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区域型肝胆管结石病的“一站式”处理：附 74 例报告
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摘   要 目的：探讨“一站式”外科治疗区域型肝胆管结石病的可行性。

方法：回顾性分析 2013 年 1 月—2016 年 8 月收治的 74 例区域型肝胆管结石病患者的临床资料。患者

均行“一站式”外科治疗，即以规则性肝切除为基础，依靠术中 B 超和胆道镜的指引，一次性去清结石、

切除病变胆管及病损性肝脏。

结果：74 例患者中，术前影像学判断结石分布符合率达 94.6%（70/74）。74 例均行规则性肝切除，

左半肝切除 21 例，左外叶切除 8 例，右半肝切除 17 例，右后叶切除 16 例，右前叶切除 4 例，右后叶

+ 左外叶切除 5 例，扩大右半肝切除 3 例；行解剖性肝切除 49 例（66.2%）；7 例曾行胆肠内引流患

者中 5 例因吻合口狭窄加行吻合口重建；71 例行 T 管引流术，另外 3 例患者因重建胆肠吻合口后预留

肝总管短未放置 T 管；平均手术时间（235.7±35.6）min，平均出血量（415.3±106.8）mL。无死亡

病例，11 例出现并发症经保守治疗好转；术后平均住院时间为（9.2±4.1）d。6 例术后胆道 T 管造影

可疑结石，门诊再行胆道镜检查或取石。所有患者获随访 3~24 个月，2 例曾行胆肠内引流吻合口未重

建者期间出现过 1 次胆道感染，保守治疗好转；21 例胆总管结石复发予以 ERCP+EST 处理。

结论：严格的术前评估，选择合适的病例，“一站式”外科治疗区域型肝胆管结石病安全可行，且疗

效满意。
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"One-stop" treatment of regional hepatolithiasis: 
a report of 74 cases
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Abstract Objective: To investigate the feasibility of “one-stop” surgical treatment for regional hepatolithiasis. 

Methods: The clinical data of 74 patients with regional hepatolithiasis admitted from January 2013 to August 

2016 were retrospectively analyzed. All patients underwent “one-stop” surgical treatment, i.e., one-session 

performance of complete stone removal and resection of the biliary strictures and impaired portion of the liver 

based on regular liver resection and guided by intraoperative B-type ultrasonography and cholangioscopy.
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肝 胆 管 结 石 病 是 我 国 常 见 的 胆 道 外 科 疾 病 ，

