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提 要 1 98 3 年 1 月至 1 9 9 4 年 12 月共手术治疗肝内胆管结石 7 49 例
,

其中左肝内胆管结石 3 47 例

(4 6
.

33 % )
.

肝胆管狭窄占 “
.

82 写
,

肝胆管癌占 1
.

47 %
。

肝叶或肝段切除 37 3 例 ( 49
.

80 环 )
,

其中左肝叶或肝

段切除占 89
.

91 %
.

在各术式中
,

肝叶或肝段切除优于其它术式
,

效果相差非常显著 ( P < 0
.

0 0 5 )
。

术后残石率

较高
,

占 30
.

25 %
,

但左肝内胆管结石和肝叶或肝段切除后残石率较低
,

分别为 19
.

02 %和 19
.

94 %
。

肝叶或肝

段切除术后并发隔下感染和胆瘩较多
,

重视其发生原因
、

加强预防措施
,

将会明显降低发生率
。

关镇词 肝内胆管结石 ;胆管狭窄
;
肝叶切除

.
胆肠吻合

中图法分类号 R 6 5 7
.

4 2

1 9 8 3 年 1 月至 1 9 9 4 年 12 月
,

我院手术治疗肝 内

胆管结石 (包括合并肝外胆管结石 ) 7 4 9 例
,

本文分析

手术治疗效果
,

并对如何提高肝内胆管结石的手术治

疗效果进行探讨
。

1 临床资料

本组男性 3 3 8例 ( 4 5
.

1 3% )
,

女性 4 1 1例 ( 5 4
.

8 7 % )
.

年龄 8

~ 7 6 岁
,

以 31 ~ 50 岁年龄组发病率最高
,

占 62
.

03 %
.

肝内胆

管结石在肝内胆管的分布
,

以左肝内胆管多见
,

占 46
.

33 %
.

表 2 37 3 例肝叶
、

肝段切除手术类型
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1 9 9 3年 1 月至 1 9 9 4年 12 月共行肝叶或肝段切除 45 例
,

其中右肝叶或肝段切除 n 例 (2 4
.

44 环 )
,

而右半肝或不典型右

半肝切除 g 例
,

近 2 年右肝叶或肝段切除明显增多
。

本组施行

肝中裂切开 6例
.

本组采用带蒂脐静脉修补肝胆管缺损 5 例
,

带血管蒂胆囊

壁修补肝胆缺损 2 例
,

带血管蒂胃壁修补肝胆管缺损 1 例
,

腹

膜修补肝胆管缺损 1 例
。

肝胆管狭窄
、

胆汁性肝硬变门静脉高

压症行肠系膜上静脉下腔静脉侧侧分流术 7 例
。

肝内胆管结石常伴有肝胆管狭窄
。

本组 74 9 例
,

手术前后

有胆道影像资料
,

并经手术证实的 5 ” 例中
,

有肝胆管狭窄 (含

肝总管 ) 3 74 例
,

占 64
.

82 %
。

在肝胆管狭窄的病例中
,

肝总管狭

窄 44 例 (9 例为报伤性 ) ,左右肝管狭窄 45 例
,

左肝管狭窄 188

例 ( 5 0
.

27 % ) .
右肝管狭窄 90 例 ( 24

.

06 % ) ;
胆肠 吻合口狭窄 7

例
。

本组肝胆管狭窄明显高于 国内肝胆管狭窄发生率最高的广

东省 ( 4 1
.

9 4% ) 〔, ]
。

本组有胆道手术史者 362 例 (48
.

33 % ) ; 其中 3 次以上手

术史者 4 4例 ( 5
.

5 7肠 )
,

合并肝胆管癌 1 1例 ( 1
.

4 7 % )
.

本组施行肝叶或肝段切除 37 3 例 (4 9
.

80 % )
;
其中同时行

胆管空肠 R o o x 一 e n 一
y 吻合者 1 9 2 例 (表 2 )

。

2 结果

2
.

