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腹腔镜左半肝切除术治疗有腹部手术史的肝胆管结石患者

疗效的倾向性评分匹配分析

刘林，何永林，周禄科，谢辉

（四川省德阳市人民医院 肝胆胰外科，四川 德阳 618000）

摘 要 背景与目的：肝切除术是治疗肝胆管结石的重要方法，近年来腹腔镜肝脏切除的应用取得了长足进步。

腹腔镜手术较开腹手术具有创伤小、恢复快及住院时间短等优点，但腹腔镜左半肝切除术在有腹部手

术史的肝胆管结石患者中应用的临床研究较少。本研究通过回顾性分析，探讨腹腔镜左半肝切除术在

有腹部手术史的肝胆管结石患者中的临床应用价值。

方法：回顾性分析 2017 年 1 月—2020 年 12 月四川省德阳市人民医院行腹腔镜左半肝切除术治疗的

172例肝胆管结石患者的临床资料，使用倾向性评分匹配法（PSM）对有腹部手术史患者（观察组）和

无腹部手术史患者 （对照组） 进行1∶1匹配。比较两组患者的相关临床指标以及随访情况。

结果：匹配后，两组各43例，基线资料均衡可比。与对照组比较，观察组手术时间明显延长（225 min vs.

252 min，P<0.05），但术中出血量、中转率、术后下床时间、术后拔管时间、术后住院时间及术后总并

发症发生率差异均无统计学意义 （均 P>0.05）；两组术后第1天肝功能指标及C反应蛋白水平差异均无

统计学意义 （均 P>0.05）。随访中位时间为21 （3~48） 个月，两组的结石清除与复发情况差异无统计

学意义（均 P>0.05）。

结论：腹腔镜左半肝切除术在有腹部手术史的肝胆管结石患者中的应用是安全、可行、有效的，虽然

由于术中粘连分解的手术步骤而致手术时间延长，但并不增加其他方面的不良影响。
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Abstract Background and Aims: Hepatectomy is an important method for the treatment of hepatolithiasis. In

recent years, a great progress has been made in the application of laparoscopic hepatectomy. Compared

with open surgery, laparoscopic surgery has the advantages of less trauma, rapid recovery and short
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hospital stay. But there are few clinical studies on application of laparoscopic left hemihepatectomy in

hepatolithiasis patients with a previous history of abdominal surgery. Therefore, this study was

conducted to investigate the clinical application value of laparoscopic left hemihepatectomy in

hepatolithiasis patients with a previous history of abdominal surgery through a retrospective analysis.

Methods: The clinical data of 172 patients with hepatolithiasis who underwent laparoscopic left

hemihepatectomy from January 2017 to December 2020 in Deyang People's Hospital were

retrospectively analyzed. The patients with previous history of abdominal surgery (observation group)

and those without previous history of abdominal surgery (control group) were matched using propensity

score matching (PSM) at a 1∶1 ratio. The main clinical variables and follow-up results were compared

between the two groups of patients.

Results: There were 43 patients in each group after match, with balanced and comparable baseline data.

In observation group compared with control group, the operative time was significantly prolonged

(225 min vs. 252 min, P<0.05), but no significant differences were seen in intraoperative blood loss,

conversion rate, time to postoperative ambulation, time to postoperative tube removal, length of

postoperative hospital stay and incidence of overall postoperative complications (all P>0.05). There were

no significant differences in terms of liver function parameters and C-reactive protein levels between the

two groups on the first day after operation (all P>0.05). The median follow up time was 21( range 3-

48) months, no significant differences were noted in stone clearance and stone recurrence between the

two groups during follow-up period (both P>0.05).