发 病 原 因 尚 不 清 楚 ， 该 病 具 有 明 显 的 地 区 分 布

性 ， 且 病 程 进 展 缓 慢 、 治 疗 困 难 及 后 果 严 重 的 特

点 ， 如 果 不 能 及 时 有 效 的 治 疗 容 易 反 复 发 作 胆

管 炎 、 胆 管 癌 变 ， 甚 至 出 现 胆 汁 淤 积 性 肝 硬 化 直

至 肝 衰 竭 ， 结 石 残 留 和 复 发 是 肝 胆 管 结 石 病 治 疗

的 主 要 难 点 ， 而 究 其 原 因 还 是 病 变 胆 管 未 切 除 彻

底 。 随 着 规 则 性 肝 切 除 技 术 运 用 在 肝 胆 管 结 石 病

的 外 科 治 疗 中 ， 结 石 的 残 留 与 复 发 有 了 明 显 的 改

善，特别是区域型肝胆管结石[1-2]。本中心自2013年 

开 始 针 对 区 域 型 肝 胆 管 结 石 患 者 提 出 “ 一 站 式

（ 即 通 过 一 次 处 理 彻 底 解 决 疾 病 问 题 ） ” 处 理 的

目 标 ， 获 得 了 良 好 的 近 远 期 疗 效 ， 本 研 究 回 顾 性

分析2013年1月—2016年8月间收治的资料完整的

74例区域型肝胆管结石患者的临床资料，分享区

域型肝胆管结石“一站式”处理的经验和体会。

1　资料与方法

1.1  区域型肝胆管结石的定义与标准

本 研 究 仅 针 对 区 域 型 肝 胆 管 结 石 患 者 ， 所 谓

的 区 域 型 肝 胆 管 结 石 即 为 结 石 局 限 性 分 布 于 一 个

或 几 个 肝 段 ， 常 合 并 病 变 区 段 肝 管 的 狭 窄 及 受 累

肝段的萎缩，伴有或不伴有肝外胆管结石[3]。

1.2  一般资料

本组肝胆管结石病患者74例，男33例（44.6%），

女 4 1 例 （ 5 5 . 4 % ） ； 年 龄 在 4 5 ~ 7 5 岁 ， 中 位 年 龄

（62.8±5.7）岁；65例（87.8%）有胆道手术史

（1~4次不等），其中28例（43.1%）有肝部分切

除史，7例曾行胆肠内引流（2例为侧侧吻合，5例

为Roux-en-Y吻合），23例既往有蛔虫病史；全部

患者术前肝功能评估均为A级。

1.3  结石的定位及规则性肝切除的规划和操作

术前常规进行MRCP和肝脏CT+CTA+CTV检

测 ， 初 步 判 断 结 石 所 在 的 区 域 并 明 确 肝 切 除 的 区

段 ， 同 时 明 确 有 无 血 管 变 异 情 况 ， 对 于 需 要 进 行

右 半 肝 或 更 大 范 围 肝 切 除 者 ， 术 前 常 规 进 行 肝 脏

的 计 算 机 三 维 重 建 技 术 ， 评 估 残 余 肝 体 积 能 否 满

足 代 偿 ， 同 时 进 行 术 前 的 模 拟 肝 切 除 以 指 导 术 中

操 作 。 术 中 常 规 彩 超 再 次 定 位 结 石 区 域 并 根 据 肝

静 脉 进 行 肝 叶 分 界 线 的 重 新 定 位 。 采 用 解 剖 性 切

除 技 术 进 行 标 准 的 规 则 性 肝 切 除 ， 结 扎 所 要 切 除

肝 叶 的 入 肝 血 管 后 就 能 清 晰 可 见 缺 血 线 ， 从 而 达

到 真 正 意 义 上 的 规 则 性 切 除 ， 对 于 半 肝 切 除 、 右

前 叶 或 右 后 叶 切 除 时 ， 均 事 先 进 行 第 一 肝 门 部 的

解 剖 ， 将 入 肝 血 管 的 二 级 分 支 解 剖 后 予 以 结 扎 ，

Results: In the 74 patients, the coincidence rate of stone distributions by preoperative imaging examinations 

was 94.6% (70/74). All patients underwent regular hepatectomy that included left hemihepatectomy in 21 cases, 

left lateral lobectomy in 8 cases, right hemihepatectomy in 17 cases, right posterior lobectomy in 16 cases, right 

anterior lobectomy in 4 cases, right posterior lobectomy plus left lateral lobectomy in 5 cases and extended right 

hemihepatectomy in 3 cases; anatomical hepatectomy was performed in 49 patients (66.2%); 5 of the 7 cases who 

had internal biliary-intestinal drainage previously underwent additional reconstruction of the anastomosis due to 

anastomotic stenosis; 71 cases underwent T-tube drainage, the other 3 cases did not undergo T-tube placement 

due to short length of the preserved common hepatic duct after reconstruction of the anastomosis; the average 

operative time was (235.7±35.6) min and the average of blood was (415.3±106.8) mL. No deaths occurred, and 

postoperative complications occurred in 11 patients, all of which were improved by conservative treatments; 

the average length of postoperative hospital stay was (9.2±4.1) d. Six patients with suspicious residual stones by 

postoperative T-tube cholangiography underwent outpatient cholangioscopy or stone extraction. All patients were 

followed-up for 3 to 24 months, biliary infection occurred once in the 2 cases who did not undergo reconstruction 

of the anastomosis of the previous biliary-intestinal drainage, and 21 patients had stone recurrence in the common 

bile duct and were treated by ERCP+EST.

