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肝切除治疗肝内胆管结石疗效评价

欧阳正晟，何云，潘艾春

（湖南省永州市人民医院 普通外科，湖南 永州 ４２５０００）

　　摘要：目的　评价肝切除治疗肝内胆管结石的疗效。方法　回顾性分析 ６年来采用不同手术方
法治疗的１７８例肝内胆管结石患者临床资料，比较各种治疗方法的疗效。结果　行胆总管切开取石，Ｔ
管引流 ３７例（２０．７９％），肝切除、胆总管探查取石、Ｔ管引流 １４１例（７９．２１％）。１４９例（８３．７１％）
获得随访，随访时间 １～６年。肝切除组与胆总管切开取石组的术后残石率、结石复发率分别为６．６７％
和 ２０．６９％（χ２＝３．８６，Ｐ＜０．０５）及 ８．３３％和 ２４．１４％（χ２＝４．３０，Ｐ＜０．０５）。结论　肝切除治疗肝
内胆管结石可明显提高其疗效。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（６）：６１４－６１５］
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　　肝内胆管结石及其并发症的治疗是当今胆
道外科的难点之一，由于其严重的病理改变以及

复杂的肝内胆管解剖，尤其是术后再发或残余肝

内胆管结石，外科治疗非常困难［１］。我院２００１年
１月—２００６年 １２月采用不同手术方法治疗肝内
胆管结石 １７８例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ８１例，女 ９７例；年龄 ２１～７５（平均

４７）岁。就诊时主诉上腹疼痛伴／不伴畏寒发热、
巩膜黄染者 １１６例（６５．１７％），胸背部胀痛者 ４３
例（２４．１６％），无主观不适而为影像学检查发现
结石者 １７例，前次手术已确诊但未处理者 ２例。
既往有胆道手术史者 ５１例（２８．６５％），其中 １次
者 ３６例，２～５次者 １５例，包括 ３７例曾行胆囊切
除和／或胆管探查取石术，１０例曾行胆管空肠
ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，４例曾在外院行 ＩＩ，ＩＩＩ段肝切
除术。末次胆道手术距此次入院时间 ３个月至 ９
年（平均 ２．５年）。
１．２　结石分布及合并症

本组患者术前应用 Ｂ超，ＣＴ，ＭＲＣＰ，ＥＲＣＰ，
ＰＴＣ或 Ｔ管造影中的一项或多项均可确定其结石
部位：左肝内胆管结石 １０９例（６１．２４％），右肝
内胆管结石 ３２例（１７．９８％），双侧肝内胆管结石
３７例（２０．７９％）。６例（３．３７％）合并尾状叶胆

管结石，７５例（４２．１３％）合并肝内胆管狭窄，其
中左肝管及其分支狭窄 ４６例，右肝管及其分支
狭窄 ９例，左右肝管汇合部狭窄 ８例，双侧肝内
２－３级胆管狭窄 １２例。１０５例（５８．９９％）合并
肝外胆管结石；５例合并肝内胆管癌。
１．３　手术方法

本组中 ３７例（２０．７９％）因术中判断结石“已
取净”或病情危重不能耐受肝切除而仅行胆总管

切开取石，Ｔ管引流术；１４１例（７９．２１％）行肝切
除、胆总管探查取石、Ｔ管引流术，其中 ＩＩ，ＩＩＩ段
肝切除 ８０例 （５６．７４％），ＩＩ，ＩＩＩ，ＩＶ段肝切除
２１例（１４．８９％），ＩＶ段肝切除 ４例，Ｖ段肝切除
３例，ＶＩ，ＶＩＩ段肝切除 ２１例（１４．８９％），双侧多区
段切除 １２例（８．５１％）；９例附加行肝实质切开取
石术，１１例附加行胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。
１．４　统计学方法

本组数据分析采用χ２检验，检验水准α＝０．０５。

２　结　果

２．１　手术并发症
全组无死亡病例。术后共出现并发症 １８例

（１０．１１％），经积极保守治疗均痊愈。其中肝切
除组 １５例（１０．６４％），胆总管切开取石组 ３例
（８．１１％），两者差异无统计学意义（χ２ ＝０．０２，
Ｐ＞０．０５）（表 １）
２．２　临床疗效判断标准及结果

本组 １４９例（８３．７１％）获得随访 １～６年，平
均 ２．５年。随访者术后均行纤维胆道镜检查或 Ｔ
管造影，手术 １年以后再次返院行 Ｂ超或 ＣＴ检
查。术后胆道镜检查或 Ｔ管造影显示，无结石，
１年内无临床症状，且 Ｂ超、ＣＴ检查没有发现结
石的患者此后再次发现肝内胆管结石即认为是结