Conclusion: Using laparoscopic left hemihepatectomy for the treatment of hepatolithiasis in patients

with a previous history of abdominal surgery is safe, feasible and effective. Although the operative time

will be prolonged due to the additional surgical procedures for detachment of the adhesions during

operation, it will not increase the adverse impacts on other aspects.
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肝切除术是治疗肝胆管结石的重要方法，既

可清除肝胆管结石，又可切除狭窄胆管和病变肝

脏，同时降低结石复发风险[1-2]。相较于传统开腹

肝部分切除术，腹腔镜肝部分切除术有创伤小、

恢复快等优势[3]。更多研究表明，在治疗肝胆管结

石方面，腹腔镜肝部分切除术较开腹有更低的胆

瘘发生率、术后并发症发生率及结石复发率[4-8]。

但针对有腹部手术史的肝胆管结石患者，因为有

腹腔粘连的可能，增加了术中出血和术中损伤的

风险[9]，故常选择开腹行手术治疗。近几年，随着

腹腔镜技术的提升和经验的积累，既往腹部手术

史已不再是腹腔镜手术的禁忌证，但更多的研究

在于腹腔镜胆囊切除术和腹腔镜胆总管探查术等

相对较小的手术[10-11]，而针对有腹部手术史的肝胆

管结石患者采用腹腔镜肝部分切除术的研究报道

少见。本研究旨在通过回顾性分析腹腔镜左半肝

切除术在治疗有腹部手术史和无腹部手术史的患

者肝左叶胆管结石的早期及远期临床效果，探讨

腹腔镜左半肝切除术在有腹部手术史的肝胆管结

石患者中应用的安全性、可行性和有效性。

1 资料与方法

1.1 纳入标准和排除标准

纳 入 标 准 ：⑴ 上 腹 部 磁 共 振 胰 胆 管 成 像

（MRCP） 证实左肝管一级分支狭窄或左肝内叶肝

管结石的左肝内胆管结石，合并或不合并肝外胆

管结石；⑵ 临床资料齐全。排除标准：⑴ 肝功能

Child-pugh C 级；⑵ 严重心、脑、肺、肾功能不

全，难以耐受气腹手术患者；⑶ 合并严重凝血功

能障碍患者；⑷ 合并肿瘤；⑸ 合并右肝内胆管结

石；⑹ 为减少混杂因素，需行胆肠吻合内引流或

需左尾叶切除纳入排除标准。
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hepatolithiasis patients with a previous history of abdominal surgery. Therefore, this study was

conducted to investigate the clinical application value of laparoscopic left hemihepatectomy in

hepatolithiasis patients with a previous history of abdominal surgery through a retrospective analysis.
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two groups during follow-up period (both P>0.05).
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1.2 一般资料