1 肝 内胆管结石 不 同术式的 治疗效果

不同术式的治疗效果按优
、

良
、

差 区分
。

在各术式中
,

肝叶

或肝段切除优于肝叶或肝段切除加胆肠吻合术
,

其优分别为

7 5
.

6 9%和 5 8
.

3 3 %
,

效果相差非常显著 尸 < 。
.

0 05 ;而其优良率

分别为 92
.

82 % 和 90
.

62 %
,

效果相差不显著 ( 尸 > 。
.

0 5 )
。

肝叶

或肝段切除更优于其它术式
。

胆道探查
、

取石
、

T 型管引流术效

果最差
,

优良率为 71
.

8 % ,其主要原因
:

( l) 手术前缺乏清晰胆

道影像资料
,

术式选择不当
。

( 2) 重症胆管炎急诊手术
。

( 3) 高位

胆管狭窄并发肝汁性肝硬变
、

门脉高压症
、

急性胆管炎
.

肝内胆

管结石不同术式治疗效果见表 3
。

各术式的治疗效果优良率为

8 7
.

1 7%
。
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表 37 49 例肝内胆管结石不同术式治疗效果
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2
.

2 术后残留结石

74 9 例肝内胆管结 石 中
,

术中施行 T 形管逆 行胆道造影

69 1 例
,

有残留结石 209 例
.

残石率 30
.

25 %
,

与黄 志强报告的

残石率 30
.

36 %类似 lJ[
。

本组左右肝管残 石 率 27
.

57 % ( 7 5 /

2 7 2 )
,

左肝管残石率 1 7
.

4 3 % ( 5 7 / 3 2 7 )
,

右肝管残石率 4 8
.

9 1 %

(4 5 / 9 2 )
,

肝外胆管残留结石 32 例
。

显而易见
.

右肝 内胆管残石

率最高
。

2
.

3 术后 并发症 和手术方式

本组术后并发症 主要为隔下感染 40 例
、

胆汁凄 32 例
、

胆

道出血 18 例
,

和急性胆管炎 12 例等
。

749 例肝 内胆管结石术后

发生并发症者 一2 5 ( 1 6
.

4 2% )
;
肝叶或肝段 切除 3 7 3 例

.

术后发

生并发症者 79 例 (2 1
.

18 % )
。

肝叶或肝段切除术后 并发症较

多见
。

2
.

4 死亡病例

本组手术死亡 14 例
,

占 1
.

87 %
.

手术死亡原因
:

胆汁性肝

硬变合并肝衰
、

上消化道出血
、

重症急性胆管炎各 3 例
,

胆道出

血 2 例
,

败血症
、

隔下感染并心肌炎和心血管意外各 1例
.

出院

后死亡 16 例
,

随访时间延长其死亡病例还会增 加
。

16 例出院后

死亡
。

死亡原因
:

肝胆管癌和肝门部胆管癌 7 例
,

胆 汁性肝 硬变

3 例
,

肝细胞癌 2 例
,

重症胆管炎
、

胃癌
、

胆囊癌和多发性肝脓肿

各 1 例
.

值得注意的是在 出院后死亡的病例中
.

肝胆管癌 和肝

门部胆管癌就占 43
.

75 %
.

本组总死亡率 4
.

01 %
。

3 讨论

3
.

1 术 中再诊断

术中再诊断对选择更合理术式和提高其疗效十分

重要
。

术中再诊断有赖于对肝
、

胆道系统的仔细检查
,

术中 B 超
、

胆道造影和胆道镜检
.

术中 B 超不仅安全
、

简便和能发现其它方法漏诊的肝内胆管结石
,

并可监

测肝内胆管结石是否取净
.

3
.

