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胆石病合并门静脉高压症的外科治疗体会

牛力春，刘亚光，严琦敏，李阳

（解放军第三二三医院 肝胆外科，陕西 西安 ７１００５４）

　　摘要：为探讨胆石病合并门静脉高压症外科手术的指征方式及效果，回顾性分析笔者 １０年间收
治并外科处理的 ５２例临床资料。结果：全部患者均治愈出院。术中发生大出血 ２例，术后发生胆漏

２例，难治性腹水 １０例，切口延迟愈合 ４例。并发症发生率为 ４６．２％。笔者认为以胆道结石首诊入

院，肝功 Ｃｈｉｌｄ分级 Ａ和 Ｂ级，应首先处理结石病；以门静脉高压症入院，伴有胆道结石，以处理门静

脉高压症为主，如肝功 ＣｈｉｌｄＡ和 Ｂ级也可选择分流或断流术与胆道手术同时进行。
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　　胆石病及门静脉高压症是肝胆外科的常见病、
多发病。当两病同时存在时其处理困难，术后并发

症发生率高。在手术方式及时机上争论较多。我

院 １９９１～２００１年 １０年收治并手术治疗 ５２例，现
报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
男 ３２例，女 ２０例。年龄 ２５～７８（平均 ５１．５）

岁。以胆石病首诊入院者 ３３例，其中单纯胆囊结
石合并肝硬化门静脉高压症（ＬＣＰＨＴ）２８例，胆囊
结石合并胆总管结石伴 ＬＣＰＨＴ５例。以门静脉高
压症首诊入院 １９例，其中伴有单纯胆囊结石 １６
例，伴胆囊结石并胆总管结石 ３例。
１．２　辅助检查及诊断

全部病例均经 Ｂ超检查，部分行 ＣＴ，ＭＲＩ及上
消化道钡餐透视检查。术前均诊断明确并经手术

证实。肝功能 Ｃｈｉｌｄ分级 Ａ级 ３５例，Ｂ级 １４例，Ｃ
级 ３例。５２例中择期手术 ４０例，占 ７６．９％。因急
性胆道感染或上消化道出血行急诊手术 １２例，占
２３．１％。
１．３　治疗方法

单纯行胆囊切除术 ２８例，胆囊切除并胆总管
探查术 ５例，同时行门奇静脉断流术及胆道结石手
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术 ８例，行门奇静脉断流术 １１例。急诊手术 １２例

中胆囊切除 ５例，胆囊切除加胆总管探查术 ２例，

门奇静脉断流术 ４例，门奇静脉断流加胆囊切除术

１例。

２　结　果

２．１　手术并发症

术中并发大出血 ２例；术后胆囊床明显出血 ６

例（１１．５％），胆漏 ２例（３．８％），难治性腹水 １０

例（１９．２％），切口感染延迟愈合 ４例（７．７％）。

并发症发生率为 ４６．２％（２４／５２）。其中肝功能 Ａ

级者发 生 率 为 ３４．３％，Ｂ级 为 ６４．３％，Ｃ级 为

１００％（表 １，２）。全部病例均治愈出院，无手术

死亡。

表 １　术式及并发症（ｎ）

术式 ｎ
术中

大出血

胆囊床

出血
胆漏

难治性

腹水

切口

延迟愈合

胆囊切除术 ２８ １ ２ １ ３ １

胆囊切除并 ５ １ １ １ ０ ２

　胆总管探查

门奇断流 １１ ０ ０ ０ ３ ０

门奇断流并 ６ ０ １ ０ ２ １

　胆囊切除

门奇断流并 ２ ０ ２ ０ ２ ０

　胆总管探查

　　注：２例同时出现胆囊床出血及腹水
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表２　Ｃｈｉｌｄ分级与并发症（ｎ，％）

