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复杂性肝胆管结石及狭窄的外科手术分析

唐!磊!

"淮阳卫生职业中等专业学校附属医院普通外科!河南 淮阳 <779##$

!!%摘!要&!目的!探讨复杂性肝胆管结石及狭窄的手术治疗方法' 方法!回顾性分析我院 "##6 年 $ 月至 "#$# 年 $ 月 7# 例

接受手术治疗的复杂性肝胆管结石及狭窄患者的病例!观察术后并发症及使用消炎利胆片或中医中药后结石复发情况' 结果!7#

例患者手术均成功!术后经:超++管照影以及W+检查发现有 $$ 例有结石残余!经+管窦道用胆道镜取结石 4 P5 次后 $$ 例患者

结石均取尽#手术后胆道出血 $ 例!伤口感染 $ 例!经药物保守治疗后均治愈' 离院后随访!有 $ 例在术后 $ 年内复发!其余未复发

且经:超检查未发现异常' 结论!外科手术是治疗复杂性肝胆管结石及狭窄的有效方法'
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!!肝内胆管结石作为胆道系统的常见病!其病因复

杂!结石残余率+复发率高!且常有严重的并发症!肝内

胆管结石的治疗一直是肝胆外科的难点和热点' 目前

主要治疗手段是外科手术!手术遵循)去除病灶!取尽

结石!矫正狭窄!通畅引流!防治复发*的原则%$&

' 我

科室自 "##6 年 $ 月至 "#$# 年 $ 月共收治复杂肝内管

道结石及狭窄的患者共 7# 例!经外科手术治疗!效果

满意' 现报告如下'

23资料与方法

$3$!临床资料

!!本组患者 7# 例!其中男 47 例!女 "< 例!年龄 $6 P75 岁!平

均 <638 岁' 其中 67 人有反复发作胆管炎以及黄疸病史' 有

肝内胆管手术史的患者中!有 4# 例做过 $ 次手术!$8 例 " 次手

术!8 例 4 次手术!" 例 < 次手术' 7# 例患者外科手术治疗前经

]&Y+'&W-+:超+-+W及W+等常规检查!确诊为杂性肝胆管结

石及狭窄病例!方可接受手术治疗'

$3"!结石分布以及胆管狭窄情况

!!本组患者中!肝右叶结石 "$ 例!合并胆总管结石 4 例#肝

左叶结石 4# 例!合并胆总管结石 "$ 例#左右肝均有结石的

8 例!合并肝总管结石 4 例' 手术中证实均有肝总管狭窄现象!

其中肝左管狭窄为 "8 例!肝右管狭窄 "$ 例!肝左右管狭窄

6 例!肝总管狭窄 " 例!肝左右管以及肝总管均狭窄的 4 例' 患

者均有不同程度的肝内外胆管扩张+肝功能损害!肝功能按

WR@2D分级()级 48 例!:级 $9 例!W级 < 例' 术前给予营养支

持!改善其身体状况!提高肝功能储备!增强免疫力!并对胆道

感染患者给予广谱抗生素治疗'

$34!手术方法

!!根据术前影像学检查和手术中探查结石的情况!明确肝内

胆管结石的部位以及狭窄的分布情况!本组患者采用复合全身

麻醉!采用胆总管切开去除结石以及肝段肝叶取石!有胆肠内

引流史患者行胆肠吻合口切开#对于狭窄部位处的结石结合其

所在的部位+程度!在手术中充分暴露胆管!清理结石#对肝门

深在者切除肝方叶!充分暴露胆管!清理结石!并对狭窄部进行

扩展%"&

#对于肝内结石难以取尽以及肝脏实质发生纤维化萎缩

等病变的肝组织采用其所在肝组织的切除术对其病变处给予

切除' 术后采用广谱抗生素+常规消炎利胆片预防结石复发'

,<4,
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73结果

!!术后结石残余 $$ 例!残石率 $534O!经+管窦道用胆道镜

取结石 4 P5 次后成功取石' $" 例术后发生并发症!其中膈下

脓肿 " 例!胆道出血 < 例!肠漏 $ 例!切口破裂 " 例!胆漏 " 例!

