
书书书

第１３卷第２期
２００４年２月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１３　Ｎｏ．２

Ｆｅｂ．　２００４

　　文章编号：１００５－６９４７（２００４）０２－０８１－０３
·胆石症专题研究·

肝段切除联合手术加胆道镜治疗肝内胆管

结石

金晓波，钟准，梅军，牟莉，吴文元，王长春

（浙江省丽水市人民医院 肝胆外科，浙江 丽水 ３２３０００）

　　摘要：目的　探讨肝内胆管结石外科治疗的方法和效果。方法　近 １２年来对 ２３０例肝内胆管
结石患者，根据结石的部位和肝胆系统的病理改变分别选择不同的手术，配合使用纤维胆道镜取石

等综合措施治疗。结果　（１）行肝段（叶）切除 ＋胆管空肠 Ｙ型吻合 １０３例，优良 ９１．８％；（２）行肝

胆管切开取石、解除狭窄后与空肠 Ｙ型吻合 ４５例，优良 ８１．２％；（３）行单纯胆道探查取石 ＋Ｔ管引

流 ７２例，优良 ６９．３％；（４）行胆总管十二指肠吻合 ４例及右肝段切除 ＋Ｔ管引流 ６例。结论　对肝

胆管结石患者应采用肝段（叶）切除联合手术或高位胆管切开取石肝胆管空肠 Ｙ型吻合手术，并配合

术中、术后纤维胆道镜取石，有利于提高疗效。
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　　近年来由于影像学诊断技术的发展，外科手术
技术的进步以及手术器械的改进，肝内胆管结石的

外科治疗效果有了明显的提高。但术后高残石率、

高复发率及高再次手术率仍然是肝胆外科的棘手

难题。我院肝胆外科 １９９０～２００１年经手术治疗

　　收稿日期：２００３－０４－０８；　修订日期：２００３－１１－０８。

　　作者简介：金晓波（１９６１－），男，浙江东阳人，浙江省丽水市人民医

院主任医师，硕士研究生，主要从事肝胆胰外科方面的研究。

肝内胆管结石 ２３０例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

２３０例中男 １２５例，女 １０５例。年龄 １６～７８

岁。全组病例均有反复发作胆管炎病史。所有病

例分别经经皮肝穿刺胆道造影（ＰＴＣ）、经十二指肠
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内镜逆行胆胰管造影（ＥＲＣＰ）、磁共振显像（ＭＲＩ）、

