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术前胆道引流对肝胆管结石合并胆汁性肝硬化的作用 
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[摘 要] 目的 探讨肝胆管结石合并继发性胆汁性肝硬化病人，在进行肝叶切除手术前行胆道引流(PBD)的作用。方法 

回顾性分析67例行肝叶切除治疗合并继发性胆汁性肝硬化的肝胆管结石病例，其中 PBD组 35例均行术前胆道引流，非 PBD组 32 

例未行术前胆道引流，将两组的肝功能变化、结石清除率、并发症发生情况等进行比较分析。结果 PBD组的术前肝功能较入院前 

有所改善，术中结石清除率高于非 PBD组，两组的手术并发症发生情况无显著差异。结论 术前胆道引流虽然没有减少手术并发 

症，但可以改善术前肝功能，增加结石清除率。 
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Effect of preoperative biliary drainage for hepatolithus with biliary cirrhosis 

HAN Dian—bing，GAO Jun，LI Hai—lin，DONG Jia—hong(Department of the 3rd General Surgery，the 5th People’s Hospital of 

Zhengzhou，Zhengzhou Henan 450003，China) 

Abstract：Objective To explore the effect of biliary drainage before hepatic resection for biliary liver cirrhosis complicated with intra— 

hepatic stones．M ethods Totally 67 cases of biliary liver cirrhosis complicated with intrahepatic stones were devided into two groups． 

Thirty—five cases with preoperative biliary drainage for one group and 32 cases without preoperative biliary drainage for the other．Compared 

the two groups on hepatic function，stone clearance rate and operation complication．Results Preoperative biliary drainage can improve he— 

patic function and stone clearance rate．Conclusion Preoperative biliary drainage can not reduce operation complication，but it can improve 

hepatic function and stone clearance rate． 
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肝胆管结石由于结石阻塞、胆管狭窄、反复发作胆 

管炎等因素可导致肝脏淤胆，最终出现胆汁性肝硬化， 

甚至发生门脉高压症。肝叶切除是治疗肝胆管结石病 

最有效的方法，而合并胆汁性肝硬化时，患者肝功能降 

低增加了肝叶切除治疗肝胆管结石的手术风险。术前 

胆道引流，以改善患者肝功能，降低门脉压力，尽可能 

地为手术治疗创造良好的条件。本文回顾性分析了 

1978年至 2004年收治的 67例肝胆管结石合并胆汁 

性肝硬化行肝叶切除术病例，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 一 

本组67例病人中男31例，女 36例，平均年龄43．5岁。所 

有病例肝内胆管结石病例均由超声、cT、内窥镜逆行胰胆管造 

影术(ERCP)、MRI或手术所证实，均合并继发性胆汁性肝硬 
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化，临床症状表现为上消化道出血、持续黄疸、腹水、脾功能亢 

进等，均由术后病理检验证实。67例中行术前胆道引流 35例 

(PBD组)，未行术前胆道引流 32例(非 PBD组)。PBD组中， 

经皮经肝胆道引流(PTCD)5例，ERCP中胆总管取石后内窥镜 

下括约肌切开术(EST)11例，ERCP中胆总管取石后放置胆道 

支架 5例，胆总管切开取石 T管引流 13例，经内镜鼻胆管引流 

(ENBD)1例。 

所有病例均行肝叶切除手术治疗，其中单纯左半肝切除 27 

例，PBD组20例，非 PBD组 7例；单纯左外叶切除 20例 ，PBD 

组9例，非PBD组 11例；单纯右半肝切除2例，均属于 PBD组； 

单纯右后叶切除3例，PBD组 2例，非 PBD组 1例；其它类型肝 

叶切除 15例，PBD组 6例，非 PBD组9例。 

1．2 统计学处理 

将两组病例的肝功能变化 、术中及术后情况、结石清除率、 

并发症发生情况等指标进行比较，采用 SPSS 11．0统计软件分 

析，比较服从正态分布的两样本均数之间差别是否有统计意 

义，用 t检验，比较两个率或构成比之间差别是否有统计意义 

用 检验，P<0．05表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2．1 术前处理对肝功能的影响 

经过不同的术前处理，比较患者入院时和手术前的肝功能 
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指标，主要分析总胆红素(TBIL)、丙氨酸转氨酶(ALT)、谷氨酰 