Ｃｈｉｌｄ分级 ｎ
术中

大出血

胆囊床

出血
胆漏

难治性

腹水

切口延

迟愈合
合计

Ａ ３５ ０ ４ １ ５ ２ １２（３４．３）

Ｂ １４ １ ２ １ ４ １ ８（６４．３）

Ｃ ３ １ ０ ０ １ １ ３（１００）

２．２　随访

５２例术后随访 １年。门奇断流术同时行胆囊

切除胆总管探查 ８例中并发消化道出血 １例，肠道

不全梗阻 ２例。胆囊切除胆总管探查 ３３例随访 ２８

例中有 １例因年龄大、术中大出血于术后 ３个月死

于多脏器功能衰竭，有 ２例再次行门奇静脉断流手

术。１１例单纯行门奇断流术随访 ５例中胆道结石

症状仍存在，１例术后 ８个月行急诊胆囊切除，１例

体质较差的高龄患者术后 ６个月因胆道感染行胆

囊造瘘。

３　讨　论

胆石症合并门静脉高压症或门静脉高压症合

并胆石病的外科处理都较为棘手。手术难度大，并

发症多。本组 ５２例并发症发生率 ４６．２％ （２４／

５２）。Ｓｃｈｗａｒｔｚ［１］认为肝硬化行胆道手术，特别是在

过度血管增生、伴有瘢痕的肝脏上操作，危险性更

大。与正常胆囊切除相比，肝硬化患者的病死率增

加 １０倍［２］。造成手术的复杂性和危险性有以下因

素：（１）肝硬化萎缩时胆囊床升高，特别是胆汁性

肝硬变，因肝脏明显肿大，胆囊床移位，使胆囊暴露

困难增加［３］。（２）肝十二指肠韧带处有大量扩张、

迂曲的薄壁静脉及变异血管，加以肝门区广泛充

血，常形成血管性粘连，解剖时易发生难以控制的

出血。本组有 ２例术中大出血即为肝门部异常血

管粘连，其中 １例血管直径约 １ｃｍ，壁薄，术中破裂

出血难以控制，造成失血性休克。（３）手术创面出

血。为肝硬变凝血功能差，门静脉高压症产生大量

侧枝循环的病理改变所致。本组 ５２例术后 ６例出

现胆囊床出血，平均 ３００ｍｌ。（４）胆管炎发作或胆

道手术后近期极易发生消化道出血，这与肝硬化时

胃肠黏膜的改变、应激性溃疡、食管静脉曲张程度、

手术创伤有关。（５）全身情况差，肝脏代偿能力不

佳，容易导致肝肾衰竭。为有效地预防术中术后并

发症，应遵循如下的原则：（１）选择合适的病例，术

前正确评价和维护患者的肝功能及肝储备能力。

Ｇａｒｒｉｓｏｎ［４］提出肝功能 ＣｈｉｌｄＡ、Ｂ级胆石症有手术指

征，而 ＣｈｉｌｄＣ级仅有急诊手术指征。本组 ５２例的

术后并发症发生率在 ＣｈｉｌｄＡ级者为 ３４．３％，Ｂ级

６４．３％，Ｃ级 １００％。说明患者术前肝功能好坏直

接影响到术后并发症的发生。（２）选择合适的手

术时机。除危及生命的梗阻性化脓性胆管炎、胆囊

积脓或穿孔、上消化道出血须立即手术外，应尽量

避免急诊手术。本组 ２例术中大出血患者均为急

诊手术。对门静脉高压症并胆石症上消化道出血

病例，急诊手术应以断流止血为目的，胆石病待后

期处理，不可同时手术。胆石症急性发作期，应首

先用非手术治疗，控制急性感染。（３）选择适合的

手术方式。择期手术有人主张先作胆道引流，继而

择期行门体分流或断流术，最后行胆道梗阻根治

术［５］。也有人主张先分流或断流，解决脾亢，再行

胆道手术［６］。从本组 ５２例分析情况看：单纯行胆

道手术并发症发生率 ３９．４％，行断流术是２７．３％，

断流术 ＋胆道手术是 ７５％。由此可见，断流术与

胆道手术同时进行并发症的发生率明显增加。从

随访结果看单纯行胆道手术或断流术后原病症状

仍存在，需要二次手术治疗，有些需急诊手术。而

断流术 ＋胆道手术同时进行虽然术后并发症发生

率高但预后较好。笔者的意见是以胆道结石首诊

入院，肝功 Ｃｈｉｌｄ分级 Ａ级和 Ｂ级，应首先处理结石

病，后处理门静脉高压症；首诊以门静脉高压症入

院，伴有胆道疾病，以处理门脉高压症为主。单纯

胆囊结石或胆总管结石合并肝硬化门脉高压症患

者，一般情况好，肝功能为 ＣｈｉｌｄＡ，Ｂ级者可选择分

流或断流术与胆道手术同时进行。本组 ８例手术

虽有并发症出现但均痊愈出院。该术式优点明显，

可避免二次手术，但应严格选择手术适应证。
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