Conclusion: After rigorous preoperative evaluation and selection of suitable patients, “one-stop” surgical 

treatment for regional hepatolithiasis is safe and feasible, with favorable efficacy.
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根 据 缺 血 线 进 行 切 肝 ， 对 于 第 一 肝 门 部 粘 连 较 重

的 病 例 ， 可 先 切 除 部 分 方 叶 肝 实 质 ， 显 露 肝 门 部

内一级分支的分叉部位，再分离二级分支。

1.4  “一站式”的标准和质控措施

所 谓 的 “ 一 站 式 ” 处 理 就 是 一 次 性 去 清 结

石 、 切 除 包 括 狭 窄 在 内 的 病 变 胆 管 及 病 损 性 肝

脏 ， 由 于 结 石 的 流 动 性 和 多 灶 性 ， 在 进 行 了 规 则

性 肝 切 除 后 仍 需 要 进 一 步 探 查 是 否 有 无 结 石 残 留

或 病 变 胆 管 的 残 留 ， 一 方 面 再 次 运 用 术 中 B 超 探

测 残 肝 组 织 中 有 无 结 石 残 留 ， 另 一 方 面 通 过 术 中

胆 道 镜 探 查 肝 内 外 胆 管 有 无 结 石 残 留 及 狭 窄 胆 管

是 否 切 除 ， 术 中 胆 道 镜 的 探 查 需 与 肝 脏 断 面 胆 管

进 行 贯 穿 探 查 ， 明 确 所 切 除 胆 管 是 否 为 合 并 狭 窄

的胆管，同时探查胆总管下端的Oddi括约肌的功

能，决定是否需要做胆肠内引流（图1）。

1.5  随访

患 者 出 院 前 常 规 行 肝 胆 B 超 及 C T 检 测 ， 排 除

结石的残余，对于放置T管的患者1个月后还进行 

T 管 造 影 ， 避 免 新 生 结 石 的 出 现 导 致 结 石 残 留 ，

定 期 3 ~ 6 个 月 复 查 1 次 B 超 或 M R C P 了 解 结 石 有 无 

复发。

图 1　肝脏右后叶结石“一站式”处理　　A：术前 MRCP 资料；B：术中 B 超探查结石所在区域；C：B 超显影的结石； 

D：B 超定位预切线；E：右后叶 Glisson 鞘；F：术中胆道镜指引下横断 Glisson 鞘；G：肝脏横断面；H：术中胆道镜再

次探查肝内胆管；I：胆道镜显像；J：术后复查 CT
Figure 1　“One-stop” treatment for stones in the right posterior lobe　　A: Preoperative MRCP; B: Intraoperative B-type ultrasonography 

for stone region; C: B-type ultrasonography detected stone; D: Ultrasound location for pre-cutting line; E: Glisson's sheath in the 
right posterior lobe; F: Division of the Glisson's sheath guided by intraoperative cholangioscopy; G: Cutting surface of the liver;  
H: Intraoperative cholangioscopic exploration of the intrahepatic bile ducts; I: View of the intraoperative cholangioscopy;  
J: Postoperative CT scan

