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完全腹腔镜下左肝蒂阻断行左半肝切除术治疗肝内外 

胆管结石
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摘   要	 目的：探讨应用左肝蒂阻断法行完全腹腔镜左半肝切除术治疗肝内外胆管结石的可行性、安全性和有

效性。

方法：回顾性分析 2010 年月 9 月—2015 年 12 月间行手术治疗（左半肝切除术、胆囊切除术、胆总管

切开探查、胆道镜探查取石、T 管引流）的 32 例肝内外胆管结石患者资料，其中 18 例患者应用左肝

蒂阻断法行完全腹腔镜下手术（腹腔镜组），14 例患者采用传统开腹手术（开腹组）。比较两组患者

的相关临床指标。

结果： 两组患者术前资料具有可比性。所有患者均顺利完成手术，腹腔镜组无中转开腹手术。与开腹

组 比 较， 腹 腔 镜 组 的 手 术 时 间 延 长（273.0 min vs. 214.0 min，P<0.05）， 手 术 费 用 增 加（5 550.0 元 vs.  

3 962.0 元，P<0.05），但术后丙氨酸转氨酶水平（术后 1 d：158.2 U/L vs. 291.5 U/L；术后 7 d：33.3 U/L vs.  

52.2 U/L）、疼痛缓解时间（3.2 h vs. 5.0 h）、术后排气时间（23.3 h vs. 45.5 h）、术后住院时间（12.0 d vs. 

15.7 d）方面均有明显优势（均 P<0.05）；两组术中出血量（226.7 mL vs. 189.3 mL）、住院总费用 

（41 304.4 元 vs. 41 399.8 元 ）、 总 并 发 症 发 生 率（11.2% vs. 21.3%） 差 异 无 统 计 学 意 义（ 均

P>0.05）；两组术后均无结石残留。

结论：完全腹腔镜下左肝蒂阻断行左半肝切除术治疗肝内外胆管结石安全、可行、有效，虽然手术时

间稍长，但具有创伤小、疼痛轻、恢复快、住院时间短等优势，是一种值得推广的微创手术。

关键词	 胆结石；肝切除术；腹腔镜

中图分类号：R657.4

Left hepatectomy with left hepatic pedicle occlusion for intra-and 
extrahepatic bile duct stones via total laparoscopic approach
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Abstract	 Objective: To determine the feasibility, safety and effectiveness of total laparoscopic left hepatic pedicle occlusion 

and left hepatectomy in treatment of intra-and extrahepatic bile duct stones. 

Methods: The clinical data of 32 patients with intra- and extrahepatic bile duct stones undergoing surgical 

treatment (procedures compromised left hepatectomy, cholecystectomy, choledochotomy, choledochoscopic 
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肝内外胆管结石是我国常见病 [1-2]，而肝内胆

管 结 石 左 侧 居 多 ， 对 部 分 伴 有 肝 脏 萎 缩 、 肝 内 胆

道 感 染 甚 至 癌 变 倾 向 的 其 手 术 方 式 为 左 半 肝 切 除

术 、 胆 囊 切 除 术 、 胆 总 管 切 开 探 查 并 T 形 管 引 流

术。传统的开腹手术创伤大，恢复慢 [3-5]。而完全

腹腔镜下左半肝切除术难度大、出血风险高、中转

开腹率高，因此发展缓慢，对其疗效也有争议[6]，

目 前 只 在 我 国 小 部 分 腔 镜 中 心 开 展 。 本 文 回 顾 分

析2010年月9月—2015年12月收治的32例左肝内外

胆管结石患者，32例患者分别行开腹及腹腔镜下

手术，其中18例采用左肝蒂阻断行完全腹腔镜左

半 肝 切 除 ， 旨 在 探 讨 左 肝 蒂 阻 断 行 完 全 腹 腔 镜 左

半肝切除治疗肝内外胆管结石的临床价值。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本组患者共32例，其中腹腔镜组18例，开腹组

