
 第 26 卷 第 2 期
  2017 年 2 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.26　No.2
Feb. 　2017

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com255

肝 胆 管 结 石 在 临 床 中 极 为 常 见 。 当 结 石 局 限

于 一 叶 或 者 一 个 肝 段 时 ， 进 行 肝 叶 或 者 肝 段 的 切

除 无 疑 是 有 效 的 治 疗 方 法 [ 1 - 5 ]。 为 了 彻 底 切 除 病

变 组 织 ， 同 时 尽 可 能 方 便 手 术 操 作 ， 保 障 手 术 安

全，笔者自2012年10月—2015年6月，对27例区域

性 肝 胆 管 结 石 患 者 ， 以 术 中 超 声 作 为 辅 助 ， 实 施

了以病变胆管区域为目标的肝切除，报道如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料

本 组 患 者 2 7 例 ， 男 1 6 例 ， 女 1 1 例 ； 年 龄

30~63岁，平均（46.4±8.3）岁。主要临床表现为

腹痛27例，反复发热17例，黄疸2例。27例术前均

行B超检查，5例行CT检查，14例行MRCP检查，

均诊断为肝内胆管结石，其中11例存在肝外胆管

结石。肝内结石位于S4 2例，S5 8例，S6 10例，

S8 4例，S5+S8 3例。合并症包括：慢性支气管炎

2例，高血压病5例，糖尿病8例。7例有胆道手术

史，包括：胆囊切除4例，胆囊切除及胆总管切开

取石3例。

1.2  手术方法

以右上腹反“L”切口入腹，首先离断肝周韧

带 ， 将 肝 脏 充 分 游 离 。 术 中 超 声 首 先 进 行 全 肝 扫

查 ， 了 解 结 石 的 分 布 情 况 ， 同 时 观 察 有 无 其 它 病

灶 。 以 超 声 将 结 石 以 及 扩 张 胆 管 分 布 的 范 围 在 肝

脏表面的投影观察清楚，在该投影区外约1 cm用

电 刀 标 记 出 来 ， 该 标 记 线 即 为 手 术 切 除 的 范 围 。

若 切 除 线 深 部 存 在 重 要 脉 管 ， 则 适 当 调 节 切 除 范

围 ， 将 其 避 开 。 然 后 再 用 超 声 观 察 在 拟 定 的 切 除

线周围的主要脉管，以防止将其损伤。以Pring le

法 行 第 一 肝 门 阻 断 ， 阻 断 1 5  m i n ， 开 放 5  m i n 。

用 超 声 刀 或 者 钳 夹 法 离 断 肝 脏 组 织 。 在 切 除 过 程
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摘   要 目的：探讨术中超声辅助下病变胆管区肝切除治疗区域性肝胆管结石的临床疗效。

方法：对 2012 年 10 月—2015 年 6 月间，将超声辅助下病变胆管区肝切除的 27 例区域性肝胆管结石

患者的临床资料进行回顾性分析。

结果：27 例患者中，男 16 例，女 11 例；平均年龄（46.4±8.3）岁。7 例有胆道手术史。结石分布于 S4

（2 例），S5（8 例），S6（10 例），S8（4 例），S5+S8（3 例）。所有患者均采用超声辅助下的病

变胆管区的肝切除。平均术中出血量为（336.3±94.3）mL，平均手术时间为（235.9±37.8）min，平

均住院时间为（12.5±2.4）d。5 例出现术后并发症，包括胆汁漏 2 例，切口感染 3 例。经残端胆管行

胆道探查 16 例中发生并发症 2 例；行胆总管切开探查者 11 例中发生并发症 3 例，两者并发症发生率

无统计学差异（P>0.05）。24 例患者获得随访，随访时间 3~36 个月，1 例发生肝外胆管结石，经 EST

治愈，其余患者无结石复发及临床症状。

结论：对于区域性肝胆管结石患者，可采用超声辅助下的病变胆管区肝切除，术中胆道探查应首选经

肝断面残端胆管进行。
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中 ， 运 用 超 声 进 行 实 时 观 察 ， 一 方 面 了 解 病 变 情

