
　　本研究还表明 ,患者的自觉症状与最大尿流率之

间有分离现象 ,有的患者自觉症状很轻 ,而 Qmax也很

低;而有的患者自觉症状很重 , Qmax却并不低 。Small

等
[ 7]
研究也发现 ,患者的自觉症状与 BOO的程度不成

比例;在台湾 40岁以上男性的调查也发现 , IPSS评分

与最大尿流率及尿量均无显著相关性
[ 8]
,因此 ,单纯依

靠患者的自觉症状而进行前列腺手术是不可取的 。
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肝叶切除治疗肝内胆管结石的体会

Experiences in treatment of hepatolithiasis by partial hepatectomy
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　　肝内胆管结石常合并有肝内胆管狭窄 、感染 , 在处理上比

较困难。我们从 1997 年 11 月至 2002 年 11 月 , 对 50 例肝内胆

管结石并狭窄的病人施行肝叶切除治疗 , 辅以狭窄胆管切开成

形 ,胆肠 Roux-y吻合 , T管引流 ,经 6 个月至5 年的随访 , 疗效满

意 ,现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　从 1997年 11 月至 2002 年 11 月 5 年中 ,从我院收治 1 500

例肝内 、外胆管结石患者中 , 经 B超 、CT、PTC、ERCP及术中检查

确定为肝内胆管结石伴胆管狭窄病人 50 例 , 其中男 22 例 , 女

28 例 ,年龄 27 ～ 60岁 , 平均 42 岁。所有病人均有右上腹不适 、

胀痛 , 部分病人急性发作期疼痛加重 , 并有寒战 、发热 ,其中 12

例合并有黄疸 , 3例因胆汁性肝硬变导致门脉高压症。第 1 次

手术者占 42例 , 有 2次以上手术史者8 例。

1.2　结石分布及狭窄部位
　　凡有胆管狭窄的部位都有结石存在 , 左肝管结石伴不同程

度的肝管狭窄 42例 , 右肝管结石伴狭窄 2 例 , 左右肝管同时存

　　作者简介:耿远兴(1945-),男 ,河南省开封市人 ,主任医师 ,主要从事肝癌及

肝胆管结石的病因及治疗方面的研究 ,发表论文 40余篇。电话:

(0375)3399626

　　收稿日期:2003-04-20;修回日期:2003-08-20

在有结石伴肝门部胆管狭窄 6 例。 合并胆总管结石 23 例 , 胆

囊结石 18例 , 胆囊癌 3例(术后病理证实)。

1.3　术式
　　根据结石的部位和肝胆管病变同时作胆总管切开取石引

流 ,或狭窄胆管切开成形和胆肠吻合 , T 管或 U 形管引流。 本

组行开腹肝左外叶切除 、胆总管切开探查 、取石 、T管或 U形管

引流 42 例 ,其中奥狄氏括约肌切开成形术 3 例。 左半肝不规

则切除 ,胆总管切开探查 、T 管引流 4例。对右肝管或左内叶结

石行肝方叶部分切除 、胆管切开整形 、胆肠 Roux-y 吻合 、T管或

U形管引流4 例。行胆囊切除 35 例。

1.4　治疗结果
　　术后发生轻度胆漏 4 例 , 胆道小量出血 2 例 , 切口感染 3

例 ,肺部感染 3 例 ,膈下感染 4 例 , 均经非手术疗法治愈。本组

3 例失访 , 47 例经 6个月至 5 年随访 ,经 B 超或 ERCP检查 , 有

结石残留者 6 例 , 占 14%, 再次行肝内胆管结石手术 4 例。 死

亡1 例 ,因肝硬化 、门脉高压症 , 上消化道大出血 , 术后 6 个月

死亡。

1.5　疗效评定
　　优(无任何症状)32 例;良(偶有右上腹痛 、无黄疸)9 例;差

(仍有腹痛 、发热 、胆管炎症状者)6 例;优良率占 87.2%

(41 47)。
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　　输尿管镜手术并发症的发生与操作者的熟练程度