14例。腹腔镜组中男7例，女11例；年龄30~74岁，

平均（56.9±11.4）岁。开腹组中男6例，女8例；

年龄33~72岁，平均（54.0±9.6）岁。两组患者

的 性 别 、 年 龄 、 结 石 的 分 布 、 合 并 症 、 白 蛋 白 、

血 红 蛋 白 、 凝 血 酶 原 、 总 胆 红 素 、 血 清 谷 丙 转 氨

酶 、 血 清 谷 草 转 氨 酶 等 指 标 相 比 差 异 均 无 统 计 学

意 义 （ 表 １ ） 。 所 有 患 者 术 前 均 行 腹 部 彩 超 、 腹

部 增 强 C T 及 胰 胆 管 水 成 像 （ M R C P ） 明 确 结 石 分

布情况并排除癌变（图1）。患者均无腹部手术病

史，术前肝功能为Child-PlugＡ级；患者均有反复

发热、上腹部疼痛、黄疸等症状。

1.2  方法

1.2.1  术前准备　⑴ 对急性发作期，有胆道感染、

肝损伤等患者，术前积极抗感染、护肝退黄等治疗，

改善凝血功能，纠正贫血及营养不良。⑵ 对合并

有 糖 尿 病、 高 血 压 等 积 极 治 疗 并 内 科 会 诊， 改 善

心肺功能。⑶ 术前 1 d 进流质饮食并行清洁灌肠，

以防止胃肠扩张影响手术视野。

1.2.2  手术方法　腹腔镜组手术方法：⑴ 体位与

Trocar 位置。仰卧分腿位，取脐下缘 10 mm 切口，

建 立 12~15 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa） 气 腹，

穿 刺 10 mm Trocar 作 为 观 察 孔（A 孔 ）, 右 锁 骨

中线肋缘下 5 mm 切口（B 孔），右腋前线肋缘下 

5 mm 切 口（C 孔 于 B 孔 外 下 方 ），B 孔 对 应 左

stone extraction and T-tube drainage) from September 2010 to December 2015 were retrospectively analyzed. 

Of the patients, 18 cases underwent total laparoscopic surgery with left hepatic pedicle occlusion (laparoscopic 

group) and 14 cases underwent traditional open surgery (laparotomy group). The relevant clinical variables 

between the two groups of patients were compared. 

Results: The preoperative data between the two groups of patients were comparable. All patients were operated 

successfully, and no conversion was required in laparoscopic group. In laparoscopic group compared with 

laparotomy group, the operative time was prolonged (273.0 min vs. 214.0 min, P<0.05) and the cost for surgery 

was increased (5 550.0 yuan vs. 3 962.0 yuan, P<0.05), but significant difference was noted in postoperative alanine 

aminotransferase level (postoperative day 1: 158.2 U/L vs. 291.5 U/L, postoperative day 7: 33.3 U/L vs. 52.2 U/L),  

time for pain relief (3.2 h vs. 5.0 h), time to first passage of gas (23.3 h vs. 45.5 h), and length of postoperative 

hospital stay (12.0 d vs. 15.7 d) (all P<0.05). There was no statistical significance in intraoperative blood loss 

(226.7 mL vs. 189.3 mL), total hospitalization costs (41 304.4 yuan vs. 41 399.8 yuan) and overall incidence of 

postoperative complications (11.2% vs. 21.3%) between the two groups (all P>0.05). No residual stone was seen 

in any of the patients in the two groups. 

