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肝内胆管结石采用微创切除治疗效果的临床研究

黄光宇，贺　莎　（陕西核工业２１５医院普外科，陕西 咸阳 ７１２０００）

　　［摘　要］　目的　探讨内胆管结石用微创切除的治疗效果。方法　肝内胆管结石患者２８０例根据治疗方法的不同分为治疗
组１８０例与对照组１００例，对照组进行开腹肝外叶切除术，治疗组采用腹腔镜下微创肝外叶切除治疗。结果　所有患者都顺利完
成手术，取净结石。２组的手术时间、术中出血量与输血情况对比，差异都无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与对照组相比，治疗组的术后
住院时间、拔引流管时间及镇痛药物使用时间明显较低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组术后常见的并发症为胆漏、切口感染、
胸腔积液、膈下脓肿等，治疗组和对照组的并发症发生率分别为２．２％和１０．０％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。所有患
者随访６个月，无死亡病例。结论　进展期肝内胆管结石可采用肝叶切除手术治疗，而腹腔镜技术的应用能有效加快患者的恢复，
降低并发症发生率。

　　［关键词］肝内胆管结石；腹腔镜；可切除性；并发症；复发
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　　肝内胆管结石是胆管结石的一种类型，主要指左
右肝管汇合部以上各分支胆管存在结石，也是肝胆外

科的一种常见病、多发病，左叶多于右叶，在治疗上也

比较困难［１］。调查显示，我国肝内胆管结石的发生率

在胆石症中占２５．０％左右，沿海地区高于内陆地区，
这可能与种族、环境、饮食习惯等因素有关［２］，同时当

前其发病率也在逐渐增加［３］。从病理上分析，肝内胆

管结石病理变化的实质是肝胆管的化脓性炎症、肝胆

管梗阻和肝细胞损害，与肝胆管结石和狭窄的发生发

展有密切的关系。肝切除术一直以来是整个腹部外科

手术中难度最高、风险最大的手术之一［４５］。在早期，

肝内胆管结石一般不建议采用肝切除术。随着医学技

术的发展，微创技术得到了广泛应用，腹腔镜肝切除的

可行性及安全性已经被许多外科医生接受。研究显示

肝叶切除的远期疗效最好，因为它去除结石再形成的

因素彻底性最高［６７］。但是不可滥用肝叶切除术，需要

掌握适应证，比如肝脏纤维化、结石单侧性等。本文为

此通过病例分析探讨进展期肝内胆管结石采用微创切

除治疗的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择我院普通外科２０１０年７月至２０１３年９月收治的肝内

胆管结石患者２８０例为研究对象。其中男１４５例，女１３５例；年

龄２０～６８岁，平均（４８．６２±２．６５）岁；病程最短６ｄ，最长２０年，

平均（１．５８±０．３３）年；临床症状（可兼有）：腹痛２１４例，黄疸

１４５例，恶心呕吐１８８例，发热２６５例；肝功能ＣｈｉｌｄＡ级２４０例，

ＣｈｉｌｄＢ级４０例；ＡＳＡ评分Ⅰ级２３０例，Ⅱ级５０例；单纯胆囊结

石１２０例，单纯胆总管结石８０例，同时合并胆囊结石和胆总管

结石８０例。入选标准：符合肝内胆管结石的诊断标准；腹部 Ｂ

超、ＣＴ、ＭＲＣＰ证实为左外叶结石伴左外叶肝纤维化，伴严重感

染，可合并左肝内叶胆管主干结石、胆囊结石、胆总管结石；术

前术时无梗阻性化脓性胆管炎表现；能够耐受手术治疗；年龄

１８～７０岁；患者知情同意。根据治疗方法的不同分为２组，治

疗组１８０例，对照组 １００例，２组患者年龄、性别、ＡＳＡ评分、

Ｃｈｉｌｄ分级、伴随结石情况、病程、临床表现等对比差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　治疗方法
　　对照组常规选择右肋缘下切口，然后进行开腹肝外叶切除