转肽酶(GGT)、血浆中清蛋白与球蛋白比值 (A／G)几个项 目。 

PBD组经过胆道引流，两者的差异具有统计学意义；非 PBD 
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组 ，尽管术前经过内科治疗使得化验结果有所改善 ，但两者的 

差异无统计学意义，这表明术前胆道引流能改善患者的肝功 

能 ，见表 1。 

表 1 术前处理对肝功能的改善情况 

：与 PBD组入 院时比较 ，P<0．05 

2．2 术中及术后情况 

PBD组术中清除结石27例，清除率为77．1％，非 PBD组术 

中清除结石 14例，清除率为43．8％，两者的差异具有统计学意 

义。在手术时间、术中失血量、术中输血人数和术后住院时间 

方面，PBD组和非 PBD组两者之间无统计学差异。 

2．3 并发症情况 

PBD组中共有 6例出现术前胆道引流并发症 ，其中EST后 

十二指肠出血 2例，ERCP后胰腺炎 2例，胆漏 2例，分别 由 

PTCD和胆总管切开取石 T管引流引起，上述并发症经治疗后 

均痊愈。1例胆道放置支架的病人在引流期间再次发生黄疸， 

经过更换支架后黄疸消退。手术并发症PBD组有7例，包括腹 

腔脓肿2例 ，切口感染 2例 ，胆漏 3例；非 PBD组有 8例，包括 

腹腔出血 1例，切口感染2例，胆漏 1例，上消化道出血2例，肝 

脓肿 2例。 

3 讨论 

肝胆管结石病人术前高胆红素水平增加了手术风 

险，术前的胆道引流都可以有效降低其胆红素水平，改 

善患者肝功能 。有文献报道肝叶切除治疗合并非 

胆汁性肝硬化的肝胆管结石，平均出血量为 150～880 

mL 。本组67例病人的平均出血量为 1 050 mL，后 

者高于前者的原因可能是胆汁性肝硬化患者的肝功能 

降低，凝血功能较差，而门脉高压症肝脏的侧支循环丰 

富并常伴有脾功能亢进，在分离粘连，游离肝周韧带， 

离断肝脏的过程中都较易出血 。 

目前认为肝叶切除是治疗肝胆管结石最有效的方 

法，本组资料中肝胆管结石合并胆?十性肝硬化病例的 

肝叶切除率为38．3％，全部肝胆管结石病例的总肝叶 

切除率为 60．1％，前者低于后者，这说明合并胆汁性 

肝硬化使肝叶切除治疗肝胆管结石手术的可能性降 

低。本组67例病人的手术结石清除率为61．2％，低于 

文献报道的肝叶切除治疗肝胆管结石 90％ ～77％的 

结石清除率(不包括术后处理) j，而 PBD组的结石清 

除率高于非 PBD组，这说明术前的胆道引流在改善肝 

功能后可以行较大范围的肝段切除，为进一步彻底清 

除病灶提供可能。术前胆道引流为下一步的手术治疗 

创造了一定的有利条件 。 

本组病例的外科并发症发生率为 31．3％，总并发 

症发生率为38．8％，而同类文献报道的肝切除治疗肝 

胆管结石的并发症发生率为 12％ ～28％ ，分析其原 

因可能是由于本组病例均同时合并胆汁性肝硬化，从 

而增加了肝切除治疗肝胆管结石并发症的发生率。对 

于那些合并急性胆管炎、全身状况较差、行紧急手术有 

较大风险的病人，进行术前胆道引流，待全身状况恢复 

后再行手术治疗也不失为一种可参考的选择。 
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