Conclusion: Total laparoscopic left hepatic pedicle occlusion and left hepatectomy is simple, safe and effective in 

treatment of intra-and extrahepatic bile duct stones. Although the operative time is somewhat prolonged, it has 

the advantages of less trauma and pain, as well as fast recovery and short hospitalization, so it deserves to be used 

in clinical practice.  
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侧 肋 缘 下 5 mm 切 口（D 孔），D 孔 与 A 孔 中 点 为 

12 mm 主操作孔（E 孔）；穿刺孔完成后改体位为

头高脚低位；主刀位于患者的左侧，一助位于患者

的右侧，扶镜医师位于患者的两腿间。⑵ 胆囊切除、

胆总管探查取石同常规腹腔镜下操作。⑶ 左肝蒂

阻断法行左半肝切除术，应用超声刀离断肝圆韧带

及镰状韧带，离断左侧三角韧带及冠状韧带，离断

肝胃韧带，充分游离左半肝（图 2A）；应用超声

刀 解 剖 肝 十 二 指 肠 韧 带， 自 下 向 上， 自 主 干 到 分

支，游离并解剖左侧肝蒂，分离出左肝动脉，应用 

Hem-o-lok 夹 闭 合 后 离 断（ 图 2B）； 于 左 肝 动 脉

后方分离门静脉左支，同法应用 Hem-o-lok 夹闭合

后离断（图 2C），完成左肝蒂阻断；用电凝钩沿

缺血分界线设定预切线并打开肝包膜，应用超声刀

逐步离断肝脏组织，遇血管应用 Hem-o-lok 夹闭合

后离断，遇到胆管后切开备取石，最后将肝左静脉

应用 Hem-o-lok 夹闭合后离断或直接用直线切割闭

合器离断，将左半肝切除，装入标本袋取出腹腔；

肝断面及胆总管应用胆道镜探查并取石、冲洗，肝

断面确切止血，胆管断端应用 2-0 或 3-0 可吸收线

缝合（图 2D-F），T 管注水检查胆总管、胆囊床、

肝 断 面 有 无 渗 漏， 填 塞 可 吸 收 止 血 纱 布 并 于 温 氏

孔、肝断面留置腹腔引流后结束手术。开腹手术方

法：同常规方法。

1.2.3  术后处理　两组患者术后均留置胃管行胃

肠 减 压， 给 予 预 防 性 抗 炎 治 疗、 积 极 补 液、 保 护

肝 功 能、 营 养 支 持 治 疗， 术 后 严 密 观 察 T 管、 温

氏孔及肝断面腹腔引流管引流液的颜色及量，引流

管引流液颜色清亮、无胆汁样液体且量少于 20 mL 

后 拔 除。 常 规 带 T 管 出 院， 术 后 2 周 嘱 患 者 间 断

夹闭或抬高 T 管，3 周后来院复查 T 管造影，无结

石残留拔除 T 管。

1.2.4  观察指标　比较两组患者的手术时间、术

中 出 血 量、 术 后 第 1 天 及 第 7 天 ALT、 术 后 疼 痛

缓解时间、术后排气时间、术后住院时间、并发症

发生率、结石复发率、手术费用、住院总费用。

表 1　两组患者一般资料（x±s）
Table 1　The general data of the two groups of patients (x±s)

　　临床资料
腹腔镜组

（n=18）

开腹组

（n=14）
P

年龄（岁） 56.9±11.4 54.0±9.6 0.447
性别 [n（%）]
　男 7（38.9） 6（42.9）

1.000
　女 11（61.1） 8（57.1）
肝内结石的部位 [n（%）]
　II、III 段 9（50） 8（57.1） 0.735
　II、III、IV 段 6（33.3） 4（28.5） 0.678
　II、III 段 + 右肝 1、

　　2、3 段零散结石
3（16.7） 2（14.2） 1.000

合并症 [n（%）]
　高血压 5（27.8） 4（28.5） 0.943
　糖尿病 4（22.2） 3（21.4） 1.000
　冠心病 3（16.7） 3（21.4） 0.732
血红蛋白（g/L） 126.3±11.9 123.9±11.6 0.584
白蛋白（g/L） 40.2±4.5 40.3±3.7  0.921
总胆红素（μmoL/L） 17.0±8.4 16.1±3.4 0.458
凝血酶原时间（s） 14.0±0.9 13.7±0.9 0.441
谷丙转氨酶（U/L） 31.4±8.1 30.2±7.2 0.655
谷草转氨酶（U/L） 41.3±10.2 43.1±12.0 0.652