术。治疗组采用腹腔镜下微创手术治疗，手术时所使用的腹腔

镜设备购自德国Ｗｏｌｆ公司，胆道镜设备购自Ｏｌｙｍｐｕｓ公司。气

管插管全麻，仰卧位，常规建立气腹。先进行肝外控制左外叶

的Ｇｌｉｓｓｏｎ管道。用超声刀切断左三角韧带、肝圆韧带、镰状韧

带，分离出进入肝左外叶的肝左动脉分支和左外叶的门静脉

支。用可吸收夹夹闭肝左动脉左外叶支近段，用剪刀离断动

脉。然后控制肝左静脉；沿镰状韧带找到肝左静脉，离断肝左

静脉；术中探查见肝左静脉与下腔静脉的汇入点紧贴左肝后

时，夹闭肝左静脉时需紧贴肝左叶后缘，距切除线３．５ｃｍ处将

肝左静脉和肝组织一起用针缝扎。然后进行切除左肝外叶和

肝断面的肝内胆管取石：用超声刀切断肝实质，直接用可吸收

夹或连发钛夹。进行胆道镜探查和取石，根据结石情况用可自

剑突下ｔｒｏｃａｒ伸入取石钳取石，取石有困难时，可行胆总管切开

取石术。结石全部取尽后以３０线连续或间断缝合肝断面胆

管，放置Ｔ管引流。冲洗左肝断面和腹腔，电凝止血。所有患

者术后进行常规抗感染和镇痛治疗。

１．３　观察指标
　　观察２组术中出血量、术中输血情况及手术时间。术后观

察２组的术后住院时间、拔引流管时间及镇痛药物的使用时

间。术后观察有无切口感染、胆漏、膈下脓肿及胸腔积液等并

发症。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据进行分析，计量资料采用ｔ

检验，计数资料采用卡方检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　所有患者取净结石。２组手术时间、术中出血量与输血情

况对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。术后住院时

间、拔引流管时间及镇痛药物使用时间治疗组明显较低，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。２组术后常见的并发症为胆

漏、切口感染、胸腔积液、膈下脓肿等，治疗组和对照组的并发

症发生率分别为２．２％和１０．０％，组间比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表１。所有患者随访６个月，无死亡病例。

·７２５·
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表１　患者观察指标比较

组别

术中指标 术后指标 术后并发症

手术时间

（ｍｉｎ）

出血量

（ｍＬ）

输血情况

［例（％）］

拔引流管

时间（ｄ）

镇痛药物使

用时间（ｄ）

住院时间

（ｄ）

胆漏

（例）

切口感染

（例）

胸腔积液

（例）

膈下脓肿

（例）

合计

［例（％）］

对照组 １４７．５５±３０．４８ ２８９．９５±５０．４１ ４（４．０） ３．１５±１．２０ ２．７７±０．６０ ６．７７±０．７４ ２ ２ ３ ２ １０（１０．０）

治疗组 １５４．２６±２１．６９ ３０６．２５±４５．６８ ７（３．９） ２．５６±１．２１＃ ２．３６±０．５４＃ ５．９２±０．８４＃ ０ １ １ ２ ４（２．２）＃

：与对照组比较，Ｐ＞０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　肝内胆管结石是原发性胆管结石的组成部分，是
我国的常见病，左肝外叶胆管是结石的好发部位，多伴

随有胆囊结石和胆总管结石，也多合并胆管的炎症、狭

窄、肝纤维化、肝萎缩及肝功能障碍等多种并发症。由

于肝内胆管结石的解剖位置特殊、病理变化复杂、对肝

脏损害大，严重的可危及患者生命［８１０］。随着外科技

术的进步，治疗肝内胆管结石的方法不断增加，当前肝

切除术采用比较多。当前最常见的是楔形切除或者肝

段切除，其次是左肝外叶切除，大范围的解剖性肝切除

报道的比较少［１１］。肝内胆管结石有沿病变胆管树在

肝内区段性分布的特征，这就决定了解剖性肝段切除

术是理想术式。采用开腹手术治疗，存在患者恢复慢，

患者创伤比较大等弱点［１２］。

　　腹腔镜技术具有手术创伤轻、术后恢复快等诸多
优点，在外科中得到了广泛的推广应用［１３］。不过在早

期，学者认为腹腔镜肝切除不能达到和开腹肝切除同

样的治疗效果，并发症发生率也可能会增多等，其实用

性受到部分质疑［１４］。本文认为，腹腔镜下视野较开腹

手术清晰、广阔，可以显示开腹手术难以暴露的隐蔽部

位，仔细辨别肝内胆管结构，有利于肝内胆管分离及第

二肝门处肝左静脉的显露。但腹腔镜手术无法触摸肝

脏及其周围脉管，在镜下准确找到重要脉管，对手术者

具有较大的挑战性。

　　在并发症方面，肝内胆管结石患者由于病程长、免
疫力下降、凝血功能障碍、营养状态差、肝功能不同程

度受损等因素存在，行肝切除术比较复杂，创伤性大，

术后比较容易发生并发症，常见并发症有胆漏、切口感

染、胸腔积液、膈下脓肿等［１５］。微创治疗是外科发展

的趋势，腹腔镜手术选择在肝脏的解剖界面离断肝脏，

避开了大的血管和胆管分支，有效地减少胆漏等并发

症的发生，并且具有出血少、创伤小、恢复快等优点。

本组患者术后常见并发症为胆漏、切口感染、胸腔积

液、膈下脓肿等，治疗组明显小于对照组。所以在并发

症的预防中应注意以下几点：①完善术前准备，控制感

染，改善肝功能；②术中严格止血，严密缝扎肝断面，仔
细冲洗手术野，建立合理通畅引流；③术后加强抗感染
治疗；④避免急诊肝切除。
　　总之，进展期肝内胆管结石可采用肝叶切除手术
治疗，而腹腔镜技术的应用能有效加快患者的恢复，降

低并发症发生率和结石复发率，会成为新的治疗选择。
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