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肝硬化门静脉高压症合并胆石症３４例外科
治疗体会
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　　摘要：回顾性分析肝硬化门静脉高压症合并胆石症 ３４例临床资料。同时手术处理门静脉高压
症及胆石症 ３２例，因上消化道大出血行急诊断流而未处理胆石症 １例，因肝功能失代偿行肝移植术

１例。围手术期死亡 ３例均与肝功能失代偿及术中大出血密切相关，出血原因为胆囊床撕裂渗血及

探查时引起肝短静脉破裂出血。结果提示：胆石症和门静脉高压症手术同时进行不会增加感染的发

生率，可减少二次手术机会，但增加了术中大出血的危险性。预防出血的关键是术前纠正凝血机制、

术中减少不必要的探查、必要时行胆囊部分切除术、术后加强保肝对症治疗。
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　　近年来，国内外有很多报道肝硬化合并胆石症

发生率高于无肝硬化患者，且手术并发症及病死率

明显增加。作者 ２００１～２００３年两院收治肝硬化

门静脉高压症合并胆石症患者 ３４例，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ２９例，女 ５例。年龄 ３０～５９（平均 ４４）

岁。肝硬化的诊断均结合病史、体检、化验、影像学

及术中肝活检证实。全组病例均伴有不同程度脾

大及脾功能亢进表现，有上消化道出血史者 ２２例。

胃镜上消化道造影提示：中重度食管胃底静脉曲张

２６例。肝功能 ＣｈｉｌｄＡ级 １０例，Ｂ级 １９例，Ｃ级 ５

例。合并单纯胆囊结石 ２７例，胆囊结石并胆管结

石 ３例，肝内胆管结石 ２例，胆囊结石并胆管结石、

胆源性胰腺炎 １例，胆管结石反复手术 １例。全组

合并乙肝后肝硬化 ３２例，丙肝后肝硬化 １例，胆汁

性肝硬化 １例。

１．２　手术方式

全组均手术治疗，包括：（１）门静脉高压症合并

单纯胆囊结石者行脾切除贲门周围血管离断术同
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时行胆囊切除或胆囊大部切除术 ２６例；合并胆管结
石及胰腺炎者同时行胆囊切除、胆总管切开取石、Ｔ
型管引流术 ４例；合并肝内胆管结石者同时行肝右
后叶及肝左外叶切除术各 １例。（２）门静脉高压症
急性上消化道大出血合并胆囊结石者行急诊脾切除

贲门周围血管离断术 １例，该例因病情危重，未切除
胆囊，术后 ２周急性胆绞痛发作，经非手术治疗缓
解。（３）１例外院行多次胆道手术，胆管反复感染、
梗阻导致狭窄，该患者呈进行性胆汁淤积性肝硬化，

非手术治疗效果较差，行肝移植后痊愈。

２　治疗结果及并发症

随访 ３个月 ～２年，３１例痊愈，另外 ３例分别
于术后 １，３，４个月死亡。死亡病例均系术前肝功
能 ＣｈｉｌｄＣ级者，总病死率 ８．８％（３／３４）。其中 １
例术中出血 １０００ｍｌ以上，术后 ４个月死于胃无
力、恶液质；另 ２例术中出血均在 ２０００ｍｌ以上，死
于肝、肾衰竭及顽固性胸腹水、低蛋白血症。３例
术中大出血的病例中，２例出血部位为胆囊床渗
血，１例怀疑肝右后叶占位性病变术中进行探查时
引起肝短静脉出血，止血困难。１例肝移植者至今
１年无任何严重并发症发生。

３　讨　论

对肝硬化门静脉高压症合并胆石症患者行胆

囊切除术时要慎之又慎，尤其对肝功能为 ＣｈｉｌｄＣ



中国普通外科杂志　　　　　 　 　　　　　　　　　　　第１３卷

级的 患 者，争 取 经 过 保 肝 对 症 治 疗 使 肝 功 能 达

ＣｈｉｌｄＢ级以上时再手术，可减少术中出血量及术后
肝肾衰竭的发生。国内外文献［１，２］均报道肝硬化行

腹部手术时与 Ｃｈｉｌｄ分级密切相关。
对于无症状或胆绞痛偶尔发作的病例，不应积

极行预防性手术；对于有症状或胆绞痛经常发作的

病例，在肝功能允许的情况下，应积极在行门静脉

高压症手术时同时处理，一般不会增加术后感染，

却可减少急症及二次手术机会，但处理不当可引起

术中术后大出血及肝肾衰竭等并发症发生。

一旦结石嵌顿引起胆道梗阻、感染而非手术治

疗不易缓解时，在肝功能允许的条件下，需急诊手

术，可酌情行胆囊全切除术或胆囊大部分切除，残

余黏膜用碘酒、酒精烧灼，不可强行完整剥离胆囊，

以减少胆囊床出血。尽量不做胆囊造瘘术，以免增

加再次手术机会，也不做脾切除贲门周围血管离断

术，可酌情结扎脾动脉、胃冠状静脉等，能在一定程

度上降低门静脉压力、减少术后出血机会、减轻手

术创伤、减少术后并发症的发生率。

如晚期肝硬化肝功能严重失代偿患者，不能耐

受任何手术，合并胆道疾患经非手术治疗效果又差

时，肝移植术可能是唯一能够挽救患者生命的有效

手段。

肝硬化门静脉高压症对胆囊切除术的影响，一

是肝功能不良，凝血因子及蛋白合成障碍；二是肝

窦压力增高；三是肝外胆管区静脉曲张［３］。其共同

的作用是胆囊壁水肿增厚，肝外胆管周围静脉形成

及静脉内压力增高，手术时胆囊床及胆管周围容易

出血且出血后不易自止。肝硬化门静脉高压症合

并胆石症患者围手术期处理的关键是减轻创伤、减

少出血、保护肝功能，加强对症治疗。作者的体会

是：（１）术前纠正凝血机能障碍、低蛋白血症、水电
解质平衡紊乱，尽可能消除腹水。（２）术中尽可能
减少不必要的探查，避免用力牵拉胆囊壁，防止撕

裂胆囊床肝组织。必要时行胆囊部分切除，剖开胆

囊，直达胆囊管，在直视下缝扎胆囊管，胆囊床用碘

酒、酒精烧灼黏膜面，电刀止血。胆囊三角不必强

行分离，否则不但出血后难以止血，而且还容易损

伤肝外胆管。（３）围手术期治疗重点是保肝对症，
输注人新鲜冷冻血浆、人血清白蛋白、随时调整水

电解质平衡，酌情利尿。如此处理，患者胆囊、胃肠

壁水肿明显减轻，腹水明显减少，术后肠蠕动恢复

早，腹胀轻，切口愈合好，并发症少。相反，术前肝

能功差，术中出血量大，围手术期各项指标未能得

到纠正，术后必然恢复差、病死率高。
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《中国普通外科杂志》２００４年各期重点内容安排

本刊２００４年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第１期 血管外科、门静脉高压症外科 第７期 胆道外科

第２期 胆道外科 第８期 肝脏外科、血管外科

第３期 肝脏外科 第９期 胃肠道外科

第４期 胃肠道肿瘤 第１０期 甲状腺外科、乳腺外科

第５期 乳腺外科、甲状腺外科 第１１期 胰腺外科

第６期 胰腺外科 第１２期 肠内、肠外营养及其他
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