切口严重感染 $ 例' 68 例治疗 $ P" 周治愈出院!$ 例术后切

除标本做病理学检测诊断为胆管癌转入肿瘤科继续治疗'

!!66 例随访 7 个月至 < 年!平均 4< 个月!其中 "6 例定期 :

超复查!4< 例不定期随访' 有 7 例结石复发!其中 < 例经 +管

窦道用胆道镜取结石后治愈#" 例再手术切除狭窄胆肠吻合口!

重新进行胆肠吻合并应用纤维胆道镜取石' 随访患者均按医

嘱行常规消炎利胆预防结石复发!$ 例胆管癌失访'

D3讨论

!!肝内胆管结石病作为胆道系统的常见病!其病因

复杂!结石残余率+结石复发率以及再次手术的概率

高!且常有严重的并发症!是我国胆道疾病死亡的重要

原因' 其主要治疗手段是外科手术!主要原则是遵循

黄志强提出的)去除病灶!取尽结石!矫正狭窄!通畅

引流!防治复发*的原则%4;<&

'

!!外科手术治疗复杂性肝胆管结石及狭窄的主要手

段不仅仅是去除结石!更重要的是解除狭窄' 胆管内

结石治疗的关键在于结石是否取完!由于肝内胆管的

解剖学变异!结石所造成的复杂的病理性改变!以及其

手术中术者的经验水平等!导致了患者结石复发的概

率仍然高达 $#O P4#O' 可见!常规的影像学检查是

有必要而且是必须的' 本文认为手术前除了常规的

W++:超检查外!还应该有必须的 -+W或者 ]&W-等

特殊检查' 检查后结合患者的病史+家族病史+手术类

型+手术史以及患者之前的手术并发症做出判断!这样

对手术中明确结石和狭窄部位有很重要的指导性' 手

术前对患者进行保肝治疗及改善凝血功能!减轻胆管

压力!减轻炎症!为之后手术做好准备也是手术成功的

重要保障'

!!经外科手术进行肝脏切除是治疗肝内胆管结石的

主要方法!但由于结石分布复杂以及残石量高导致其

复发率高' 手术治疗对于左半肝脏以及Y型区域型分

布的肝内胆管结石能明显降低复发率!但对于右部肝

脏病变区的肝内胆管结石的治疗复发率还是很高!而

且对于弥漫型肝胆管结石进行外科手术切除!很难做

到黄志强教授提出的)取尽结石+去除病灶*肝内胆管

结石治疗的要求%6&

!从而导致其残石率高!严重影响

手术预期及治疗效果' 所以!在患者接受手术治疗时

应解除狭窄!术后运用 :超检查结石是否取尽!对于

有残石的患者经+管窦道用胆道镜取结石!减少复杂

肝胆管结石的术后残余结石率%7&

' 近年来!有文献报

道在胆道镜下应用体内冲击波碎石技术!可以更进一

步地降低复杂肝胆管结石的术后残余结石率!由早年

的 47347O下降至 $#O以下!明显提高了治疗效果和

降低残石率%9&

' 本组患者有 << 例是系膜状狭窄或者

合并胆管狭窄进行直接扩张#$" 例患者是系环状狭窄

进行切开重造整形后进行胆肠大盆口吻合#有 < 例由

于病肝中结石众多和萎缩遂行肝切除手术进行治疗!

效果满意'

!!外科手术治疗肝内胆管结石常见的并发症有发

热+膈下脓肿+胆道出血+肠漏+胆漏+切口破裂及切口

严重感染等%5&

' 发热可能是开腹手术中组织吸收以

及术后炎症所致' 本组有 " 例膈下脓肿!< 例胆道出

血!$ 例肠漏!" 例切口破裂!" 例胆漏!$ 例切口严重感

染!其中 $" 例伴发热 "4834 d#36$o!经保守治疗

$ P"周均治愈'

!!通过本组 7# 例复杂性肝胆管结石及狭窄的外科

手术治疗!笔者认为术前完善的影像学检查以及病史+

手术史的了解对于手术治疗肝内胆管结石以及胆管狭

窄有很重要的意义和指导作用' 治疗过程中病变的肝

叶+肝段的切除!胆管狭窄部的解除以及必要的重造是

手术治疗的关键!对于有残石的患者!术后采用经 +

管窦道胆道镜取结石是残石治疗理想的方法' 术后患

者按医嘱采用广谱抗生素抗感染!常规消炎利胆是预

防结石复发很好的手段'
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