回顾性分析四川省德阳市人民医院肝胆胰外

科 2017 年 1 月—2020 年 12 月因肝胆管结石行腹腔

镜左半肝切除术患者的临床资料，共纳入符合标

准患者 172 例，将 47 例有腹部手术史的作为观察

组，125例无腹部手术史的患者作为对照组。

1.3 手术方法

1.3.1 观察组 采用气管插管全身麻醉，平卧分腿

“大”字体位，取头高脚低位。Trocar布局采用5孔

法，主刀医师位于患者右侧，扶镜手位于患者两

腿之间，助手位于患者左侧。肝切除流程：⑴ 通

过术中超声判断结石分布、范围，肝中静脉走行；

⑵ 游离肝圆韧带、镰状韧带、左三角韧带和左冠

状韧带；⑶ 左肝蒂根据术前影像判断左肝管一级

分支有无结石分别采用 Glisson 鞘内或鞘外离断。

鞘内离断：解剖肝十二指韧带左侧，分别暴露门

静脉左支、肝左动脉及左胆管，离断肝门静脉左

支和肝左动脉，左肝管给予切开取石后离断并给

予缝扎。鞘外离断：下降肝门板，于左右肝管分

叉处向静脉韧带上缘建立隧道，于 Glisson 鞘外悬

吊整个左肝蒂。因排除了肝内胆管肿瘤及左肝管

一级分支内无结石，用腹腔镜直线切割闭合器离

断左肝蒂，注意保护尾叶胆管和血管；⑷ 根据肝

脏缺血线和术中超声影像，使用电凝钩标记肝预

切线。采用超声刀采用“小口”“蚕食”的方式，

分层打开肝实质。细小脉管直接凝闭，粗大的脉管

使用钛夹或可吸收夹夹闭后离断。无法夹闭的出血

血管，行腹腔镜下缝扎止血。断肝过程中维持中心

静脉压<5 cmH2O （1 cmH2O=0.098 kPa）；⑸ 腹腔镜

下直线切割闭合器离断左肝静脉。

1.3.2 对 照 组 头 高 脚 低 “ 大 ” 字 体 位 ， 脐 周

Trocar 观察孔的建立，穿刺部位应尽量远离原手术

切口，脐孔选择手术瘢痕对侧旁，距手术瘢痕至

少 3 cm，如气腹针未能成功建立气腹，则应用

Hasson 技术建立气腹，安置 10 mm Trocar 并置入腹

腔镜。腹腔镜探查腹腔情况后，于腹腔少粘连处

腋前线穿刺点置入第 2 个 Trocar，然后视术中情况

依次在右锁骨中线和左锁骨中线脐上5 cm处及剑突

下2 cm 处置入后 3 个 Trocar，如粘连严重无法常规

建立穿刺孔，可用电钩或超声刀于第2个穿刺孔进

行 腹 腔 粘 连 松 解 ， 再 依 次 建 立 后 3 个 穿 刺 孔 ，

Trocar 大小选择同对照组。使用电凝钩或超声刀结

合吸引器钝锐结合分离腹腔粘连，沿肝圆韧带游

离充分暴露肝脏和第一肝门。后续肝切除流程同

对照组。

1.3.3 右肝管和胆总管探查 在纯电切模式下 （功

率 50 W） 使用电凝钩纵行打开胆总管前壁，用胆

道镜探查右肝管及胆总管，取净胆总管结石，胆

总管内常规置 T 管外引流。若结石无法经网篮取

出，可采用液电碎石后取出。术中无法取净的结

石，术后 4~6 周行 T 管窦道胆道镜检查取石。术毕

于文氏孔和肝断面分别放置引流管引流。

1.4 观察指标

术中情况：手术时间、术中出血量、输血量、

输血例数、中转开腹情况等；术后恢复情况：术

后丙氨酸氨基转移酶 （ALT）、天门冬氨酸氨基转

移酶 （AST）、总胆红素 （TBIL）、白蛋白 （ALB）、

C 反应蛋白 （CRP）、术后住院时间、胆瘘和并发

症发生情况、结石清除率、结石复发率等。胆瘘

的诊断标准参照国际肝脏外科研究学组的定义及

分级[12]。

1.5 倾向性评分匹配（propensity score matching，

PSM）分析

本研究为回顾性研究，观察组和对照组间存

在合并胆总管结石和糖尿病等混杂因素，为排除

混杂因素对临床结果差异的影响，故使用 PSM 方

法进行1∶1匹配后进一步分析，匹配的资料变量是

年 龄 、 性 别 、 体 质 量 指 数 （Bady Mass Index，

BMI）、肝功能 Child-Pugh 分级、美国麻醉师协会

（American Society of Anesthesiologists，ASA） 评分[13]

和合并症。

1.6 术后处理及随访

两组患者术后6 h试饮水，试饮水后无呕吐可

进食流质，逐步过渡至半流质及普通饮食。术后

常规予以镇痛，鼓励患者早期下床，尽早拔除尿

管。术后4~5 d复查腹部CT，若无积液、出血、感

染，则拔除引流管。对于有T管外引流患者，于术

后 4~6 周行 T 管窦道胆道镜检查，如有结石残留则

经窦道取石 （最终清除结石）；对于无 T 管外引流

的患者，通过腹部彩超或 CT 检查评估有无结石残

留，如有胆总管结石经内镜逆行性胰胆管造影

（ERCP）取石。术后3个月进行随访，之后每6个月

进行随访，复查腹部彩超或 CT。对于结石复发患

者，行 MRCP，明确结石分布。必要时行经内镜逆

行ERCP和 （或） 外科手术。

1.7 统计学处理

采用 SPSS 25.0 软件进行数据统计分析，正态

分布计量资料用均数±标准差 （x̄ ± s） 表示，偏

正态分布计量资料以中位数 （范围） [M（范围） ]

