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肝部分切除治疗左肝内胆管结石 97例分析 

廖国庆 (成都市第六人民医院普通外科，~t)ml成都61oo51) 

局解手术学杂志 2005年第14卷第5期 
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[摘 要] 目的 观察肝部分切除治疗左肝内胆管狭窄及结石的疗效。方法 回顾性分析 97例左肝内胆管狭窄及结石病 

例的手术方法、术后并发症及复发情况。结果 远期随访疗效，随访率80．4％，优良率89．7％，61．9％完全无症状，20．6％偶发胆管 

炎。结论 左半肝切除术治疗左肝内胆管狭窄及结石的临床疗效较好。 
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Subtotal hepatectomy for stricture and stone in the left intrahepatic bile duct in 97 cases 

LIAO Guo-qing(Department of General Surgery，The Sixth People’s Hospital of Chengdu City，Chengdu 610051，China) 

Abstract：Objective To evaluate the therapeutic effects of subtotal hepatectomy in the treatment of stricture and stone in the left intrahepatic 

bile duct．Methods The clinical data of ninety—seven eases suffering from stricture and stone in the left intrahepatic bile duct treated with subtotal 

hepatectomy were retrospectively analyzed，including operation methods，postoperative complications and reeH1Tenee．Results The long-term fol— 

low-up showed the follow-up rate was 80．4％ ，the rate of satisfied outcome was 89．7％ ，the absence rate of symptoms was 61．9％ and the recurrent 

rateWIt8 20．6％ ．Conclusion Subtotal hepatectomy is proved to be a satisfied method in treating stricture and stone ofthe left intrahepatic bile 

duet．Left hepatectomy，when indicated，should be suggested for more patients suffering from left intrahepatic stricture and stone． 
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肝内胆管结石往往沿病变胆管树呈区域性或节段 

性分布，肝部分切除术能最大限度地清除含有结石、胆 

管狭窄及扩张的病灶，是治疗肝内胆管结石最有效的 

方法_1 J。我院肝胆外科自1975年 1月至2004年 12 

月，采用肝段切除术治疗左肝内胆管结石病97例，现 

总结分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组男39例，女 58例；年龄 16—70岁，平均 41．8岁。34 