图 1　影像学资料　　A：肝内结石和萎缩的左肝；B：可见肝内结石

Figure 1　Imaging data　　A: Intrahepatic bile duct stones and atrophic right liver; B: Presence of the intrahepatic stones

A B
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1.3  统计学处理

采用SPSS 22.0进行统计学分析，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，组间差异假设检验选

择独立样本 t检验；定性资料采用频数、百分比表

示；对于组间指标分布情况采用χ 2检验。检验以

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术情况比较

3 2 例 患 者 均 顺 利 完 成 手 术 ， 腹 腔 镜 组 无 中

转 开 腹 。 腹 腔 镜 组 的 手 术 时 间 长 于 开 腹 组 ， 手 术

费用高于开腹组（均P<0 .05）；腹腔镜组与开腹

组 比 较 ， 术 中 出 血 量 、 术 后 并 发 症 发 生 率 、 住 院

总费用差异均无统计学意义（均P>0 .05），但腹

腔 镜 组 在 术 后 转 氨 酶 水 平 、 疼 痛 缓 解 时 间 、 术 后

排 气 时 间 、 术 后 住 院 时 间 方 面 均 明 显 优 于 开 腹 组

（均P<0.05）（表2）。

表 2　两组患者手术情况的比较（x±s）
Table 2　Comparison of the surgical variables between the two 

groups of patients  (x±s)

　　指标
腹腔镜组

（n=18）

开腹组

（n=14）
P

手术时间（min） 273.0±58.5 214.0±34.2 <0.05
术中出血量（mL） 226.7±81.9 189.3±51.8 0.127
丙氨酸转氨酶（U/L）
　术后第 1 天 158.2±37.4 291.5±42.1 <0.01
　术后第 7 天 33.3±6.2 52.0±10.2 <0.01
术后疼痛缓解时间（h） 3.2±1.1 5.0±1.3 <0.01
术后排气时间（h） 23.3±8.9 45.5±13.6 <0.01
术后住院时间（d） 12.0±2.5 15.7±2.9 <0.05
并发症 [n（%）]
　切口感染 0（0.0） 1（7.1） 0.437
　胆瘘 1（5.6） 1（7.1） 1.000
　肺炎、胸腔积液 1（5.6） 1（7.1） 1.000
　腹腔感染 0（0.0） 0（0.0） —
死亡 0（0.0） 0（0.0） —
手术费用（元） 5 550.0±396.4 3 962.0±395.1 <0.01
住院总费用（元） 41 304.4±2 544.9 41 399.8±2 386.8 0.915

2.2  并发症及处理

开腹组患者1例术后出现切口感染，给予定期

换药后治愈，开腹组和腹腔镜组术后患者各有1例

图 2　术中照片　　A：离断肝圆韧带；B：夹闭肝左动脉；C：夹闭门静脉左支；D：钳取肝断面胆管结石；E：夹闭的肝断面血管；

F：缝合胆管
Figure 2　Intraoperative views　　A: Division of the round ligament of the liver; B: Left hepatic artery clamping; C: Left portal vein clamping; 

D: Stone removal on the cutting surface of the liver; E: Occlusion of the vessels on cutting surface of the liver; F: Closure of the bile 
ducts

A B C

D E F
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术 后 出 现 肝 脏 断 面 漏 胆 ， 经 肝 断 面 引 流 管 通 畅 引