表示，比较采用 t检验；计数资料比较用 χ2检验或

Fisher确切概率法。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者临床资料

PSM匹配后，观察组和对照组各43例患者。两

组患者的年龄、性别、BMI、肝功能及合并症等因

素均具有可比性 （均 P>0.05）。在结石分布方面，

观察组合并胆总管结石 39 例，对照组合并胆总管

结石 38 例，两组患者差异无统计学意义 （χ2=

0.124，P=0.725）。匹配后观察组患者既往手术方

式包括肝部分切除术、胆总管探查术、胆囊切除

术、胃手术、脾切除术、结肠部分切除术、阑尾

切除术、子宫手术以及卵巢手术，其中上腹部手

术 41 例 （95.3%），下腹部手术 12 例 （27.9%），腹

腔镜手术23例 （53.5%），开腹手术30例 （69.8%）。

同时具有上下腹部手术史患者 6 例 （14.0%），有

2 次腹部手术史患者 8 例 （18.6%），有 3 次腹部手

术史患者1例 （2.3%）（表1）。

2.2 两组患者术中与术后指标的对比分析

2.2.1 术中情况 两组患者均顺利完成手术，两组

各有 1 例中转开腹，中转开腹率为 2.33%，差异无

统计学意义 （χ 2=0， P=1）。观察组手术时间较

对照组时间长 [（252±27）min vs.（225±28）min，t=

3.578，P<0.05]。而两组患者术中出血量、术中输血

例数差异无统计学意义 （均 P>0.05）（表2）。

2.2.2 术 后 情 况 两组患者均顺利出院，无死

亡病例。两组患者术前及术后 ALT、AST、总胆

红素 （TBIL）、白蛋白及 C 反应蛋白差异无统计

学意义 （P>0.05），两组患者术后下床时间、术后

进食、术后拔管和术后住院时间无显著差异 （P>

0.05）（表3）。

表1 PSM前后两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between patients in two groups before and after PSM
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进行随访，复查腹部彩超或 CT。对于结石复发患

者，行 MRCP，明确结石分布。必要时行经内镜逆

行ERCP和 （或） 外科手术。

1.7 统计学处理

采用 SPSS 25.0 软件进行数据统计分析，正态

分布计量资料用均数±标准差 （x̄ ± s） 表示，偏

正态分布计量资料以中位数 （范围） [M（范围） ]

表示，比较采用 t检验；计数资料比较用 χ2检验或

Fisher确切概率法。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者临床资料

PSM匹配后，观察组和对照组各43例患者。两

组患者的年龄、性别、BMI、肝功能及合并症等因

素均具有可比性 （均 P>0.05）。在结石分布方面，

观察组合并胆总管结石 39 例，对照组合并胆总管

结石 38 例，两组患者差异无统计学意义 （χ2=

0.124，P=0.725）。匹配后观察组患者既往手术方

式包括肝部分切除术、胆总管探查术、胆囊切除

术、胃手术、脾切除术、结肠部分切除术、阑尾

切除术、子宫手术以及卵巢手术，其中上腹部手

术 41 例 （95.3%），下腹部手术 12 例 （27.9%），腹

腔镜手术23例 （53.5%），开腹手术30例 （69.8%）。

同时具有上下腹部手术史患者 6 例 （14.0%），有

2 次腹部手术史患者 8 例 （18.6%），有 3 次腹部手

术史患者1例 （2.3%）（表1）。

2.2 两组患者术中与术后指标的对比分析

2.2.1 术中情况 两组患者均顺利完成手术，两组

各有 1 例中转开腹，中转开腹率为 2.33%，差异无

统计学意义 （χ 2=0， P=1）。观察组手术时间较

对照组时间长 [（252±27）min vs.（225±28）min，t=

3.578，P<0.05]。而两组患者术中出血量、术中输血

例数差异无统计学意义 （均 P>0.05）（表2）。

2.2.2 术 后 情 况 两组患者均顺利出院，无死

亡病例。两组患者术前及术后 ALT、AST、总胆

红素 （TBIL）、白蛋白及 C 反应蛋白差异无统计

学意义 （P>0.05），两组患者术后下床时间、术后

进食、术后拔管和术后住院时间无显著差异 （P>

0.05）（表3）。

表1 PSM前后两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between patients in two groups before and after PSM

资料

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
Child-Pugh分级[n（%）]
A级

B级
ASA分级[n（%）]
I级
II级
III级

胆总管结石[n（%）]
糖尿病[n（%）]
高血压病[n（%）]
上腹部手术史[n（%）]
下腹部手术史[n（%）]
腹腔镜手术史[n（%）]
开腹手术史[n（%）]

