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摘   要 目的：探讨肝胆管结石病患者采用规则和非规则性肝叶切除术治疗的临床疗效。

方法：选择 2008 年 3 月－ 2014 年 5 月收治的 100 例肝胆管结石病患者进行研究。按照随机数表法随

机分为规则性切除组和非规则性切除组。规则性切除组 50 例患者采用规则性肝叶切除术治疗；非规则

性切除组 50 例患者采用非规则性肝叶切除术治疗。比较两组患者的手术时间、术中出血量、术后进行

输血的例数、术后并发症发生率，结石清除率、住院时间等指标。

结果：规则性切除组的手术时间和住院时间与非规则性切除组相比较均有统计学差异（P<0.01）；规则

性切除组术中出血量少于非规则性切除（P<0.01）；规则性切除患组术后输血 1 例，非规则性切除组 7 例，

两组间有统计学差异（P<0.05）；规则性切除组结石清除率高于非规则性切除组（92.00% vs. 70.00%，

P<0.05）；规则性切除组的总有效率明显高于非规则性切除组（98.00% vs. 90.00%, P<0.05）；规则性切

除组总并发症发生率低于非规则性切除组（8.00% vs. 40.00%，P<0.01）。

结论：采用规则性肝叶切除术治疗肝胆管结石病患者的疗效优于非规则性肝叶切除术，其安全性更高，

预后良好。
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肝 胆 管 结 石 在 肝 胆 疾 病 中 比 较 常 见 ， 该 病 在

我国的西南、华南及长江流域等地区尤为常见[1]。

肝 胆 管 结 石 的 病 变 复 杂 ， 其 治 疗 后 复 发 率 和 结 石

残 留 率 高 ， 并 往 往 伴 有 较 严 重 的 并 发 症 。 其 治 疗

方 法 很 多 ， 但 目 前 最 有 效 的 方 法 是 肝 叶 切 除 术 ，

将 病 变 的 肝 段 或 肝 叶 切 除 ， 可 最 大 限 度 的 将 结 石

清除，矫正狭窄 [2-3]。肝切除术一般分规则和非规

则 性 肝 叶 切 除 术 两 种 ， 为 探 讨 两 种 手 术 方 法 治 疗

肝胆管结石的疗效差异，笔者对100例肝胆管结石

病 患 者 采 用 规 则 和 非 规 则 性 肝 叶 切 除 术 治 疗 的 效

果进行了分析，现报道如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

将2008年3月—2014年5月我院收治的100例

肝 胆 管 结 石 病 患 者 随 机 分 为 规 则 性 切 除 组 和 非 规

则 性 切 除 组 。 整 个 研 究 均 在 患 者 的 知 情 同 意 下

进 行 ， 并 经 过 我 院 伦 理 委 员 会 的 批 准 。 规 则 性

切 除 组 5 0 例 ， 年 龄 2 0 ~ 7 5 岁 ， 平 均 病 程 （ 5 . 0 6 ± 

3 .18）年；患者结石发生部位：左侧12例，右侧 

17例，双侧21例；合并肝叶萎缩39例，合并胆管狭

窄42例。非规则性切除组50例，年龄为22~74岁，

平均病程为（5.17±3.14）年；患者结石的部位：

左侧11例，右侧16例，双侧23例；合并肝叶萎缩

38例，合并胆管狭窄40例。两组患者在年龄、性

别 、 病 程 、 结 石 发 生 部 位 及 合 并 症 等 一 般 临 床 资

料的比较中无统计学差异（P>0 .05），具有可比

性（表1）。
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表 1　两组患者的一般临床资料状况的分析比较

项目
规则性切除组

（n=50）
非规则性切除

组（n=50）
χ2 P

年龄（岁） 42.68±7.23 43.51±6.59 0.5999 0.5499
性别（男 / 女） 19/31 17/33 0.1736 0.6769
病程（年） 5.06±3.18 5.17±3.14 0.1740 0.8622
结石发生部位 [n（%）]
　左侧 12（24.00） 11（22.00） 0.0565 0.8122
　右侧 17（34.00） 16（32.00） 0.0452 0.8316
　双侧 21（42.00） 23（46.00） 0.1623 0.6870
合并症 [n（%）]
　肝叶萎缩 39（78.00） 38（76.00） 0.0565 0.8122
　胆管狭窄 42（84.00） 40（80.00） 0.2710 0.6027