第６期 欧阳正晟，等：肝切除治疗肝内胆管结石疗效评价

石复发，否则诊断为结石残留。结果示，肝切除

组的术后残石率、结石复发率，明显低于未施行

肝切除组，两者差异有统计学意义（χ２＝３．８６，４．
３０；Ｐ＜０．０５）（表 ２）。５例胆管癌切除患者均获

随访，其中 ２例尚健在，已分别生存 ２９，１４个月；
其余 ３例平均生存 ３１（２２～４３）个月，后因癌肿
复发转移死亡。

表１　１７８例肝内胆管结石患者不同手术方式的并发症比较

组别 例
并发症（例）

胆漏 膈下感染 伤口感染 肺部感染 消化道出血 合计（％）
Ｐ值

肝切除组

非肝切组

１４１
３７

３
０

２
０

４
１

３
１

３
１

１５（１０．６４）
３（８．１１）

＞０．０５

表 ２　１７８例肝内胆管结石患者不同手术方式的疗效
比较

组别 随访例数（％） 残石例数（％） 结石复发例数（％）
　肝切除组 １２０（８５．１１） ８（６．６７） １０（８．３３）
非肝切除组 ２９（７８．３８） ６（２０．６９） ７（２４．１４）

χ２ ３．８６ ４．３０
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　论

肝内胆管结石的特点是结石沿肝内病变胆管

树分布，常合并胆管狭窄，易反复发生胆道感染，

可导致肝实质纤维化萎缩，胆汁性肝硬化，甚至

诱发胆管癌。单纯胆总管切开取石、Ｔ管引流术
不可能从根本上解决问题，术后残石率高、复发

率高及再手术率高。肝叶／肝段切除治疗肝内胆
管结石其疗效确切，是治疗肝胆管结石极为重要

和行之有效的手段［２］，现已得到公认。因为肝切

除不仅清除了结石，还解除了胆管狭窄梗阻，通

畅了引流，又同时切除了病变肝脏。可显著降低

肝胆管结石术后的残石率和结石复发率［３］。本组

行肝切 除 １４１例，术 后 残 石 率 和 结 石 复 发 率
（６．６７％和 ８．３３％）明显低于单纯胆总管切开取
石组（２０．６９％和 ２４．１４％）（均 Ｐ＜０．０５），有力
地证明了上述观点。

肝切除术毕竟是破坏性手术，创伤较大，故要

严格掌握适应证。笔者认为有下列情况之一者

应行肝部分切除：（１）肝内胆管结石所累及的肝
叶或肝段明显萎缩，失去正常功能；（２）受累肝叶
或肝段胆管狭窄不能整复，结石无法清除干净；

（３）合并肝内囊肿或区域性脓肿；（４）证实或怀
疑合并肝胆管癌。本组中行肝切除的 １４１例均符
合上述条件的一项或多项，其中有２例尽管符合上
述条件，但因其年龄大，合并重症胆管炎，病情危

重，故首次手术时仅行急诊胆总管切开取石、Ｔ管
引流，３个月后再二期行肝切除手术。由于指征掌
握恰当，本组无死亡或严重并发症发生。肝切除组

并发症发生率（１０．６４％）与非肝切除组（８．１１％）
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

肝内胆管结石时，肝切除术与肝癌的肝切除

不同，应依照肝内胆管的解剖学特点，施行肝叶

或肝段切除术［４］。对结石局限于左肝外叶患者，

行 ＩＩ，ＩＩＩ段肝切除即可。该术式相对较简单，易
于掌握，且疗效确切。本组行 ＩＩ，ＩＩＩ段肝切除
８０例（５６．７４％），无 １例术后残余结石。但是对
合并左肝管狭窄或左内叶胆管狭窄结石患者，则

需行 ＩＩ，ＩＩＩ，ＩＶ段肝切除，否则易导致残余结石。
本组中有 ４例曾在外院行 ＩＩ，ＩＩＩ段肝切除，术后
左肝内叶残余结石，经我科再次行胆道探查及 ＩＶ
段肝切除术后，痊愈出院。右肝内胆管结石因其

位置深，变异多，尤其是存在萎缩 －增生复合征
者，极易导致肝门右旋移位，处理较为棘手。尽

管如此，对右肝结石的肝切除亦应持积极态度，

只要余肝代偿功能好，肝切除范围应包括结石与

狭窄胆管在内的整个病灶［５］。对双侧肝内胆管结

石病例，可根据具体情况选择性切除一个肝叶／
肝段或同时行多区段切除，术中结合 Ｂ超定位及
纤维胆道镜辅助取石。本组行右肝部分切除

２４例，双侧多区段切除 １２例，疗效均满意。
尽管肝叶／肝段切除治疗肝内胆管结石可明

显提高疗效，但还必须根据实际情况，综合、灵活

运用胆总管切开取石，肝实质切开取石，胆管空

肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合内引流，术中术后纤维胆道镜
取石，术后消炎利胆药物治疗等措施，才能达到

最佳效果，否则效果将会受到影响。
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