匹配前

观察组（n=47）
54.3±11.2

19（40.4）
28（59.6）
20.2±2.5

42（89.4）
5（10.6）

4（8.5）
41（87.2）
2（4.3）
40（85.1）
10（21.3）
6（12.8）
44（93.6）
14（29.8）
26（55.3）
32（68.1）

对照组（n=125）
53.6±12.3

54（43.2）
71（56.8）
21.3±2.6

116（92.8）
9（7.2）

12（9.6）
108（86.4）
5（4.0）
72（56.8）
12（9.6）
15（12）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）

χ2/t
0.310

0.108
-1.363

0.540

0.052

11.377
4.175
0.019
—

—

—

—

P

0.758

0.743
0.181

0.462

0.974

0.001
0.041
0.891
—

—

—

—

匹配后

观察组（n=43）
53.2±7.7

17（39.5）
26（60.5）
20.7±2.7

38（88.4）
5（11.6）

3（7.0）
38（88.4）
2（4.6）
39（90.7）
9（20.9）
6（14.0）
41（95.3）
12（27.9）
23（53.5）
30（69.8）

对照组（n=43）
52.6±7.2

17（39.5）
26（60.5）
21.2±2.9

38（88.4）
5（11.6）

4（9.3）
36（83.7）
3（7.0）
38（88.4）
8（18.6）
6（14.0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）

χ2/t
0.420

0
-0.561

0

0.397

0.124
0.073
0
—

—

—

—

P

0.677

1
0.578

1

0.820

0.725
0.787
1
—

—

—

—
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2.3 两组患者术后并发症发生率比较

观察组患者术后总并发症发生率27.91%（12/43），

对照组患者术后总并发症发生率23.26%（10/43），差异

无统计学意义 （P>0.05）（表4）。

2.4 随访结果

随访截至2021年3月，随访中位时间为21（3~

48） 个月。术后采用门诊复查及电话方式随访，

无死亡病例。两组患者的结石清除率的差异无统

计学意义 （P>0.05）。观察组术后结石复发 2 例

（17.0%），对照组1例 （4.2%），差异无统计学意义

（χ2=0.322，P=0.509）。结石复发部位：观察组位于

胆总管和右肝内胆管各1例，对照组位于胆总管和

右肝内胆管1例。结石复发处理：位于胆总管内结

石给予 ERCP 取石，位于右肝内结石暂予观察，未

再次手术 （表5）。

表2 PSM后两组患者术中情况的比较（n=43）

Table 2 Comparison of intraoperative conditions of patients in two groups after PSM (n=43)

术中相关资料

肝切除类型[n（%）]
左半肝切除

左半肝切除联合CBD探查

放置T管[n（%）]
手术时间[min，M（范围）]

左半肝切除

左半肝切除联合CBD探查

出血量[mL，M（范围）]
左半肝切除

左半肝切除联合CBD探查

术中输血[n（%）]
术中平均输血量（U）
中转开腹[n（%）]

观察组

4（9.3）
39（90.7）
39（90.7）

235（195~245）
254±26

225（150~400）
244±66
2（4.7）
2

1（2.3）

对照组

5（11.6）
38（88.4）
33（76.7）

210（180~235）
227±25

200（100~300）
218±69
1（2.3）
2

1（2.3）

χ2/t/Z

0.124
3.071

1.771
3.727

1.139
1.215
0.345
0.582
0

P

0.725
0.080

0.120
0.001

0.292
0.232
0.557
0.562
1

表4 PSM后两组患者术后并发症发生率[n=43，n（%） ]

Table 4 Comparison of postoperative complications of patients in two groups after PSM [n=43, n(%)]