1.2  方法

全 麻 下 打 开 腹 腔 ， 游 离 肝 脏 周 围 血 管 。 规 则

性 切 除 者 采 用 规 则 性 肝 叶 切 除 ， 于 第 二 肝 门 距 离

镰状韧带约0.5 cm处进行钳夹，使用电凝以病变肝

叶 或 肝 段 为 单 位 进 行 规 则 性 切 除 ， 使 用 生 理 盐 水

冲 洗 肝 残 面 ， 可 靠 止 血 ； 相 反 ， 非 规 则 性 切 除 者

采 用 非 规 则 性 切 除 术 不 以 病 变 的 肝 叶 或 肝 段 为 单

位 并 进 行 非 规 则 性 切 除 。 两 组 患 者 除 了 肝 切 除 的

范 围 有 差 异 外 ， 在 术 前 营 养 补 充 、 术 后 抑 菌 抗 感

染等处理方法上均无差异。术后对患者进行2周的

随访，观察其并发症的出现情况。

1.3  观察指标

观 察 记 录 两 组 患 者 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血

量 、 术 后 进 行 输 血 的 例 数 、 术 后 并 发 症 发 生 率 ，

结石清除率、住院时间等指标。

1.4  疗效评定标准

根据我院的自拟标准进行评定[4]。显效：患者

术 后 肝 胆 管 内 的 结 石 清 除 完 全 ， 未 见 病 情 复 发 ，

无 并 发 症 出 现 ； 有 效 ： 患 者 术 后 肝 胆 管 内 结 石 清

除 完 全 ， 术 后 有 并 发 症 出 现 ， 采 取 一 定 的 治 疗 措

施 后 ， 并 发 症 治 愈 。 无 效 ： 患 者 术 后 肝 胆 管 内 结

石 清 除 不 彻 底 ， 仍 有 残 存 ， 或 患 者 术 后 并 发 症 严

重，病情复发。

1.5  统计学处理

选 择 S P S S  1 8 . 0 进 行 数 据 统 计 ， 数 据 采 用 均

数±标准差（x± s）来表示，均数的比较采用 t检

验，计量资料的比较采用χ 2检验，当P<0.05时，

差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1 两组患者术后各项指标比较　

规 则 性 切 除 组 的 手 术 时 间 较 非 规 则 性 切 除 组

长、住院时间较非规则性切除组短， 组间差异均

有统计学差异（P<0 .01）；规则性切除组术中出

血量少于非规则性切除（ t=12.3368，P<0.01）；

规 则 性 切 除 组 术 后 输 血 1 例 ， 非 规 则 性 切 除 组 

7例，两组间有统计学差异（P<0.05）；规则性切

除组结石清除率高于非规则性切除组（92.00% vs .  

70.00%，P<0.05）（表2）。

2.2  两组患者疗效分析　

规 则 性 切 除 组 的 总 有 效 率 高 于 非 规 则 性 切 除

组（98.00% vs .  90.00%），两组疗效比较有统计

学差异（χ2=2.1574，P=0.0310）（表3）。

2.3  两组患者并发症比较

规 则 性 切 除 组 总 并 发 症 发 生 率 低 于 非 规 则 性

切除组（8.00% vs .  40.00%），两组比较有统计学

意义（χ2=14.0351，P=0.0002）（表4）。

表 3　两组患者疗效分析 [n=50，n（%）]
组别 显效 有效 无效 总有效率

规则性切除组 42（84.00）7（14.00） 1（2.00） 49（98.00）
非规则性切除组 33（66.00）12（24.00）5（10.00） 45（90.00）

χ2 2.1574
P 0.0310

表 2　两组患者手术治疗各项指标的统计分析（n=50，x±s）
组别 手术时间（min） 术中出血量（mL） 术后进行输血的患者 [n（%）] 结石清除率 [n（%）] 住院时间（d）

规则性切除组 325.40±41.78 531.72±75.26 1（2.00） 46（92.00） 13.37±2.04
非规则性切除组 249.67±50.31 712.45±71.18 7（14.00） 35（70.00） 20.35±3.89

χ2/t 8.1884 12.3368 4.8913 7.8622 11.2365
P <0.01 <0.01 <0.05 <0.01 <0.01

表 4　两组患者并发症比较分析 [n=50，n（%）]
组别 应激性溃疡 胆瘘 切口感染 肺部感染 膈下感染 总并发症

规则性切除组 0（0.00） 1（2.00） 2（4.00） 0（0.00） 1（2.00） 4（8.00）
非规则性切除组 3（6.00） 2（4.00） 8（16.00） 3（6.00） 4（8.00） 20（40.00）