流后均治愈。开腹组患者1例术后出现下肺炎症及

胸 腔 积 液 ， 予 彩 超 定 位 下 行 穿 刺 引 流 及 抗 生 素 治

疗后治愈。无腹腔感染，无死亡病例。术后1个月

后选择性复查B超、胆道造影或MRCP，均未见结

石残留。 

2.3  随访

30例（93.8%）的患者获得随访，开腹组及腹

腔镜组各有1例失访，随访时间为12~66个月，平

均38个月。开腹组及腹腔镜组各有1例出现胆总管

结石复发，均通过ERCP治愈，余患者未出现结石

复发、腹痛、发热、肝功能异常等。

3　讨　论
 

左 肝 胆 管 结 石 通 常 累 计 一 个 甚 至 多 个 相 邻

的 肝 段 、 肝 叶 ， 虽 然 高 位 胆 管 切 开 取 石 被 广 泛 应

用 ， 但 往 往 难 以 取 尽 结 石 ， 且 术 后 结 石 复 发 率

高 ， 因 此 对 于 有 适 应 证 的 患 者 应 积 极 采 用 肝 切 除

技术 [7-9]。然而腹腔镜下左半肝切除术由于操作复

杂、手术难度大、出血风险高等 [ 10]，目前仅在国

内 一 些 大 型 三 甲 医 院 开 展 。 随 着 区 域 性 血 流 阻 断

技 术 的 应 用 、 切 肝 方 法 的 改 进 以 及 腹 腔 镜 器 械 的

创新，使腹腔镜左半肝切除术更为成熟[11-14]。

本 研 究 中 腹 腔 镜 组 虽 手 术 时 间 略 长 于 开 腹

组 ， 但 在 术 后 疼 痛 、 术 后 排 气 时 间 、 住 院 时 间 等

具 有 优 势 ， 在 术 中 出 血 量 、 术 后 并 发 症 、 结 石 清

除 率 、 结 石 复 发 率 腹 腔 镜 组 和 开 腹 组 疗 效 相 当 ，

体 现 出 腹 腔 镜 手 术 创 伤 小 、 恢 复 快 的 特 点 。 然 而

腹 腔 镜 左 半 肝 切 除 术 手 术 难 度 大 、 出 血 风 险 高 ，

特 别 是 对 于 肝 内 外 胆 管 结 石 患 者 ， 由 于 左 侧 肝 内

胆 管 大 量 结 石 ， 无 法 应 用 E N D O - G I A 进 行 切 肝 ，

更 增 加 了 手 术 难 度 及 出 血 可 能 ， 应 用 左 肝 蒂 阻 断

法 行 左 半 肝 切 除 术 ， 明 显 减 少 了 术 中 出 血 及 中 转

开 腹 等 ， 极 大 的 增 加 了 手 术 安 全 性 ， 笔 者 的 体 会

是：⑴ 严格按照适应证选择患者。肝内胆管结石

局 限 于 左 半 肝 ， 肝 功 能 C h i l d - A 级 ， 无 肝 门 部 胆

管 狭 窄 ， 无 明 显 肝 硬 化 及 门 脉 高 压 症 ， 排 除 胆 管 

癌 [15-17]。⑵ 合理布局操作孔。患者分腿位，各操

作孔距离>5 cm，既便于胆囊切除及胆总管切开探

查 ， 又 便 于 左 半 肝 韧 带 游 离 ， 特 别 利 于 肝 门 部 操

作。⑶ 左肝蒂阻断方法。肝切除前进行左肝蒂阻

断 可 明 显 减 少 出 血 并 利 于 术 野 操 作 ： 以 胆 总 管 为

标 志 ， 于 其 左 侧 动 脉 搏 动 处 应 用 超 声 刀 及 分 离 钳

分 离 ， 由 于 动 脉 表 浅 且 肝 固 有 动 脉 的 分 支 较 低 ，

动 脉 分 离 并 不 困 难 ， 但 必 须 显 露 动 脉 分 支 以 保 护

右 肝 动 脉 防 止 损 伤 ； 由 于 门 静 脉 位 置 靠 后 且 分 支