组别

观察组

对照组

χ2

P

出血

2（4.7）
1（2.3）
0.322
0.509

胆瘘

3（7.0）
2（4.7）
0.212
0.500

腹腔感染

2（4.7）
2（4.7）
0
—

胸腔积液

2（4.7）
2（4.7）
0
—

肠梗阻

1（2.3）
1（2.3）
0
—

感染性休克

1（2.3）
1（2.3）
0
—

再次手术

1（2.3）
1（2.3）
0
—

表3 PSM后两组患者术后情况的比较（n=43，x̄ ± s）
Table 3 Comparison of postoperative conditions of patients

in two group after PSM (n=43, x̄ ± s)
术后恢复情况

ALT（U）
术前

术后1 d
AST（U）

术前

术后1 d
TBIL（µmol/L）

术前

术后1 d
ALB（g/L）

术前

术后1 d
CRP（µg/L）

术前

术后1 d
下床活动（d）
术后进食（d）
术后拔管时间（d）
术后住院时间（d）

观察组

29.4±10.9
269.1±54.9

31.1±9.3
277.2±35.5

15.2±5.3
21.7±6.5

36.5±3.1
30.4±2.9

7.3±4.9
79.5±52.3
1.5±0.6
2.4±0.7
7.1±1.9
9.7±2.6

对照组

27.9±11.1
235.8±53.2

29.3±9.9
258.5±39.7

14.5±4.8
20.8±6.7

37.2±3.6
30.6±2.8

7.1±5.3
70.1±50.6
1.3±0.5
2.2±0.6
6.7±1.8
9.4±2.3

t

0.443
1.944

0.574
1.566

0.737
0.220

-0.920
-0.243

0.306
1.448
1.192
1.424
0.990
0.325

P

0.660
0.059

0.569
0.126

0.466
0.827

0.364
0.809

0.761
0.156
0.241
0.163
0.328
0.747

3 讨 论

腹腔镜肝切除术治疗肝胆管结石较开放手术

有明显的优势[14]，更符合快速康复的理念，而左

半肝切除可完整切除左半肝胆管及分支，可进一

步减少胆瘘和结石残留的发生风险[15]。腹腔镜左

半肝切除术是治疗肝胆管结石的一种标准术式，

该手术方式在肝胆管结石患者中使用越来越广

泛[16-18]。但在有腹部手术史的该类患者使用该手术

方式的报道较少，基于以上原因，本研究旨在评

估腹腔镜左半肝切除术治疗有腹部手术史的肝胆

管结石患者的安全性和可行性，进行腹腔镜左半

肝切除术在有或无腹部手术史的患者间进行比较。

为排除混杂因素对临床结果差异的影响，采用

PSM 法均衡观察组和对照组患者之间的差异。匹

配前，两组患者在一般情况和合并症方面不具有

可比性。匹配后，两组患者一般临床资料的差异

无统计学意义，有效降低了混杂因素的影响。

腹部手术史一度被认为是腹腔镜手术的禁忌，

因再次手术增加了肠损伤和中转开腹的风险[19-20]。

但随着腹腔镜技术和仪器的改进，腹腔镜手术在