有一定关系
[ 5]
。操作者应及时总结手术经验 ,注意防

止并发症发生的原因 ,才能提高手术技能 ,减少并发症

的发生。
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2　讨论

2.1　本术式的理论依据
　　肝内胆管结石常合并有肝内胆管狭窄 , 肝内胆管结石与肝

内胆管狭窄互为因果关系 , 是目前胆道外科治疗的难题 , 主要

是术后残石率高(30.3%), 再手术率高(37.1%)[1] 。黄志强院

士首先提出肝叶切除治疗肝胆管结石获得成功。这一重大突

破引起国内外广大学者重视 , 现已被普遍采用。近年来 , 随着

肝脏外科技术研究的发展 ,肝内胆管结石及狭窄的肝切除率有

逐年上升的趋势 , 约占 17.4%～ 51%[2 、3] 。目前公认的原则是

取净结石 ,去除病灶 , 解除胆管梗阻和畅通引流。原发性肝胆

管结石产生于胆管树的小胆管内 , 多为泥沙状或团块状 , 结石

随胆汁下行 ,嵌顿或铸形于胆管树的各级分支 , 使胆流受阻 , 继

发胆管炎。病理改变为胆管壁纤维增生 , 瘢痕收缩 , 造成不可

逆的胆管狭窄。一旦胆管形成狭窄近端胆管结石堵积 , 胆管扩

张 ,胆汁郁滞 , 病菌繁殖 ,使胆管炎反复发作 , 造成肝功能损害。

只要有狭窄存在 ,结石就难以取净 , 胆流也不会通畅 , 故解除结

石和狭窄是治疗肝内胆管结石的关键。对局限于肝内各区域

的结石病变 ,尤其是左侧叶 , 肝段切除是彻底清除结石和狭窄

造成梗阻的最有效方法[ 4] 。对于左右肝管均受累的双侧型病

变 ,将病损严重的一侧切除或切除双侧病损严重的肝组织 , 也

能取得较好的治疗效果[ 5] 。

2.2　重视影像学检查
　　对肝内胆管结石患者 , 术前要尽可能掌握肝内胆管情况 ,

明确结石和狭窄的分布 、位置 , 胆道解剖的变异 ,肝受损情况;

肝硬化程度和有无合并门脉高压症。 术中应用 B 超定位。 本

组病例术前均经 B超检查 ,配合 CT检查 31 例 , PTC 检查 29例 ,

ERCP检查 22例 。B 超和 CT 能了解肝内胆管扩张的部位及范

围 ,但不能准确显示胆道的全面情况。 PTC 和 ERCP 是最好的

定位影像 , PTC能提示肝内胆系图像 , 了解结石的分布 、部位 、

数量大小 、胆道狭窄和扩张情况 , 为选择手术方式提供可靠依

据 ,而 ERCP只能显示阻塞以下的胆系图像 , 有局限性 ,因此 , 对

有条件的病人 , PTC 应列为术前常规检查。

2.3　术后引流
　　文献[ 6] 报道肝切除术后膈下感染发生率可达 5.7%～

28.6%,本组发生率 8%。由于肝切除术后膈下创面较大 ,术后

必定存在一定的渗血 、渗液 , 加之残肝可能出现渗血 、出血 , 胆

汁的渗漏 , 及小部分的肝组织坏死 ,这些液体及坏死组织若不

及时引出体外 ,很可能导致膈下及腹腔感染的发生。引流时要

选择大口径硅胶管(直径 0.8～ 1.0 cm), 并在引流管的前端侧

面剪3 ～ 4个侧孔(0.2～ 0.3 cm), 放于肝残面另从腹壁戳孔引

出体外接无菌引流袋。肝切除后引流的目的就是在于及时排

除膈下及肝创面积聚的液体及坏死组织 , 同时还可以观察引流

的量及颜色 ,有无胆漏及出血 , 便于及时处理。

2.4　肝叶切除的体会
　　当前用于治疗肝内胆管结石的方法是多样的 , 但可归结成

肝叶切除 、胆肠吻合 、胆管探查取石引流 3个主要类型 , 实际上

此三类型手术方法常是联合应用的[ 7] 。通过肝叶切除术 ,我们

体会既去除了肝内病灶 , 又切除了狭窄及结石的胆管 , 部分病

例尚可通过肝断面胆管与肝门胆管会师 、取石 , 或作狭窄胆管

切开整形 、胆肠 Roux-y 吻合 ,同时作胆总管切开引流 , 还可剖开

中间的Ⅱ级或部分Ⅲ级胆管 ,为胆管整形及内引流创造了条件

和空间 ,因此 , 肝叶切除是肝内胆管结石并狭窄很重要的治疗

措施 ,充分而合理的应用 , 将明显的提高其治愈率。
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