χ2 3.0928 0.3436 4.0000 3.0928 1.8947 14.0351
P 0.0786 0.5577 0.0455 0.0786 0.1687 0.0002
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3　讨　论

肝 胆 管 结 石 在 肝 胆 疾 病 中 比 较 常 见 ， 其 病 变

复 杂 ， 最 显 著 的 病 理 特 点 为 病 变 的 肝 叶 或 肝 段 会

累 及 至 肝 胆 管 树 的 其 他 区 域 ， 造 成 肝 胆 内 部 病 灶

出 现 蔓 延 之 势 [ 5 ]。 结 石 反 复 发 作 引 发 的 梗 塞 或 感

染 使 受 累 的 胆 管 树 、 血 管 等 受 到 损 害 ， 从 而 导 致

胆 管 狭 窄 、 胆 道 出 血 、 局 限 性 肝 叶 萎 缩 等 并 发 症

状 ， 甚 至 可 能 诱 发 肝 胆 管 癌 变 ， 严 重 影 响 了 患 者

的生活质量，威胁着患者的生命健康[6]。

自 黄 志 强 院 士 实 施 的 全 球 首 例 肝 叶 切 除 术

成 功 治 疗 肝 胆 管 结 石 后 ， 外 科 手 术 便 以 其 较 高 的

结 石 清 除 率 和 较 低 的 复 发 率 得 到 医 师 和 患 者 的 青

睐 ， 成 为 当 下 治 疗 肝 胆 管 结 石 病 最 有 效 的 手 段 之

一 [ 7 ]。 其 在 临 床 上 的 应 用 也 越 来 越 广 泛 ， 实 施 肝

叶切除术的病理学基础为：⑴ 肝内复杂性的胆管

狭 窄 ， 因 结 石 反 复 梗 塞 引 起 的 炎 症 反 应 ， 溃 疡 的

形 成 与 修 复 促 使 纤 维 增 生 导 致 胆 汁 淤 积 和 胆 管 狭

窄，对手术取石造成干扰；⑵ 肝内结石且严重感

染 可 引 起 化 脓 性 的 胆 管 炎 ， 导 致 肝 脏 出 现 大 面 积

脓 肿 ， 若 未 及 时 切 除 肝 叶 或 将 脓 肿 引 流 ， 患 者 就

会 出 现 胆 道 出 血 、 脓 毒 血 症 等 危 及 生 命 的 情 况 ；

⑶ 胆管黏膜的增生、管壁肉芽的修复、血管膜炎

症等使受累肝区发生纤维化的变性萎缩[8-9]。

目 前 非 规 则 性 肝 叶 切 除 术 仍 在 临 床 上 占 主 要

地 位 ， 但 因 肝 胆 管 结 石 病 的 病 理 特 点 是 呈 区 域 性

或节段性分布的 [ 10]。采用规则性切除能更清晰更

彻 底 地 切 除 病 灶 部 位 ， 对 于 手 术 范 围 的 确 定 也 更

明 确 更 具 目 的 性 ， 避 免 将 正 常 肝 脏 连 带 切 除 ， 使

正 常 肝 脏 组 织 得 以 最 大 限 度 保 留 。 非 规 则 性 肝 叶

切 除 术 确 实 能 有 效 清 除 单 纯 的 单 侧 结 石 ， 但 对 于

较 为 复 杂 的 双 侧 结 石 而 言 ， 其 应 用 范 围 就 明 显 受

限 [ 1 1 ]。非规则性肝叶切除手术中的出血量往往很

大 ， 术 后 也 经 常 出 现 并 发 症 ， 置 管 时 间 以 及 住 院

时 间 都 比 较 长 。 以 肝 叶 或 肝 段 为 单 位 将 病 灶 及 受

累 区 域 进 行 完 整 切 除 的 规 则 性 切 除 手 术 ， 能 够 显

著 减 少 手 术 中 的 出 血 量 ， 避 免 患 者 输 血 引 起 的 不

良 反 应 ， 降 低 了 患 者 术 后 并 发 症 的 发 生 率 ， 缩 短

了 患 者 的 住 院 时 间 [ 1 2 - 1 3 ]。 我 院 通 过 对 1 0 0 例 肝 胆

管 结 石 病 患 者 采 用 规 则 和 非 规 则 性 肝 叶 切 除 术 治

疗 的 对 比 研 究 结 果 显 示 ， 采 用 规 则 性 肝 叶 切 除 术

治 疗 的 患 者 的 手 术 时 间 较 长 以 及 住 院 时 间 较 短 于

采 用 非 规 则 性 肝 叶 切 除 术 治 疗 的 患 者 ； 其 患 者 的

术 中 出 血 量 较 非 规 则 性 肝 叶 切 除 组 也 显 著 减 少 ，