2 肝叶或肝段切除

肝 叶或肝段切除治疗肝 内胆管结 石
,

不仅能切除

肝胆管和肝脏的病变
,

并能清除肝内胆管结石
,

残 留结

石机会少
。

本组结果显示
,

肝叶或肝段切除优于其它术

式
,

亦优于肝叶或肝段切除加胆肠吻合术
。

假如病人左

肝管狭窄
、

左肝内胆管结石
、

左外叶萎缩
,

而右肝管和

肝外胆管正常时
,

单纯行左半肝切除的疗效较行左外

叶切除
、

左肝管狭窄切开和胆肠吻合术的疗效好
.

这个

仅能防止上行性胆道感染
,

而且残留结石和复发结石

的机会少
。

本组左肝叶和肝右 叶切除率分别 为 8 9
.

81 % 和

10
.

19 %
。

右肝叶切除率低的主要原因
:

右肝解剖头系

复杂
、

位置深
、

右肝叶或右肝后 叶萎缩时
,

肝 门向右后

上转位
,

肝门被代偿肿大的左肝 内叶覆盖
; 无清晰的胆

道影像 ;病人的营养状况和肝功能差
;对右肝叶切除缺

乏经验和术前准备不足等
。

肝叶切除治疗右肝管狭窄

及结石已有报告
` ’ J 。

行右肝叶切除时
,

应根据右肝管狭

窄
、

肝叶萎缩和结石所在的部位
,

选 择肝叶或肝段切

除
。

在不影响治疗效果的情况下
,

尽可能保留有功 能的

肝组织
。

对少数虽有右肝萎缩
,

但无明显胆管炎症状或

肝切除很困难的病例
,

不应勉强作肝叶切除
,

可 加强抗

感染和随访观察
。

J
.

3 肝门部胆管显 露

肝 门部肝胆管的显露是治疗肝胆管结石
、

肝 胆管

狭窄的关键
。

肝门部部分肝组织切除
、

肝方叶切除有肝

中裂切开术成为最主要的手段
。

肝方叶切除
:

本组肝方叶切除 43 例
,

占肝 叶切除

的 n
.

5 3%
。

肝方叶切除治疗肝内胆管结石残不 率为
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等
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1 8
.

6 0纬阁
。

肝方叶切除能很好地显示露肝 门部胆囊
,

便于肝门部肝胆管狭窄切开和取净结石
〔 3』

。

肝部残切开术 (分开术 ) L钊 :

本组 6 例
,

主要用于右

肝管及其二级肝管狭窄
。

由于肝左内叶代偿性肿大
,

若

施行肝方 叶切除
,

不仅手术 创伤大
,

而且手术 比较 复

杂
.

肝中裂平面是 自胆囊窝到下腔静脉左缘边线平面
。

肝中裂切开从胆囊窝到下腔静脉左缘边线平面
.

肝中

裂切开从胆囊窝偏左至肝 门部
,

将覆盖在肝 门部和右

肝管前的肿大的肝组织完全敞开
,

以显露右肝管及其

二
、

三级肝管
,

便于右肝管或二级肝管狭窄切开
、

取石

和胆肠吻合术
。

3
.

4 肝叶切除米后 并发症

本组术后并发症为 16
.

42 %
。

肝叶切除或肝 段切

除术后并发症为 21
.

18 %
,

其中最常 见的为隔下感染

和胆汁瘩
。

隔下感染的主要原因
:

①肝 内胆管胆汁中含

育大量细菌
,

肝叶切除时常造成污染
;②肝断面肝组织

大块缝扎
,

肝组织缺血
、

坏死
,

有利于细菌生长和繁殖 ;

用 于断面和手术野示充分用生理盐 水冲洗
; ④腹壁引

流口过小
,

引流不畅或引流拔除过早等
。

胆楼的主要原

因
:

①肝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隔下
、

肝断面感染
;③胆

道内未置 T 形管引流或 T 形管引流不畅等
。

重视隔下

感染和胆汁痰发生的原因
,

加强预防措施
,

将会明显降

低肝叶或肝段切除术后并发症发生率
。
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