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肝 硬 化 并 胆 囊 结 石 在 临 床 并 不 少 见 ， 其 发 病

率高于非肝硬化患者。由于其特殊的解剖和病理生

理 改 变 ， 使 手 术 难 度 和 风 险 明 显 增 加 ， 术 后 并 发

症及病死率相应增加。2008年8月—2013年8月，

笔者对52例肝硬化合并胆囊结石患者进行胆囊切

除术，其中9例联合贲门周围血管断流术加脾切除

术，取得良好疗效，现报道如下。 

1　临床资料

1.1  一般资料  

本组52例，男27例，女25例；年龄37~72岁，

平均58.5岁。单纯胆囊结石40例，胆囊结石合并

胆总管结石3例，合并胃底食管下段静脉曲张并有

上消化道出血病史9例。所有患者均结合病史、体

检、化验、超声、CT及MRI证实有胆囊结石及肝

硬化；行电子胃镜检查49例。全组患者肝炎后肝

硬化44例，酒精性肝硬化2例。肝功能分级Child -
Pugh A 级42 例，B级9例，C级1例。合并高血压 

18例，糖尿病3例，慢性支气管炎3例，营养不良4例。

有上腹部手术史3例。

1.2  手术方法  

所有患者均在全麻插管下进行手术。其中择期

手术49例，急诊手术3例。腹腔镜胆囊切除术35例，

气腹压控制在8~12mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）

之 间 ， 中 转 开 腹 3 例 ； 直 接 开 腹 单 纯 胆 囊 切 除 术 

3例；胆囊切除术联合贲门周围血管断流术加脾切

除术9例；胆囊切除术＋胆总管探查术＋T管引流

术3例，其中2例为急诊手术；胆囊大部分切除术 

1例；急诊胆囊造瘘术1例，6个月后行二期胆囊切

除术。

2　结　果  

本组52例患者51例治愈（98.08%），死亡1例

（1.92%）。术中出血5~560 mL，平均98.5 mL，

输血200~400 mL，手术时间为40~188 min。术后

均 给 予 腹 腔 引 流 、 护 肝 、 止 血 及 支 持 治 疗 ， 平 均

住院时间15.5 d。
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出现并发症者8例（15.38%），其中再出血3例

（5.77%），2例行保守治疗后治愈，1例再次开腹

止血；腹水2例（3.85%），给予利尿、输注人血

白蛋白等治疗；切口感染3例（5.77％）。死亡患

者为术前肝功能Child-Pugh C级患者，该患者合并

胆 总 管 结 石 ， 虽 然 术 前 积 极 改 善 肝 功 能 ， 但 术 后

仍死于反复渗血、腹水及肝肾功能衰竭。

3　讨　论

肝 硬 化 患 者 胆 囊 结 石 发 病 率 明 显 高 于 非 肝 硬

化 患 者 ， 其 发 生 率 不 同 文 献 报 道 不 一 ， 但 均 比 非

肝硬化患者高2~5倍，且肝硬化程度越重胆结石发

生 率 越 高 [ 1 ]。 其 高 发 生 率 与 多 种 因 素 有 关 ， 如 肝

脏代谢异常、胆囊运动功能障碍、脾功能亢进 [2-3]