有腹部手术史患者中应用越来越多，如腹腔镜胆

囊切除术、腹腔镜阑尾切除术、腹腔镜结肠切除

术以及腹腔镜全子宫切除术等[10, 21-23]。本单位前期

研究发现，腹腔镜胆总管探查术在有胆道手术史

胆总管结石患者中的应用是安全可行的[11]。既往

腹部手术可导致腹腔粘连[24]，且腹部手术的炎性

渗出导致操作部位解剖位置的发生改变，再次手

术需分离腹腔粘连同时增加手术的难度。本研究

结果显示，观察组较对照组手术时间延长，分析

原因可能与再次手术增加了术中分离粘连的时间

和增加了手术的难度相关。以往研究表明腹部再

次手术会增加术后并发症的发生率[19]，且腹腔粘

连是腹腔镜术中转开腹的独立危险因素[20]。但本

研究术后并发症的发生率相当，与近几年一些研

究类似[25-26]，另外，在本研究中观察组并未增加中

转开腹的风险。其原因一方面是由于腹腔镜的放

大作用，增加了术中操作的仔细程度，另一方面

是严格遵循术中操作原则，避免副损伤。但是，

腹腔镜左半肝切除术在有腹部手术史患者中应用

仍然是一项技术要求很高的手术。

在对有腹部手术史患者行腹腔镜左半肝切除

术的主要关键点在于穿刺孔的建立和腹壁粘连的

分离。本单位前期的研究中总结了两点气腹建立

的原则：⑴ 尽量远离原手术切口，脐孔选择手术

瘢痕对侧旁，距手术瘢痕至少 3 cm；⑵ 如气腹针

未能成功建立气腹，则应用 Hasson 技术建立气

腹[11, 27]。在建立气腹后，则可根据腹腔粘连情况进

行穿刺孔的建立。笔者的经验是：⑴ 选择粘连少

的地方建立第二个穿刺孔；⑵如无法在常规位置建

立第二个穿刺孔，则可结合术中探查情况在左下

腹或右下腹先增加建立一个分离粘连孔；⑶ 对于

腹壁粘连分离困难的地方，可以适当旋转患者体

位以及可用手在腹壁外对应的地方下压腹壁以增

加暴露视野，从而达到松解腹壁粘连的目的。在

本研究中，未发现1例因为腹壁粘连过重导致气腹

和穿刺孔建立失败从而中转开腹的病例。

而在对有腹部手术史患者行腹腔镜左半肝切

除术的难点则在于肝脏的游离以及解剖标志的暴

露[28]。既往腹部手术以及肝胆管结石导致的炎性

渗出往往导致了肝十二指肠韧带和肝门解剖位置

的改变，甚至左肝萎缩导致肝门的旋转，增加了

手术的难度[25]。笔者的原则是：⑴ 分离肝脏周围

粘连，先易后难，逐步暴露左肝及肝十二指肠韧

带；⑵ 在分离粘连的方式上可选择顿锐相结合以

及超声刀和电钩交替使用；⑶ 粘连致密处紧贴肝

脏进行分离，避免损伤胃肠道；⑷ 对于第一肝门

解剖不清患者，循肝圆韧带入路仔细分离暴露

第一肝门及肝十二指肠韧带[29]；⑸ 结合术中超声

进行中肝静脉及左右肝管的定位和辨别。一旦能

建立穿刺孔，并能游离肝脏及暴露解剖标志，后

续行肝切除与常规肝切除无异。本研究中有 1 例

表5 PSM后两组患者结石残留及复发情况[n（%） ]

Table 5 Stone residue and recurrence in observation group and control group after PSM [n (%)]
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3 讨 论