手术探查、术中胆道造影、术中 Ｂ超、术中或术后胆

道镜检查、Ｔ管或胆道引流管造影确诊。

１．２　结石部位、肝胆管和肝脏的病理状况

（１）结石部位：２３０例中有较完整结石分布记

录者 ２２５例，其中左肝管内结石 １３２例（５８．７％），

左右肝内胆管均有结石 ６３例（２８．０％），右肝管内

结石者 ３０例（１３．３％）；同时伴有肝外胆管结石

８６例（３８．２％）。（２）胆管狭窄：全组合并胆管狭

窄 ６９例 （３０．０％），其 中 左 肝 管 狭 窄 ４１例

（５９．１％），右肝管狭窄 ９例（１３．０％），肝门部胆管

狭窄 １９例（２７．５％）。（３）其它：合并部分肝萎缩

２２例（９．５％），肝硬化 １５例（６．５％），肝胆管癌 ２

例（０．８％）。

１．３　手术方式

肝段（叶）切除 ＋胆管空肠 Ｙ型吻合 １０３例

（４４．８％）；单纯胆总管探查取石 ＋Ｔ管引流 ７２例

（３１．３％）；肝胆管空肠 Ｙ型吻合 ４５例（１９．５％）；

胆总管十二指肠吻合 ４例（１．７％）；右肝段切除 ＋

Ｔ管引流 ６例（２．６％）。

２　结　果

２．１　近期疗效

全组术后并发症主要有：伤口感染 １２例，胸腔

积液 ６例，胆漏 ８例，膈下积液 ２例，上消化道出血

２例。本组无手术死亡。

２．２　术后纤维胆道镜取石

本组获随访的 ２０８例中有 ４２例（２０．２％）结

石残留，其中 ３６例术后 ６～８周经 Ｔ管或桥袢引流

管窦 道 纤 维 胆 道 镜 取 尽 结 石，残 石 取 净 率 为

８５．７％。

２．３　随访结果

全组治愈或症状缓解出院的 ２３０例中获随访

２０８例（９０．４％），其中疗效优良者（完全恢复或偶

有轻微疼痛）占 ８０．０％（１６６／２０８），好转者（胆管

炎发作 比 术 前 明 显 减 少，且 症 状 轻）占 ２０．０％

（４１／２０８），无死于胆管炎或发生与胆管炎有关的

并发症者。各术式随访情况及疗效见附表。

附表　２０８列不同术式随访疗效

手术方式 总例数
随访

例数 百分率（％） 平均时间（年）
残石率（ｎ，％）

随访疗效（ｎ，％）

优良 好转 无效 死亡

肝段（叶）切除＋胆肠Ｙ型吻合 １０３ ９８ ９５．１ ４．５ ９（９．１８）１） ９０（９１．８）１） ７（７．１） １（１．０） 　－

单纯胆总管探查取石＋Ｔ管引流 ７２ ６２ ８６．１ ５．０ ２１（３３．８） ４３（６９．３） １１（１７．７） ７（１１．３） １（１．８）

肝胆管空肠Ｙ型吻合 ４５ ３９ ８６．６ ５．０ ７（１７．９）１） ３４（８７．２）１） ３（７．７） １（２．５） １（２．５）

胆总管十二指肠吻合２） ４ ４ １００ ５．５ ４（１００） ０（０） １（２５．０） ２（５０．０） １（２５．０）

右肝段切除＋Ｔ管引流２） ６ ５ ８３．３ ４．０ １（２０．０） ４（８０．０） １（２０．０） ０（０） ０（０）

合计 ２３０ ２０８ ９０．４ ４２（２０．２） １７（８２．２） ２３（１１．１） １１（５．３） ３（１．４）

　　注：１）与单纯胆总管探查取石＋Ｔ管引流术式比较Ｐ＜０．０５；２）例数少，未与其他组进行比较

３　讨　论

肝内胆管结石外科治疗的原则是去除病灶、

取尽结石、解除梗阻、通畅引流和防止胆道感染。

术式选择：

（１）病变肝段（叶）切除　是目前治疗肝内胆

管结石惟一能够达到上述目的的可靠方法。但由

于肝内胆管结石的部位和合并肝胆系统的病理改

变状况极为复杂，差异大，同时肝内胆管结石常合

并 有 肝 胆 管 狭 窄 平 均 为 ２４．２％，最 高 达

４１．９％［１］，本组 ３０．０％。单纯的肝部分切除常难

以治愈左右肝内胆管广泛多发结石和多处胆管狭

窄的病例，术后残留、复发和再手术率高。本组采

用肝段（叶）切除，同时广泛切开肝门胆管，纠正

胆管狭窄，再与空肠大口吻合［２］。共 １０３例，远期

疗效优良率达９１．８％。

２８
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（２）肝胆管空肠 Ｙ型吻合　肝内胆管结石位

于 ＩＩ级及 ＩＩ级以下胆管和 ／或伴有胆管狭窄时，应

广泛切开肝外胆管、肝门胆管、左右肝管及其狭窄

处，取出肝内结石，必要时配合术中或术后纤维胆

道镜取石，可使结石残留率降低至 １０％以下［３］。

将上述切开的肝胆管经整形并纠正胆管狭窄后与

空肠大口吻合，可获得满意疗效，本组优良率达

８７．２％。

（３）单纯胆总管探查取石 ＋Ｔ管引流　常难

以取尽 ＩＩ级以上肝胆管的多发结石，此术式仅适

用于单纯肝外胆管结石或肝门区和 Ｉ级肝胆管结

石的病例。本组早年多采用这一术式，术后结石

残留率为 ３３．８％，疗效优良者仅 ６９．３％，明显差

于前两种方式。

（４）胆总管十二指肠吻合术　此术式仅适用

于胆总管下段狭窄或阻塞病例。对于肝内胆管结

石合并胆管狭窄的病例，不可能达到去除病灶、解

除狭窄和通畅引流的目的，疗效极差。本组 ４例，

无疗效优良者。

据报道［４］纤维胆道镜对肝内胆管残留结石取

石的成功率为 ８５％ ～９５％，仍有 ５％ ～１５％的病

例无法取出，势必造成相应的后遗症。本组胆道

镜残石取净率为 ８５．７％。笔者认为，胆道镜只是

手术处理肝内胆管结石后的一项补救措施，外科

医生应重视术前及术中影像定位检查和术中胆道

镜相结合，必要时行术中 Ｂ超检查，尽可能在手术

中取尽结石。在胆道引流管拔除后一旦发现残留

结石，此 时，为 了 有 个 更 直 接 的 取 石 通 道，有 学

者［５，６］主张在做胆肠吻合时，留置一皮下空肠袢作

为术后再处理残留结石的途径，避免 再次剖腹。

反对者认为，经此盲袢取石须经过空肠皮下段和

胆管空肠吻合口后才能进入肝胆管，路径较长，操

作不易，尤其是要进入左侧肝管难度更大，往往需

多次打开空肠盲袢，患者难以承受。笔者主张［７］

对肝内胆管结石难以取尽或泥沙样结石者，术中

将桥袢中上部置于腹膜外，并用银夹作标记，引流

管从其中引出。术后经该引流管窦道取石不但痛

苦少，而且简单、方便。
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ｓｔｅｎｔｉｎｇｆｏｒｒｅｓｉｄｕａｌｈｅｐａｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ［Ｊ］ ．Ｇｕｔ，１９９９，４４

（４）：５８１－５８３．

［７］　金晓波，丁敏勇，兰金耀，等．胆肠吻合术后再手术的

原因及处理［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００１，１０（１）：

４９－５１．

《中国普通外科杂志》２００４年下半年各期重点内容安排

本刊２００４年下半年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第７期 胆道外科 第１０期 甲状腺外科、乳腺外科

第８期 肝脏外科、血管外科 第１１期 胰腺外科

第９期 胃肠道外科 第１２期 肠内、肠外营养及其他
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