等 。 肝 硬 化 患 者 肝 脏 储 备 功 能 差 ， 交 通 支 开 放 ，

凝 血 功 能 障 碍 ， 术 中 容 易 出 血 等 因 素 ， 其 开 腹 胆

囊切除的病死率曾高达17%~25% [4]，曾一度被列

为腹腔镜手术的禁忌[5]。因此，对此类患者应严格

把 握 手 术 适 应 证 。 我 们 认 为 ： 急 性 结 石 性 胆 囊 炎

经 保 守 治 疗 无 效 、 慢 性 结 石 性 胆 囊 炎 反 复 发 作 胆

绞痛、肝炎非活动期、肝功能Child-Pugh B级以上

者，均可作为手术指征。肝功能Child-Pugh C级，

除 非 必 须 手 术 治 疗 ， 否 则 应 列 为 手 术 禁 忌 。 腹 腔

镜 胆 囊 切 除 术 作 为 胆 囊 切 除 术 的 金 标 准 ， 它 具 有

创 伤 小 、 恢 复 快 、 对 机 体 影 响 小 等 优 点 ， 并 且 随

着 腹 腔 镜 技 术 的 不 断 提 高 ， 其 手 术 适 应 证 不 断 拓

宽。多家研究证明：对于Child-Pugh A 级、B级肝

硬 化 的 囊 结 石 患 者 ， 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 是 一 种 安

全的手术方式[6-7],并且比开腹胆囊切除术有明显优

势[8]。腹腔镜对局部有“放大”的作用，有利于手

术者辨清局部解剖结构，避免副损伤。

肝 硬 化 患 者 存 在 不 均 衡 的 肝 脏 萎 缩 、 增 生 肥

大 ， 导 致 第 一 肝 门 旋 转 而 改 变 原 来 解 剖 位 置 ， 变

得 更 高 、 更 深 ， 这 将 增 加 手 术 操 作 难 度 。 导 入 腹

腔镜时各Trocar的位置并非一成不变，可根据术中

具体情况灵活选择Trocar的位置，以方便手术操作

为 宜 。 腹 腔 镜 手 术 时 气 腹 压 不 宜 太 高 ， 气 腹 造 成

的 腹 腔 内 高 压 将 导 致 肝 脏 、 门 静 脉 血 流 减 少 ， 进

一步引起肝功能损害[9]。气腹压选择在8~12 mmHg

为 宜 ， 手 术 时 间 不 易 太 长 。 肝 硬 化 患 者 手 术 耐 受

能 力 差 ， 长 时 间 的 麻 醉 也 将 增 加 或 者 的 负 担 ， 因

此 ， 对 不 能 完 整 切 除 的 胆 囊 或 者 患 者 病 情 较 重

时，尽量采取简单、快捷的手术方法。本组1例采

取胆囊大部分切除，1例行急诊胆囊造瘘术，均恢

复良好。免气腹悬吊式经脐单孔腹腔镜胆囊切除术

的应用，则大大减少了气腹对肝、肾、心、肺的影

响[10-11]，还能起到兼顾腹壁无疤痕的美容效果。

肝 硬 化 门 静 脉 高 压 症 行 贲 门 周 围 血 管 断 流 术

加 脾 切 除 术 是 否 一 期 切 除 胆 囊 ， 目 前 意 见 不 一 。

反 对 者 认 为 联 合 手 术 无 疑 延 长 了 手 术 和 麻 醉 时

间，增加了手术风险。McAneny等 [12]不推荐同期

行 联 合 术 。 而 一 些 文 献 [ 1 3 - 1 4 ]则 报 道 肝 功 能 C h i l d -
P u g h  A 、 B 级 患 者 同 期 手 术 安 全 可 行 ， 并 未 增 加