A B C D

E F G H

I J
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2　结　果

2.1  结石所在区域的诊断结果

所 有 患 者 术 前 均 接 受 彩 色 多 普 勒 超 声 、 C T

（ 包 括 血 管 成 像 ） 和 M R C P 检 查 ， 发 现 血 管 及 胆

道 变 异 有 6 例 ， 其 中 血 管 变 异 表 现 为 右 肝 动 脉 起

始于肝总动脉1例，右肝动脉起始胃十二指肠动脉 

2例，胆道变异表现为出现副右肝管1例，胆囊开

口于右肝管2例。术前影像学检查提示结石局限在

左外叶的10例，左外叶+左内叶的19例，右后叶的

22例，右前叶9例，右前叶和右后叶的6例，左外

叶+右后叶的5例，右肝内+左内叶的3例。其中4例

出现偏差，分别为2例左外叶结石术中证实左内叶

同时合并结石，2例右前叶结石因局部肝脏萎缩转

位 术 前 诊 断 为 右 后 叶 结 石 ， 术 前 影 像 学 判 断 结 石

所在区域符合率达94.6%（70/74）。

2.2  手术方式及术中情况

全 部 患 者 均 行 规 则 性 的 肝 叶 切 除 术 ， 7 例 曾

行胆肠内引流患者中，除进行肝叶切除外，5例因

吻合口狭窄重建内引流，2例吻合口无狭窄未予处

理原吻合口；重建胆肠吻合口的病例中，3例因预

留肝总管过短无法留置T管，另2例均在吻合口上

方 切 开 肝 总 管 留 置 T 管 ， 其 余 6 4 例 均 进 行 胆 总 管

T 管 外 引 流 ； 肝 切 除 中 左 半 肝 切 除 2 1 例 ， 左 外 叶

切 除 8 例 ， 右 半 肝 切 除 1 7 例 ， 右 后 叶 切 除 1 6 例 ，

右 前 叶 切 除 4 例 ， 右 后 叶 + 左 外 叶 切 除 5 例 ， 扩 大

右 半 肝 切 除 3 例 ； 能 够 进 行 解 剖 性 肝 切 除 为 4 9 例

（66.2%）；平均手术时间（235.7±35.6）min，

平均出血量（415.3±106.8）mL。

2.3  术中胆道镜及术中 B 超应用情况

7 4 例 患 者 均 进 行 术 中 B 超 的 定 位 及 术 中 胆 道

镜 观 察 胆 管 狭 窄 是 否 存 在 ， 其 中 B 超 的 定 位 包 括

两 方 面 ， 一 方 面 为 结 石 的 范 围 确 定 ， 另 一 方 面 据

肝 脏 静 脉 系 统 的 判 断 ， 为 规 则 性 的 肝 叶 切 除 明 确

界限，4例患者结石分布区域与术前影像学不符并

获 得 纠 正 ， 全 部 患 者 术 中 重 新 评 估 切 肝 范 围 及 预

留体积，安全完成肝叶切除。胆道镜探查中6例与

M R C P 提 示 胆 管 狭 窄 不 符 ， 避 免 了 肝 脏 的 扩 大 切

除，观察Oddi括约肌功能。

2.4  术后的恢复情况

7 4 例 患 者 无 死 亡 、 无 出 现 肝 功 能 衰 竭 ，

出 现 并 发 症 1 1 例 （ 1 4 . 9 % ） ， 其 中 胆 汁 漏 6 例

（ 8 . 1 % ） ， 出 血 2 例 （ 2 . 7 % ） ， 腹 腔 内 脓 肿 3 例

（4.1%），均保守治疗痊愈或带管出院，门诊随

访拔管，术后平均住院时间（9.2±4.1）d。出院

前常规性B超及肝脏CT检查，观察残余肝脏是否有

