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肝尾状叶胆管形态及外科临床 
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[提要)术 中观察 了32制 成^肝尾状叶胆 蕾 

的 态及开 口位置，并按开 口的敷 目和分布 归纳 

为 4型，其中 94 (30例)开口于肝门胆蕾。观 

察其 中19侧尾状叶胆蕾与肝总蕾角度，璺现尾状 

叶右蕾与肝总管角度较尾状叶左量与肝总管角度 

小。指 出尾状叶胆量结石彤成与尾状叶胆 管解剖 

特点有关。提 出在尾状叶胆量蛄石的治疗上应根 

据尾 状叶胆 普及肝脏稿授 的不同情况作相应处 

理 ，方可获满意 垃果。 

[关键词)尾状叶l尾状叶左管；尾状叶右蕾。 

在胆道外科中，通常认为肝尾状叶小，尾状叶 

胆管病变所引起的肝脏病掼影响不大，以致不步 

人对尾状叶胆管结石与狭窄的临床重要性认识不 

足 ，对其治疗也缺乏探^研究。为此本文对 201倒 

成年肝 的胆管 结石病人合并尾状叶胆管病 损的 

p 

32倒进行解剖观察 ，以斯为尾状叶胆管手术时提 

供解剖学基础。 

临床资料 

本组男 21，女 11 年龄 19~51岁，平均 36 

岁．32倒肝尾状叶胆管均有结石，其中尾状叶右 

管 22倒，左管8倒，双衡结石2例 有24。倒台并 

尾状叶胆管狭窄 (右 1-7，左 7)。32倒中尾状叶胆 

管纤维化 6例 (左 2，右 4)，其中3倒尾状叶右管 

与右肝同时有纤维化者均有肝门右移与后移． 

肝尾状叶胆管的形态 

1 尾状叶胆管开口数 目与分布：肝尾状叶胆 

管 的开rl可分为 4型。 I型为尾状叶左右管分别 

开rl于左或右肝管，I型为尾状叶左右管分别或 

术后疼痛不止，实际并非减压失败，而是由于术中 

伤及 了掌皮支 。有人认为 掌皮支痛性神经瘤 ，从 

根部切除掌皮支为好。由此可见充分掌握掌皮支 

的起点 ，行程及其主要分支分布对手外科有其重 

要性 。 
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共阿开 口于肝总管起点 中央部 I l型为尾状叶胆 

管丹3支分别开口于肝门 ～型较少见，即有尾状 

叶胆管开口于肝 外胆管系。 

2、尾状叶胆管与肝总管的角度 ：测量的 l9例 

尾状叶左右管与肝总管角度平均 为95。，发现尾状 

叶右管与肝总管较尾杖 叶左管与肝总管角度为 

小．平均为 7D。。 

手术方法 

1．针对肝外及肝门主要胆管的手术 ．包括有 

肝外或肝门胆管狭 窄的 23倒均行肝外及肝门胆 

管广2芝切开、取 石、大 口式胆管空肠 Roux--Y吻 

台术。肝外及肝门胆管无狭窄的 9倒．仅作肝外胆 

管切开取石，其中并行 T”管弓l浇 7倒 ，。u”管 

引流 2例。 

2．针对尾杖叶胆管的手术有单纯切开取石 

l3倒 ．其中并行 “u”管弓『渲 2倒 。开 口部原位整 

形-取石 l5啻叮。尾杖升左段肝切除 ．尾妆叶左管 

开口怍扩张加 “u 管弓『流和尾杖叶胆管扩张部切 

开取石与空腑吻合术各 2倒． 

3．其它附加手术．主要是去除肝胆痛灶，包 

括 艟囊切除 l7铆，尾状 叶以外各式肝切除术 8 

例 。 

讨 论 

1．尾状叶胆管结石的形成5安胆汁淤滞．胆道 

感染受p一葡萄檐醛酸酶活性增强的厝c困外“”， 

可能主爱与尾杖叶胆管的解剥特点有关：①90 

以上尾杖叶胆管都开口于肝门胆管 ．此处正是胆 

管炎性狭窄与结石梗阻的常见部位．其中相当部 

分可累及尾状叶胆管开口，而致胆汁潴留形成结 

石，@尾状叶胆管 与l旰总管 角度小“ ，车蛆病例观 

察肝尾状叶右管较左管角度小，这可能是右管结 

石较左管结石多见的原因 

肝尾状叶胆管结石可产生与其它肝胆管结石 

同样的病理改变。长期结石梗阻与炎症反复发作． 

不但弓l起该支胆管徭窄．还可导致诧状叶胆管圭千 

维化或尾状叶肝萎缩。若患侧其他部分肝脏也奸 

维化 ．则对侧肝脏代接性肥大．致肝门向病侧或后 

俺f移位。这是 某些肝胆管结石病人肝门显露困难 

的一十重要原因。 
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2．由于本病常与肝 门部或肝内外胆管结 石 

梗阻与狭窄并存 而肝门部及肝外胆管又是包括 

尾状 叶胆管在内的肝胆管胆汁排出的总通道。因 

此将肝门部 1～3级胆管作广泛切开．解除肝门部 

胆管狭 窄与梗阻是外科治疗的首要环节。在肝外 

及肝门胆管广捱 切开取石后．应仔细探查尾杖叶 

胆管病损-探明胆管开口位置及数日．特别是 I、 

BI型开口容易遗漏致术后肝脏功能难以在短期 内 

恢复 。尾杖 叶胆管 开口无狭窄者。可投行取石治疗 

(本组 l3倒)。若有狭窄则行开口扩大整形．再取 

石 (车组 l5倒 )。若狭窄轻．也可将狭窄部扩张加 

u 蕾支撑引流．若尾杖计胆管狭窄的上部胆管 

扩张明显 ．可经尾杖叶肝切开胆管取石后，再行尾 

杖叶胆管空腑吻合，车组有 2倒行此米式，效果满 

意．若尾杖叶胆管结石多，尾状叶肝病损重．可行 

尾杖叶切5安．车组 1倒因左半肝有病损 ，故行连同 

尾杖 叶左段在内的半肝切5采l另 1倒仅尾状叶病 

损 ．仅行尾状叶左段切5安。 

由于车病是肝胆管结石的一部分．外科怡疗 

必衙掌握肝门部内外胆管、尾特叶胆管及其邻近 

区域的立体解剖知识“ 。贯砌去5鲁痛灶．解除梗 

阻和通畅引流的外科治疗原咂!I．车组5鲁肝门及肝 

外胆管无狭窄的9倒仅作支撑管引流外，余23例 

均 怍了大口式肝门胆管空肠 R0ux—Y响合，萁中 

2例同时行尾杖叶胆管空肠吻台术．车组 1倒术 

后死于冠心痛 ·余均怡愈出踺。醣 3例失访外 ．袅 

经 1～5年随访，忧良率达 g3 。 
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