例有 1 6次胆道手术史，其 中 27例曾行胆道探查术 ，15例行 

胆肠吻合术，4例行肝叶切除术。结石分布于左外叶者 54例 

(55．7％)，分布于左半肝者 43例(44 3％)。本组中有 78例合 

并肝段或肝叶萎缩，其中左外叶萎缩 45例(46 4％)，左 内叶萎 

缩4例(4 1％)，左半肝萎缩 29例(29．9％)；4例合并胆管癌 

(4．1％)，3例合并肝脓肿(3 1％)，2例合并胆瘘(2．1％)。 

1．2 手术方法 

肝段切除的范围应根据肝内胆管结石的分布，是否合并胆 

管狭窄以及肝脏萎缩范围等因素决定，本组病例肝脏切除情况 

见表 1。 
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表 1 结石分布及肝脏切除情况 

61例区域性肝内胆管结石病例只做规则性病肝切除，其余 

36例同时加做以下手术：肝实质切开取石9例，肝门部胆管切 

开整形8例，经肝门部胆管切开取石21例，胆管空肠Roux-en—Y 

吻合25例，胆总管十二指肠吻合 1例，u形管引流3例。 

2 结果 

本组主要的术后并发症如下：胆漏 9例，胆道出血 1例，急 

性胆管炎2例，肺部感染3例，腹腔出血 1例，切口感染5例，上 

消化道出血2例，腹腔感染3例。术后住院期间死亡1例，死亡 

原因为上消化道出血所致肝衰、肝 肾综合征和多器官功能衰 

竭。本组病例随访 2个月到 26年，随访率 80．4％，优 良率 

89 7％，其中61．9％完全无症状，20．6％偶发胆管炎，9 3％的病 

例因反复发作胆道感染而需进一步手术处理，造成这部分病例 

手术效果差的主要原因是肝脏切除范围不够充分，遗留有病变 

的肝胆管。 
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3 讨论 

3．1 肝内胆管结石的病因及病理学改变 

肝内胆管结石的主要病因为胆汁淤滞与感染，蛔 

虫感染在我国占40％_3]，其他病因包括先天性异常， 

如先天性胆管囊性扩张，胆胰管合流异常，合并胆管、 

血管变异者。后天性者除蛔虫感染外，还包括源于肝 

外胆管结石的移入及堆积，继发于损伤性胆管狭窄、不 

当的胆肠吻合或吻合口狭窄者。 

肝内胆管结石的基本病理改变包括结石、胆管狭 

窄和(或)扩张、胆管粘液腺及上皮分泌大量粘液、神经 

生长因子蛋白的产生等引起的慢性增殖性胆管炎与肝 

实质的纤维化及萎缩_4]。 

3．2 左肝内胆管结石的临床特点 

左肝内胆管结石的临床特点包括：①肝内胆管结 

石局限于左肝胆管系统；②伴随或不伴随肝外胆道病 

变；③理论上可通过肝叶或肝段切除术彻底清除肝内 

病灶，获得良好的治疗效果，事实上，左肝内胆管结石 

的外科治疗仍有不少问题有待解决_5]，但因为其临床 

治疗效果较弥漫性肝胆管结石好I6]，所以未引起人们 

的足够重视。 

3．3 肝左叶病变手术方法的选择 

肝内胆管结石外科治疗的基本原则是“去除病灶， 

解除梗阻，通畅引流”，其中“去除病灶”是手术治疗的 

核心，其手术方法的选择与病期类型(肝内病灶的分布 

与范围)密切相关。肝内胆管结石的病变范围是沿病 

变胆管树呈严格的节段性分布，因此，与治疗肝癌时以 

肿瘤为中心的不规则肝部分切除术不同，肝内胆管结 

石时肝叶切除要求以肝段为单位作严格的规则性切 

除，以完整切除病变胆管及所引流的肝脏区域，这是取 

得良好疗效的基本条件和关键。对于早期局限性肝内 

胆管结石，采用规则性肝段切除以清除病灶可达到治 

愈的目的。无论是针对区域性肝内胆管结石还是双侧 

型肝内胆管结石时病变严重肝段，肝脏切除范围不够 

而遗留病灶，特别是不易为手术纠正的2～3级肝管狭 

窄，常是术后症状复发的根源。对于左肝管开口或其 

横部狭窄引起的肝左叶的病变，手术切除的范围应该 

是全部左半肝。临床上常发现肝左外叶的病变更为显 

著，其肝实质萎缩，内含大量结石，而左内叶病变常较 

轻，因而常常只实施了肝左外叶切除，如此必然遗留下 

左内叶的肝管结石、病变肝组织，而通过肝外胆管及肝 

断面上左肝管残端途径取石几乎不可能全部清除散布 
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于左内叶2～3级肝管内的结石，术后复发则难以避 

免 J。我院收治的 97例左肝内胆管结石病例中行左 

半肝切除者29例，其余病例大多仅行左外叶切除，这 

些病例的结石残留率、症状复发率均高于前者。近年 

来，随着对肝胆管结石沿胆管树呈节段性分布的病理 

特点的进一步认识，左肝胆管结石的治疗方法有所改 

进，即从左外肝切除术为主要治疗手段转变为以左半 

肝切除术为主要治疗手段。因此，本文主张对左肝管 

的区域性结石，应该首选规则性左半肝切除，不应将只 

切除肝左外叶而联合胆管空肠吻合术作为首选术式。 

3．4 肝部分切除术后的并发症 

肝部分切除术后的并发症主要为肝断面感染与胆 

瘘(漏)。结石、脓性胆汁污染重，多次手术缺乏大网膜 

覆盖，全身情况差是主要致病因素。肝断面感染的主 

要原因是：①肝内胆管胆汁中含有大量细菌，肝叶切除 

时常造成污染；②断面缝扎造成肝组织缺血、坏死，有 

利于细菌生长繁殖；③腹壁引流口过小，引流不畅或引 

流管拔除过早。胆瘘的主要原因是：①肝内胆管和肝 

外胆管狭窄未解除或有残留结石梗阻；②肝断面胆管 

缝线脱落或膈下、肝断面感染；③胆道内未置T形管引 

流或引流不畅等 5 J。重视发病原因，采取积极的引流 

和抗感染措施是避免术后并发症的关键。局部置管引 

流应至少达5 d以上，感染化脓可有效引出，肝外胆管 

引流通畅，胆漏将逐渐消失，断面感染经引流管辅以抗 

生素冲洗可渐愈。伴胆汁性肝硬化及门脉高压症的肝 

胆管炎，即使体温、白细胞计数接近正常，也需延长使 

用抗生素 1周，以免发生胆道感染的血源播散(胆砂性 

血栓) 。 
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