况 、 确 认 切 除 范 围 是 否 足 够 ， 另 一 方 面 则 了 解 切

除 路 径 上 有 无 重 要 的 脉 管 走 行 ， 必 要 时 调 整 切 除

方 向 。 超 声 检 查 时 间 主 要 在 肝 血 流 开 放 期 间 ，

离 断 肝 组 织 时 有 必 要 也 可 进 行 观 察 。 肝 切 除 完 毕

后 ， 以 胆 道 镜 进 行 胆 道 探 查 ， 其 方 式 分 为 经 残 端

胆 管 探 查 以 及 胆 总 管 切 开 探 查 ， 经 残 端 胆 管 探 查

者不放置T型管，胆总管切开探查者放置T型管。

于肝断面及温氏孔处放置腹腔引流管1~2根。

1.3  统计学处理 

计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x± s） 表 示 ， 以

SPSS 18.0软件对数据进行处理。计量资料采用t检

验，计数资料比较采用χ 2检验，P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结　果

2.1  手术结果 

2 7 例 患 者 均 治 愈 ， 平 均 住 院 时 间 （ 1 2 . 5 ± 

2.4）d，平均手术时间（235.9±37.8）min，手术出

血量（336.3±94.3）mL。术后7 d复查B超，27例

肝内均无残石。

2.2  胆道探查情况 

所 有 患 者 均 行 胆 道 探 查 ， 其 中 1 6 例 经 肝 断

面 胆 管 残 端 以 胆 道 镜 进 行 探 查 （ A 组 ） ； 1 1 例 经

胆 总 管 切 开 以 胆 道 镜 进 行 探 查 （ B 组 ） 。 两 组 年

龄 、 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 均 无 统 计 学 差 异 （ 均

P>0.05）（表1）。

2.3  术后并发症 

5例患者出现术后并发症，其中胆汁漏2例，

切 口 感 染 3 例 。 其 中 A 组 （ 经 肝 断 面 胆 管 探 查 ，

不 放 置 T 型 管 ） 发 生 胆 汁 漏 1 例 ， 切 口 感 染 1 例 ； 

B组（胆总管切开探查，放置T型管）发生胆汁漏 

1例，切口感染2例；两组并发症发生率无统计学

差异（P>0.05）（表1）。

表 1　不同方式胆道探查者手术时间、术中出血量及并发症

发生率比较

组别 n
年龄

( 岁，x±s)
手术时间

（min，x±s）
术中出血量

（mL，x±s）
并发症

（%）
A 组 16 45.6±11.0 233.8±44.5 324.4±101.0 12.5
B 组 11 47.5±8.8 239.0±27.0 353.6±85.4 27.3