腹腔镜肝切除术治疗肝胆管结石较开放手术

有明显的优势[14]，更符合快速康复的理念，而左

半肝切除可完整切除左半肝胆管及分支，可进一

步减少胆瘘和结石残留的发生风险[15]。腹腔镜左

半肝切除术是治疗肝胆管结石的一种标准术式，

该手术方式在肝胆管结石患者中使用越来越广

泛[16-18]。但在有腹部手术史的该类患者使用该手术

方式的报道较少，基于以上原因，本研究旨在评

估腹腔镜左半肝切除术治疗有腹部手术史的肝胆

管结石患者的安全性和可行性，进行腹腔镜左半

肝切除术在有或无腹部手术史的患者间进行比较。

为排除混杂因素对临床结果差异的影响，采用

PSM 法均衡观察组和对照组患者之间的差异。匹

配前，两组患者在一般情况和合并症方面不具有

可比性。匹配后，两组患者一般临床资料的差异

无统计学意义，有效降低了混杂因素的影响。

腹部手术史一度被认为是腹腔镜手术的禁忌，

因再次手术增加了肠损伤和中转开腹的风险[19-20]。

但随着腹腔镜技术和仪器的改进，腹腔镜手术在

有腹部手术史患者中应用越来越多，如腹腔镜胆

囊切除术、腹腔镜阑尾切除术、腹腔镜结肠切除

术以及腹腔镜全子宫切除术等[10, 21-23]。本单位前期

研究发现，腹腔镜胆总管探查术在有胆道手术史

胆总管结石患者中的应用是安全可行的[11]。既往

腹部手术可导致腹腔粘连[24]，且腹部手术的炎性

渗出导致操作部位解剖位置的发生改变，再次手

术需分离腹腔粘连同时增加手术的难度。本研究

结果显示，观察组较对照组手术时间延长，分析

原因可能与再次手术增加了术中分离粘连的时间

和增加了手术的难度相关。以往研究表明腹部再

次手术会增加术后并发症的发生率[19]，且腹腔粘

连是腹腔镜术中转开腹的独立危险因素[20]。但本

研究术后并发症的发生率相当，与近几年一些研

究类似[25-26]，另外，在本研究中观察组并未增加中

转开腹的风险。其原因一方面是由于腹腔镜的放

大作用，增加了术中操作的仔细程度，另一方面

是严格遵循术中操作原则，避免副损伤。但是，

腹腔镜左半肝切除术在有腹部手术史患者中应用

仍然是一项技术要求很高的手术。

在对有腹部手术史患者行腹腔镜左半肝切除

术的主要关键点在于穿刺孔的建立和腹壁粘连的

分离。本单位前期的研究中总结了两点气腹建立

的原则：⑴ 尽量远离原手术切口，脐孔选择手术

瘢痕对侧旁，距手术瘢痕至少 3 cm；⑵ 如气腹针

未能成功建立气腹，则应用 Hasson 技术建立气

腹[11, 27]。在建立气腹后，则可根据腹腔粘连情况进

行穿刺孔的建立。笔者的经验是：⑴ 选择粘连少

的地方建立第二个穿刺孔；⑵如无法在常规位置建

立第二个穿刺孔，则可结合术中探查情况在左下

腹或右下腹先增加建立一个分离粘连孔；⑶ 对于

腹壁粘连分离困难的地方，可以适当旋转患者体

位以及可用手在腹壁外对应的地方下压腹壁以增

加暴露视野，从而达到松解腹壁粘连的目的。在

本研究中，未发现1例因为腹壁粘连过重导致气腹

和穿刺孔建立失败从而中转开腹的病例。

而在对有腹部手术史患者行腹腔镜左半肝切

除术的难点则在于肝脏的游离以及解剖标志的暴

露[28]。既往腹部手术以及肝胆管结石导致的炎性

渗出往往导致了肝十二指肠韧带和肝门解剖位置

的改变，甚至左肝萎缩导致肝门的旋转，增加了

手术的难度[25]。笔者的原则是：⑴ 分离肝脏周围

粘连，先易后难，逐步暴露左肝及肝十二指肠韧

带；⑵ 在分离粘连的方式上可选择顿锐相结合以

及超声刀和电钩交替使用；⑶ 粘连致密处紧贴肝

脏进行分离，避免损伤胃肠道；⑷ 对于第一肝门

解剖不清患者，循肝圆韧带入路仔细分离暴露

第一肝门及肝十二指肠韧带[29]；⑸ 结合术中超声

进行中肝静脉及左右肝管的定位和辨别。一旦能

建立穿刺孔，并能游离肝脏及暴露解剖标志，后

续行肝切除与常规肝切除无异。本研究中有 1 例

表5 PSM后两组患者结石残留及复发情况[n（%） ]

Table 5 Stone residue and recurrence in observation group and control group after PSM [n (%)]

组别

观察组

对照组

χ2

P

结石清除

初期

38（88.4）
39（90.7）
0.124
0.500

最终

43（100.0）
43（100.0）

0
—

结石复发

2（4.7）
1（2.3）
0.322
0.509

结石复发部位

胆总管

1（2.3）
0（0.0）
—

—

右肝

1（2.3）
0（0.0）
—

—

右肝和胆总管

0（0.0）
1（2.3）
—

—
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中转开腹，是因为腹腔粘连过于严重以及肝周炎

性水肿明显，继续长时间的分离粘连会导致持续

渗血增加，遂中转开腹。

综上所述，既往有腹部手术史的肝胆管结石

患者与无腹部手术史的患者行腹腔镜左半肝切除

术相比，虽延长了手术时间，但并没有延长住院

时间，术后并发症的发生率相当。该方法对于既

往有腹部手术史的肝胆结石患者安全可行，值得

推广，术者需要注意术中关键点和难点的处理，

积累经验。但该研究排除了右肝内胆管结石以及

胆肠吻合的患者，而对于复杂肝胆管结石病的治

疗，不可拘泥于单一的腹腔镜技术，应联合开腹

手术或经皮经胆道镜取石等方法，采取多手段多

方法的方式进行[30-31]。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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