术后需要进行输血的仅1例，而采用非规则性肝叶

切除术治疗的患者术后有7例进行输血；此外，笔

者 还 对 术 后 并 发 症 进 行 了 统 计 ， 采 用 规 则 性 和 非

规 则 性 肝 叶 切 除 术 治 疗 的 患 者 术 后 总 并 发 症 的 发

生率分别为8.00%和40.00%，说明前者的预后良

好。

有 研 究 [ 1 4 - 1 5 ] 表 明 采 用 规 则 性 肝 叶 切 除 可 以

显 著 减 少 患 者 的 术 中 出 血 量 以 及 术 后 进 行 输 血 的

几 率 ， 降 低 患 者 术 后 并 发 症 的 发 生 率 ， 提 高 结 石

清 除 率 。 我 院 研 究 显 示 ， 采 用 规 则 性 和 非 规 则

性 肝 叶 切 除 术 治 疗 的 患 者 术 后 结 石 清 除 率 分 别 为

9 2 . 0 0 % 和 7 0 . 0 0 % ， 前 者 清 除 结 石 更 彻 底 。 采 用

规 则 性 肝 叶 切 除 术 治 疗 肝 胆 管 结 石 病 的 总 有 效 率

（98.00%）明显高于采用非规则性肝叶切除治疗

者（90.00%）。此外，通过对患者的近期随访结

果 显 示 ， 采 用 规 则 性 肝 叶 切 除 术 治 疗 的 患 者 术 后

出现并发症的例数较少，无病情复发。

综 上 所 述 ， 采 用 规 则 性 肝 叶 切 除 术 治 疗 肝 胆

管 结 石 病 结 石 清 除 彻 底 、 复 发 率 低 、 临 床 疗 效 显

著、预后良好，值得临床推广应用。
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结直肠癌血清肿瘤标志 CEA 与 CA724 检测的临床意义
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摘   要 目的：探讨肿瘤标志物 CA724、CEA 对结直肠癌的诊断价值以及与结直肠癌临床分期、预后评估关系。

方法：以 326 例大肠炎性息肉患者为对照组，回顾性分析 489 例结直肠癌患者血清 CA724、CEA 检测资料。

结果：结直肠癌组 CA724、CEA 血清水平以及异常率均高于对照组（均 P<0.05）；IV、III、I~II 期结

直肠癌患者 CEA、CA724 血清依次降低（P<0.05）；行根治术结直肠癌患者未复发组术后血清 CEA、

CA724 出现降低并长期维持在低浓度水平；复发组血清 CEA、CA724 出现升高；CEA、CA724 联合检

测较单独检测的灵敏度（87.1%）、约登指数（0.76）、符合率（87.7%）、阴性预测值（82.1%）均

明显提高。

结论：CEA、CA724 对结直肠癌的早期诊断、恶性程度的评价以及预后的评估均有重要的临床应用价值，

两者联合检测可增强的临床价值。
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结直肠癌（colorec ta l  carc inoma，CRC）为

临 床 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 在 欧 美 等 发 达 国 家 高 发 ，

随 着 我 国 生 活 水 平 的 提 高 以 及 人 们 日 常 生 活 习 惯

的改变，结直肠癌在我国的发病率相对于20年前

上升了2~4倍左右 [1]，结直肠癌潜伏期较长，一般

在 7 ~ 1 0 年 [ 2 ]， 早 期 发 现 、 早 期 治 疗 与 结 直 肠 癌 的

预 后 关 系 密 切 ， 据 研 究 资 料 统 计 ， 早 期 结 直 肠 癌

经有效治疗后，其5年生存率高达97% [3]，因此早

期 诊 断 为 结 直 肠 癌 治 疗 的 关 键 所 在 ， 肿 瘤 标 志 物

（tumor marker）在肿瘤的早期诊断上应用广泛，

本研究着重于糖类抗原724（CA724）以及癌胚抗

原 （ C E A ） 与 结 直 肠 癌 早 期 诊 断 、 临 床 分 期 关 系

研究。
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