较 高 ， 需 将 左 肝 动 脉 离 断 后 操 作 ， 可 先 从 门 静 脉

主 干 分 离 ， 确 认 分 支 后 向 左 侧 分 离 ， 门 静 脉 左 支

较 长 且 后 方 有 疏 松 组 织 ， 应 用 超 声 刀 打 开 其 前 方

及 后 方 间 隙 ， 分 离 钳 结 合 吸 引 器 ， 钝 性 与 锐 性 结

合 分 离 ， 后 方 间 隙 打 开 小 孔 后 应 用 分 离 钳 逐 步 扩

大，Hem-o- lok夹闭合困难时可应用10号线结扎离

断 ， 如 间 隙 非 常 小 可 仅 结 扎 不 离 断 ， 以 防 线 结 滑

脱 出 血 ， 同 时 切 勿 于 门 静 脉 后 方 暴 力 操 作 引 起 大

出血。⑷ 超声刀结合电凝钩进行切肝，遇血管应

用Hem-o- lok夹闭合后离断，肝断面出血可直接大

功率电凝止血。⑸ 切肝中遇粗大管道需先进行穿

刺，确认胆管后方可切开取石。⑹ 切肝设定预切

线时需向左侧偏离约1 cm，防止切肝时损伤肝中

静脉并大出血。⑺ 左侧三角韧带游离时需贴近肝

脏 进 行 ， 避 免 脾 脏 损 伤 出 血 ； 左 侧 冠 状 韧 带 游 离

时也许贴近肝脏，避免膈肌损伤。⑻ 肝左静脉的

处 理 。 切 肝 至 最 后 阶 段 时 无 需 将 肝 左 静 脉 完 全 游

离后离断，结合术前CT等确认胆管及结石位置并

处 理 后 ， 最 后 的 肝 左 静 脉 可 连 同 部 分 肝 组 织 一 起

应用大号Hem-o- lok闭合后离断，也可应用ENDO-

GIA直接离断[18]，或者应用3-0可吸收线8字缝扎后

离断，安全有效。⑼ 首先进行胆囊切除及胆总管

切 开 探 查 ， 再 进 行 左 半 肝 切 除 ， 便 于 沿 胆 管 及 胆

囊动脉辨别肝门部结构。⑽ 肝断面胆管取石与胆

总 管 取 石 结 合 进 行 ， 应 用 胆 道 镜 探 查 胆 管 及 胆 道

冲 洗 [ 1 9 - 2 2 ]， 可 自 肝 断 面 胆 管 及 胆 总 管 切 口 分 别 进

行，更利于取净结石。⑾ 肝断面需先进行止血后

在 进 行 胆 管 缝 合 ， 防 止 胆 管 烫 伤 及 缝 线 脱 落 导 致

胆汁漏。⑿ 应肝断面胆管扩张及炎性增厚，建议

应用2 -0可吸收线进行缝合，可自胆总管切口注水

检查有无渗漏。⒀ 选择合适T管，应用3-0可吸收

线进行连续缝合，注意勿缝住T管。缝合T管时可

将T管末端闭合或摆放至肝周，防止缝合过程中胆

汁流至盆腔或肠间隙形成感染。

综 上 所 述 ， 利 用 优 先 进 行 左 肝 蒂 血 管 阻 断 行

完 全 腹 腔 镜 下 左 半 肝 切 除 治 疗 肝 内 外 胆 管 结 石 安

全 、 可 行 、 有 效 ， 具 有 创 伤 小 、 恢 复 快 等 优 势 ，
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具有良好的近期和长期效果[23-25]，虽手术时间稍长

于 开 腹 手 术 ， 但 我 们 认 为 随 着 手 术 例 数 的 积 累 ，

腹 腔 镜 下 左 半 肝 切 除 术 手 术 时 间 将 会 逐 步 缩 短 。

然 而 本 研 究 例 数 仍 较 少 ， 且 属 于 回 顾 性 研 究 ， 有

关 完 全 腹 腔 镜 下 左 肝 蒂 阻 断 行 左 半 肝 切 除 术 仍 需

进一步研究。
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