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肝叶切除治疗肝内胆管结石的探讨 
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肝内胆管结石是肝胆外科常见的难治性疾病 ，其治疗原则 

为解除梗阻、去除病灶、通畅引流⋯。目前 ，肝叶切除术已逐渐 

成为治疗肝内胆管结石病最有效的方法之一 J。我院附属医 

院及教学医院自2005年5月至 2009年5月，采用以肝叶切除 

为主的联合手术治疗肝内胆管结石病患者31例，效果满意，现 

报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组行肝切除术患者 31例，其中男 14例，女 17例。年龄 

34～65岁，平均5l岁。既往有胆道手术史 8例。术前行 B超、 

CT、PTC、ERCP和 MRCP等检查，l3例肝内结石位于左外叶，9 

例位于左半肝，5例位于右后叶，2例位于右前叶，1例位于左外 

叶及右后叶，I例位于左外叶及右前叶。 

1．2 手术方法 

根据结石分布、胆管狭窄部位及病人的耐受情况，采用肝 

叶切除为主的联合手术治疗。l3例行左外叶肝切除，9例行左 

半肝切除，5例行右后叶切除，2例行右前叶切除，1例行左外叶 

和右后叶联合切除，1例行左外叶和右前叶联合切除。本组 7 

例术中使用 B超定位，明确结石位置并确定取石方案。3例术 

后有残留结石，又行纤维胆道镜取石。 

2 结果 

本组无手术后死亡病例。全部患者均随访 6个月至 2年。 

术后发生并发症 11例 ，其中切口感染 8例，通过应用敏感抗生 

素、通畅引流等治疗后痊愈；肝功能不全 1例，经积极保肝治疗 

后好转；胆瘘2例，保持胆汁持续、充分引流后痊愈。术后经 B 

超检查发现结石残留者 5例 ，2例行保守治疗，3例行纤维胆道 

镜取石，均痊愈。 

3 讨论 

手术中肝门部的结构难以暴露，通常沿胆总管向上逆行寻 

找肝总管，再小心寻找左右肝管及肝内小叶胆管，切开肝总管 

时插进可弯性圆头探针或圆头细硅胶管，沿其导向在直视下切 

开胆管取出结石，也可根据肝内胆管病变在肝脏表面的表 
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现 ，切开部分病变肝组织，再游离肝门部结构。同时，还可采取 

包膜下分离术、正中裂分离术等术式暴露肝门部胆管。非规则 

性肝切除，可根据萎缩的肝组织与代偿增大的健肝间界限为标 

志进行离断，尽可能保留有功能的肝组织，对与周围血管粘连 

的病损肝组织也不行规则肝切除术，否则易造成难以处理的出 

血。至于不规则性肝切除容易残留结石 ，可以通过术中细致地 

探查取石以及术后胆道镜取石来弥补。为了减少术后肝功能 

不全的发生，术中要间歇阻断肝门，以切除肝脏的总体积不超 

过右半肝或不超过肝左外叶加右后叶的体积为原则 J。尽可 

能不行胆肠吻合术，因为该术式容易引起胆道流体力学的改 

变，从而导致胆道感染，有再次形成结石的可能。术中肝断面 

要严密止血，可将大网膜覆盖缝扎其断面，并进行充分引流。 

术后应加强基础支持及动态监护。不仅术前要控制感染， 

术中尽量避免污染，充分有效地引流肝断面及腹腔，常规 留取 

胆汁作细菌培养，术后还应大量、联合运用敏感抗生素控制感 

染。部分患者因肝叶切除时断面胆管遗漏结扎或大块结扎、膈 

下及肝断面感染、窦道形成不全等因素的影响，术后会出现胆 

漏，该类患者以保守治疗为首选，即给予及时、充分、通畅的引 

流及抗感染支持治疗，待炎症局限化，瘘管完整形成后，才逐渐 

拨管。如经保守治疗无效，应根据病情选择手术治疗。手术治 

疗仍以引流为主，腹腔内可放置多根引流管，但须保持引流管 

通畅。对术后出现腹痛、发热、黄疸等症状的患者，需高度警惕 

胆道残留结石。带 T管的胆道残留结石首选胆道镜取石，不带 

T管的术后胆道残留结石的治疗应根据结石的数量和大小以 

及是否存在胆道梗阻和感染等情况而定，结石小、症状轻、胆道 

无明显梗阻时，可先行保守治疗，如口服硫酸镁、利胆药等，症 

状明显时术者可根据患者的耐受情况行经内镜乳头气囊扩张 

取石、内镜括约肌切开取石等术式治疗。 
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