2.4  随访情况 

24例患者获得随访，随访时间3~36个月，总

体随访率为88.9%。随访患者中，1例在术后17个月 

出现胆总管结石，经EST治愈。

3　讨　论

肝 胆 管 结 石 的 治 疗 方 法 较 多 ， 针 对 不 同 类 型

的 结 石 ， 主 要 采 取 的 治 疗 方 法 包 括 肝 叶 或 者 肝 段

的 切 除 ， 胆 道 切 开 取 石 ， 胆 管 狭 窄 纠 正 ， 肝 实 质

切 开 取 石 ， 以 及 胆 肠 吻 合 乃 至 肝 移 植 等 。 大 量 研

究[6-14]表明，进行肝切除可以彻底去除狭窄的病变

胆 管 ， 减 少 残 石 、 结 石 复 发 以 及 潜 在 的 胆 管 癌 的

风 险 。 随 着 人 们 对 健 康 状 态 的 重 视 以 及 医 学 影 像

技 术 的 发 展 ， 临 床 中 出 现 了 越 来 越 多 的 早 期 的 肝

内 胆 管 结 石 患 者 。 在 这 些 患 者 中 ， 结 石 往 往 只 存

在 于 一 个 肝 段 的 组 织 之 中 ， 进 行 规 则 肝 切 除 无 疑

是 较 为 理 想 的 手 术 方 式 [ 1 5 - 2 2 ]。 在 实 施 规 则 的 肝 切

除 时 ， 首 先 需 要 标 记 出 所 要 切 除 的 肝 脏 范 围 。 结

扎Glisson蒂或进行选择性血管阻断后观察缺血线

以及门静脉穿刺染色是目前最常用的方法 [ 23]。就

这 些 方 法 而 言 ， 前 两 者 要 在 肝 段 水 平 实 施 ， 操 作

往 往 较 为 较 费 时 ， 有 时 也 较 为 困 难 ； 而 且 部 分 患

者 在 进 行 血 管 阻 断 后 缺 血 线 的 显 示 并 不 是 十 分 清

楚 。 相 对 而 言 ， 门 静 脉 穿 刺 染 色 是 明 确 肝 段 范 围

的 有 效 方 法 [ 2 3 - 2 4 ]。 对 肿 瘤 患 者 进 行 规 则 性 肝 切 除

时 ， 采 取 这 种 方 法 通 常 都 能 够 获 得 良 好 的 效 果 。

然 而 对 结 石 患 者 ， 该 方 法 在 应 用 过 程 中 会 面 临 一

些 问 题 。 首 先 ， 由 于 结 石 及 扩 张 胆 管 的 影 响 ， 部

分 患 者 存 在 病 变 区 域 门 静 脉 的 缩 窄 ， 这 类 患 者 很

难 采 用 穿 刺 染 色 的 方 法 直 接 标 记 需 要 切 除 的 肝 脏

区 域 。 再 者 ， 结 石 对 与 它 伴 行 的 门 静 脉 成 像 存 在

很大影响，这也给门静脉穿刺带来影响。

在 本 组 患 者 中 ， 笔 者 利 用 结 石 以 及 扩 张 胆

管 形 成 的 “ 天 然 界 线 ” ， 用 超 声 将 其 观 察 ， 并 以

此 作 为 基 础 标 记 出 肝 切 除 的 范 围 。 同 时 ， 为 彻 底

清 除 病 灶 以 及 减 小 创 伤 ， 减 少 出 血 ， 术 中 用 超 声

实 时 进 行 观 察 ， 对 一 些 重 要 脉 管 进 行 保 护 。 通 过

该 方 法 ， 2 7 例 患 者 均 获 得 了 较 好 疗 效 。 笔 者 体

会 到 ： ⑴  在 标 记 肝 切 除 范 围 这 个 环 节 上 ， 由 于

结 石 以 及 扩 张 胆 管 的 成 像 极 为 清 楚 ， 用 超 声 观 察

病 变 胆 管 区 域 的 肝 脏 表 面 投 影 ， 并 以 此 为 基 础 设

定 肝 切 除 的 范 围 ， 操 作 上 较 为 简 单 ， 容 易 实 施 。 

⑵ 该方法有可能没将肝段进行完整切除，使部分

肝 段 组 织 得 以 残 留 。 然 而 ， 该 方 法 是 以 结 石 及 病

变 胆 管 为 目 标 划 定 的 肝 脏 切 除 范 围 ， 本 组 资 料 显
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示 只 要 将 病 变 的 胆 管 组 织 、 结 石 以 及 周 围 肝 组 织

切 除 ， 就 能 够 有 效 防 止 残 石 和 结 石 复 发 。 ⑶  以

病 变 胆 管 区 域 的 肝 脏 表 面 投 影 外 1  c m 作 为 肝 切

除 的 范 围 ， 可 以 满 足 治 疗 需 要 ， 防 止 残 石 存 在 。 

⑷  术 中 超 声 实 时 观 察 在 加 强 手 术 安 全 性 上 有 较

大 帮 助 ， 可 以 对 重 要 脉 管 的 位 置 、 走 行 提 前 进 行

观 察 和 预 判 。 对 暴 露 在 术 野 中 的 脉 管 结 构 ， 有 时

难 以 判 断 其 来 源 以 及 走 行 方 向 ， 此 时 的 超 声 检 查

则 可 将 其 辨 清 。 这 对 防 止 损 伤 血 管 及 胆 管 ， 尤 其

是一些变异的胆管，有一定作用。⑸ 有研究 [25]显

示 ， 对 肝 内 胆 管 结 石 的 患 者 ， 即 使 术 前 没 有 发 现

肝外胆管结石，约有20%的患者术中在肝外胆管中

可发现结石，因此对肝内胆管结石患者无论术前是

否发现肝外胆管结石，在进行了肝切除之后，均应

进行胆道探查。本组患者胆道探查方式包括：⑴ 经

肝断面残端胆管行胆道镜检查（16例），检查完毕

后缝合残端，不放置胆道引流管。⑵ 胆总管切开

后胆道镜检查（11例），完毕后放置T型管。两组

患 者 手 术 时 间 ， 术 中 出 血 量 以 及 并 发 症 发 生 率 等

均 无 统 计 学 差 异 ， 因 此 笔 者 认 为 在 病 变 胆 管 组 织

切 除 之 后 ， 经 残 端 胆 管 的 胆 道 镜 检 查 应 当 为 胆 道

探查的首选的方法。

综 上 所 述 ， 针 对 区 域 性 的 肝 内 胆 管 结 石 患

者 ， 超 声 辅 助 下 病 变 胆 管 区 肝 切 除 能 够 彻 底 清 除

病灶，较好防止结石复发。
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