结果显示，ＮＫ
细胞水平随着手术的进展逐渐降低，至术后１２ｈ降低
至最低，随后升高，至术后４８ｈ时ＮＫ细胞水平与术前
差异无统计学意义。ＩＬ６、ＣＲＰ等细胞因子是组织损
伤时，机体急性反应和介导宿主免疫的客观指标，是非

常敏感的应激标志物，能客观地反应手术应激反应情

况［７］。本研究结果显示，２组术后１２ｈ时ＩＬ６及ＣＲＰ
水平上升至最大值，随后逐渐降低。除ＮＫ细胞外，观
察组术后即刻至术后２４ｈ其他指标水平均显著低于
对照组，术后４８ｈ时上述指标水平与术前水平差异无
统计学意义，且观察组手术前后上述指标水平变化程

度明显低于对照组。

　　解剖式肝段切除术在 Ｃｏｕｉｎａｕｄ提出肝段理念之

后便很快受到了肝胆外科医生的重视，并已经充分融

入到了现代外科手术之中，而且应用肝段切除可减少

肝胆管结石患者的围手术期并发症发病率。我们也应

看到，目前解剖式肝段切除推广仍受到一定局限。因

肝段仅是临床提出一个概念，具体标示目前尚无公认

定论，尤其是在肝发生病变之后，如发生肝硬化、肝脓

肿等疾病之后，肝段的变化很难界定。解剖式肝段切

除术在实际应用中应对每例患者做好充分术前准备，

选择肝功能良好、无凝血功能异常患者，术前Ｂ超、ＣＴ
或ＭＲＣＰ检查确定结石的分布、部位、大小和肝脏的
形态，以结石局限于左肝外叶最为理想，可以伴有胆总

管结石和胆囊结石。同时手术医生应不断提高对肝脏

解剖结构和手术技巧以及综合判断处理能力，为提高

治疗效果提供良好基础。
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