残余结石及残肝的代偿情况，6例胆总管内可疑结

石，门诊胆道镜取出结石4例。

2.5  随访结果

74例均获得随访，随访时间为3~24个月，随

访时间达到24个月即终止随访，其中2例胆肠吻合

口未重建者期间出现过1次胆道感染，保守治疗好

转，未见残余肝脏胆管内结石再生，有21例胆总

管结石复发予以ERCP+EST取净结石，胆总管结石

的复发率为28.4%。

3　讨　论

最新流行病学调查发现，近20年来我国肝胆

管 结 石 发 病 率 明 显 下 降 ， 且 下 降 幅 度 存 在 明 显 地

区 性 差 异 ， 同 时 随 着 我 国 社 会 健 康 医 疗 水 平 的 提

高 ， 肝 胆 管 结 石 早 期 、 局 限 性 和 无 症 状 的 病 例 发

现 增 多 ， 而 以 前 伴 肝 叶 损 毁 和 两 侧 弥 漫 性 结 石 病

例 相 对 少 见 ， 即 出 现 发 病 率 呈 下 降 趋 势 和 病 情 轻

型 化 趋 势 ， 同 时 随 着 肝 脏 外 科 技 术 的 快 速 发 展 ，

规 则 性 肝 切 除 技 术 的 普 及 和 被 掌 握 ， 肝 胆 管 结 石

的 治 疗 已 从 以 往 的 治 疗 并 发 症 和 缓 解 症 状 向 治 愈

疾 病 的 方 向 转 变 [ 4 - 5 ]， 对 于 区 域 型 肝 胆 管 结 石 患

者 ， 一 次 性 处 理 现 在 所 存 在 的 结 石 ， 又 通 过 切 除

病 损 的 胆 管 及 肝 组 织 ， 减 少 结 石 残 留 和 复 发 ， 从

而避免患者反复接受手术治疗 [6-7]，而对肝胆管结

石 病 的 规 则 性 肝 切 除 需 要 以 胆 管 狭 窄 段 为 切 除 边

界 ， 因 此 ， 其 要 以 病 变 胆 管 为 指 引 ， 虽 然 M R I 或

M R C P 检 查 能 够 获 取 肝 内 胆 管 系 统 的 立 体 构 象 及

“ 胆 管 树 ” 状 况 ， 较 好 地 评 价 胆 道 系 统 和 肝 脏 萎

缩 的 程 度 ， 甚 至 计 算 机 三 维 成 像 和 可 视 化 技 术 的

引 入 ， 为 手 术 规 划 及 严 格 把 握 手 术 适 应 证 提 供 了

更为准确的评估 [8-9]，然而不是常规的依靠影像学

资 料 判 断 肝 脏 的 切 除 范 围 ， 本 资 料 显 示 ， 影 像 学

的结石分布区域在术前判断准确率为94.6%，有少

部 分 的 结 石 所 在 区 段 因 肝 脏 的 萎 缩 肥 大 复 合 症 或

既往的手术史而发生偏差，因此，术中的B超再定

位 是 非 常 重 要 的 ， 因 为 其 不 仅 可 以 准 确 探 测 结 石

分 布 位 置 ， 还 能 根 据 肝 脏 静 脉 系 统 走 行 而 做 出 的

肝 脏 区 段 的 划 分 ， 这 样 为 减 少 切 肝 过 程 中 的 误 伤

提 供 了 有 力 的 保 障 。 因 为 大 部 分 肝 胆 管 结 石 患 者

均 有 过 胆 道 或 者 切 肝 手 术 史 ， 要 在 粘 连 很 重 的 状

态 下 进 行 解 剖 性 肝 切 除 是 非 常 困 难 的 ， 本 组 资 料
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中 能 够 做 到 解 剖 性 切 除 的 仅 占 6 6 . 2 % ， 而 对 于 那