手 术 风 险 和 病 死 率 ， 还 避 免 了 日 后 胆 囊 炎 再 次 发

作 、 再 次 麻 醉 及 手 术 的 打 击 ， 减 少 了 医 疗 费 用 。

作 者 认 为 对 适 当 的 患 者 尽 量 行 同 期 手 术 ， 原 因 是

贲 门 周 围 血 管 断 流 术 后 迷 走 神 经 受 损 ， 胆 囊 运 动

功 能 进 一 步 减 退 ， 胆 囊 更 易 形 成 结 石 ， 而 且 术 后

腹腔粘连加重，增加了再次手术的风险。本组9例

患 者 行 同 期 手 术 ， 效 果 满 意 。 但 同 期 手 术 应 严 格

把握手术适应证，选择适当的患者。

出 血 是 肝 硬 化 胆 囊 结 石 患 者 术 中 和 术 后 面 临

的主要并发症。腹腔镜Trocar选择在脐下，以避开

曲 张 的 脐 静 脉 ， 防 止 戳 孔 出 血 和 皮 下 血 肿 。 其 他

Trocar应避开腹壁曲张的静脉，也可在腹腔镜光源

透 视 腹 壁 选 择 戳 孔 的 位 置 ， 此 时 还 可 以 避 开 肝 镰

状 韧 带 内 可 能 扩 张 的 静 脉 丛 。 肝 硬 化 患 者 均 存 在

不 同 程 度 的 门 静 脉 压 力 增 高 ， 肝 内 静 脉 侧 支 循 环

形 成 ， 造 成 胆 囊 、 肝 十 二 指 肠 韧 带 、 胆 囊 三 角 、

胆总管周围静脉广泛曲张 [ 15]，此类曲张的静 脉压

力 高 、 壁 薄 ， 极 易 发 生 损 伤 出 血 ， 并 且 往 往 出 血

不 止 ， 不 易 止 血 。 开 腹 手 术 时 可 选 择 偏 向 右 侧 的

切 口 或 者 小 切 口 进 行 手 术 ， 避 开 腹 壁 曲 张 的 静

脉 ； 贲 门 周 围 血 管 断 流 术 加 脾 切 除 术 则 选 择 左 侧

肋缘下切口，必要时由此适当延长。本组3例就因

为 创 面 出 血 影 响 视 野 而 中 转 开 腹 。 中 转 开 腹 并 不

是 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 的 并 发 症 ， 而 是 为 了 防 止 严

重并发症发生的措施 [ 16]。术中精细操作，避免组

织 撕 脱 ， 对 曲 张 的 静 脉 尽 量 采 取 结 扎 或 者 夹 闭 ，

少 用 电 凝 ， 因 为 电 凝 后 的 焦 痂 有 可 能 脱 落 ， 引 起

再次出血的可能。本组有3例出现术后再出血，其

中 1 例 再 次 开 腹 止 血 时 发 现 为 电 凝 的 曲 张 静 脉 出

血 ， 考 虑 为 焦 痂 脱 落 。 此 后 对 患 者 曲 张 的 静 脉 采

取结扎或者夹闭后，未出现再出血现象。

正 确 充 分 的 围 手 术 期 处 理 在 肝 硬 化 患 者 的 治

疗 病 程 中 起 了 很 重 要 的 作 用 ， 能 大 大 改 善 患 者 手

术 的 预 后 。 全 面 评 估 患 者 机 体 机 能 ， 至 少 将 肝 功
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能提到Child-Pugh B级再予手术，Child-Pugh C级则

列 为 手 术 禁 忌 ， 除 非 急 救 。 采 取 的 措 施 有 ： 凝 血

功 能 异 常 时 ， 可 适 当 输 注 冷 沉 淀 、 维 生 素 K 1等 ；

输 注 白 蛋 白 等 纠 正 低 蛋 白 血 症 ； 低 盐 饮 食 、 适 当

给 予 利 尿 剂 消 除 腹 水 ； 对 营 养 不 良 患 者 适 当 给 予

外 科 营 养 ， 改 善 患 者 免 疫 功 能 ； 护 肝 、 纠 正 贫 血

等。本组1例Child-Pugh C级患者，虽然术前积极

治 疗 ， 术 后 仍 因 凝 血 异 常 反 复 渗 血 、 腹 水 等 死 于

肝 肾 功 能 衰 竭 。 术 后 常 规 放 置 腹 腔 引 流 管 ， 观 察

术后引流情况并及时。

当前，随着社会、人文、科技和医学的进步，

外 科 学 范 畴 正 在 经 历 从 传 统 经 验 外 科 向 现 代 精 准

外科的转变[17]，这就对手术者提出了更高的要求。

因此，肝硬化患者胆囊切除术尽量由经验丰富的医

师来完成，术中耐心、细致地解剖，避免盲目地钳

夹，“以最小创伤获取最佳康复”[18]，冷静、果断

的处理各种可能出现的并发症。
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