些 应 为 粘 连 无 法 进 行 解 剖 性 切 除 的 病 例 只 能 借 助 

B超的定位来划分肝脏的区段，从而做到标准的规

则 性 肝 切 除 ， 然 而 彩 超 不 能 明 确 病 变 胆 管 的 起 始

位 置 ， 此 时 需 要 借 助 术 中 胆 道 镜 明 确 各 区 段 中 的

Glisson鞘的位置，达到标准的以切除病变胆管为

基 础 的 规 则 性 肝 切 除 ， 防 止 胆 管 狭 窄 段 以 外 的 胆

管 残 留 或 病 变 胆 管 未 完 全 切 除 ， 进 而 导 致 结 石 的

复发[10-11]，本组资料中有43.1%的病例有肝切除病

史 ， 其 绝 大 多 少 病 例 结 石 仍 在 切 肝 所 在 半 肝 内 ，

这 很 好 证 实 了 上 一 次 手 术 并 没 有 完 全 切 除 病 变 胆

管导致的结石残留或复发。

肝 切 除 治 疗 肝 胆 管 结 石 对 于 医 生 来 说 最 大 的

一 个 危 险 因 素 就 是 残 肝 能 否 代 偿 从 而 避 免 肝 衰 的

出 现 ， 毕 竟 肝 胆 管 结 石 病 是 一 个 良 性 疾 病 ， 患 者

及 家 属 对 手 术 的 期 望 值 是 非 常 高 的 ， 这 也 阻 碍 了

肝 切 除 技 术 在 肝 胆 管 结 石 中 的 应 用 ， 由 于 目 前 肝

胆 管 结 石 患 者 具 有 结 石 区 域 化 和 病 情 轻 型 化 的 特

点，加上结石长时间的存在及肝脏萎缩-肥大复合

症 的 出 现 ， 大 部 分 患 者 的 健 侧 肝 脏 均 代 偿 得 非 常

好 ， 且 健 侧 肝 脏 本 身 无 基 础 性 疾 病 ， 能 够 耐 受 半

肝甚至扩大的半肝切除，有报道[12]1例IIc型肝胆管

结 石 病 ， 因 左 右 肝 叶 严 重 萎 缩 ， 然 而 尾 状 叶 肥 大

增生，即行次全肝切除（肝S2~S8段切除）并获得

良 好 疗 效 ， 而 精 准 肝 脏 外 科 理 念 的 提 出 为 复 杂 性

的肝胆管结石带来了治愈性的方法，文献[13-15]显示

运 用 精 准 肝 脏 外 科 技 术 不 仅 能 够 降 低 肝 胆 管 结 石

外 科 治 疗 的 并 发 症 和 病 死 率 ， 而 且 还 能 明 显 降 低

结 石 的 残 留 ， 获 得 良 好 的 远 期 疗 效 ， 本 组 资 料 中

未 出 现 因 肝 衰 导 致 死 亡 的 病 例 ， 同 时 由 于 结 石 的

沿 胆 管 树 的 区 域 型 分 布 ， 很 少 仅 仅 局 限 在 某 个 肝

段 ， 因 此 ， 肝 叶 切 除 在 肝 胆 管 结 石 病 中 占 有 绝 大

部 分 ， 本 组 资 料 无 结 石 单 纯 局 限 在 某 个 肝 段 而 进

行肝段切除者，而肝段切除本身技术要求和难度就

高，笔者认为宁可适当扩大切除也不要让病变胆管

残留，这是减少结石复发的唯一可行性措施。

肝 胆 管 结 石 病 的 发 病 因 素 很 多 ， 且 大 部 分 肝

胆管结石患者合并肝外胆管结石，而Oddi括约肌

的功能丧失是一个不争的因素 [16-17]，正由于Oddi

括 约 肌 功 能 的 丧 失 导 致 了 胆 道 的 反 流 ， 诱 发 了 结

石的再生 [18]，本组资料随访过程中出现21例胆总

管结石的复发，内镜取石时明显观察到Oddi括约

肌 的 松 弛 ， 这 使 得 笔 者 对 肝 胆 管 结 石 合 并 括 约 肌

功 能 丧 失 的 患 者 进 行 胆 肠 内 引 流 的 必 要 性 进 行 深

入 的 思 考 ， 虽 然 本 组 资 料 没 有 1 例 行 胆 肠 内 引 流

术，但是胆肠Roux-en-Y吻合是否能够解决胆道反

流的问题还是有争议的[19-20]，因为胆肠内引流术本

身 就 是 非 生 理 性 的 手 术 ， 而 结 石 病 本 身 应 该 是 一

个 全 身 性 的 疾 病 ， 胆 道 只 是 其 一 个 因 素 ， 而 且 消

化 道 的 改 道 是 否 存 在 远 期 不 良 反 应 或 并 发 症 ， 需

要 胆 道 外 科 医 生 思 考 ， 因 此 ， 胆 肠 内 引 流 术 需 严

格掌握适应症，选择合理手术方法[21]。

肝 胆 管 结 石 病 是 一 个 治 疗 艰 巨 的 良 性 疾 病 ，

它 所 带 来 的 经 济 灾 难 和 对 患 者 的 痛 苦 不 亚 于 恶 性

病 ， 如 何 避 免 反 复 手 术 是 胆 道 外 科 医 生 一 直 需 要

攻 破 的 壁 垒 ， 规 则 性 肝 切 除 为 治 疗 提 供 了 手 段

和 技 术 ， 当 然 它 只 局 限 在 区 域 型 的 肝 胆 管 结 石 患

者 ， 因 此 ， 对 于 区 域 型 的 肝 胆 管 结 石 患 者 能 够 获

得 “ 一 站 式 ” 处 理 ， 且 远 期 效 果 令 人 满 意 ， 该 理

念能够使肝胆管结石患者获益。
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