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　　摘要：目的　 探讨急症肝切除治疗肝内胆管结石的可行性。方法　回顾性研究了 １９９２年 ６月

—１９９９年 ６月急症肝切除治疗肝内胆管结石 ２４例病人的临床资料，选择同时期 ２４例首次手术为胆

道引流，再择期行肝部分切除的肝内胆管病例作为对照组进行研究。比较两组手术并发症、手术病

死率、治疗效果、胆道残余结石率、住院时间和治疗费用。结果　两组病人在手术并发症、病死率、疗

效优良率和残留结石率方面差异无显著性（Ｐ ＞０．０５），但急症手术组在住院天数和治疗费用方面

明显低于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论　对某些经过严格选择的合并急性胆管炎、重症急性胆管炎、胆

源性肝脓疡、梗阻性黄疸和胆道大出血的肝内胆管结石患者，可酌情施行急症肝切除手术，以避免再

次手术。
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　　肝内胆管结石病人常因急性胆管炎、重症急性

胆管炎、胆源性肝脓疡、梗阻性黄疸和胆道大出血

等并发症而就诊，对伴严重并发症的肝内胆管结石，

　　收稿日期：２００５－１２－２８；　修订日期：２００６－０３－２９。

　　作者简介：杨国栋，男，湖南长沙人，解放军第一六九医院主任医

师，主要从事肝胆和普通外科方面的研究。

　　通讯作者：杨国栋　电话：０７３４－８４８３２３９。

一般主张［１－２］先作一期胆道取石引流术，以引流胆

道，控制感染，抢救患者的生命，以后再酌情行根治

本病的决定性手术。近 １０年来，随着外科技术的

进步，围手术期监测和治疗水平的提高，以及纤维

胆道镜的应用，国内陆续有急症肝部分切除治疗肝

内胆管结石的报告［３－４］。１９９２年 ６月以来，我们

采用急症肝部分切除术治疗合并前述并发症的肝

内胆管结石患者，现选择资料完整、随访时间超过 ５
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年的该类患者 ２４例，与同时期首次急症胆道引流

后，再择期行肝部分切除的 ２４例本病患者作为对

照进行配对研究。以探讨急症肝切除治疗肝内胆

管结石的可行性。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 ２４例，男 １０例，女 １４例；年龄 ２３～５６岁

（平均 ４２．１）岁。３例曾行胆道探查取石术。急症

手术 原 因：急 性 胆 管 炎 １１例，重 症 急 性 胆 管 炎

（ＳＡＣ）４例，胆源性肝脓疡 ４例，梗阻性黄疸（血清

胆红素 ＞１７１ｍｍｏｌ／Ｌ）３例，胆道大出血 ２例。均合

并肝内胆管结石（其中左侧 １５例，右侧 ３例，双侧

６例）。其中 ９例合并肝外胆管结石。

１．２　治疗方法

本组所有患者在行常规胆道探查取石、引流术

的同时行肝部分切除术，其中肝左外叶切除 １６例，

左半肝切除 ５例，右前叶下段切除 ２例，右前叶下

段加右后叶下段切除 １例。９例在术中或术后行纤

维胆道镜检查及取石。

１．３　研究方法

将上述患者归纳为急症肝切除组，为了避免混

杂因素，选择同时期首次急症胆道引流术后，再择

期行肝部分切除的肝内胆管结石患者 ２４例（对照

组）作为对照进行配对研究。配对方法：年龄相差

＜３岁，性别相同（男 １０例，女 １４例）；结石分布及

肝部分切除部位相似；行胆道镜取石者相配，未行

胆道镜取石者相配。除手术死亡病例外，其余病例

随访时间均超过 ５年。急症肝切除组与对照组配

对均衡性检验无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。

统计学检验采用 ｔ检验和 χ２检验。

２　结　果

２．１　手术并发症和死亡率

急症肝切除组和对照组的手术并发症分别为 ７

例和 ４例（χ２＝１．５５，Ｐ ＞０．０５）。手术死亡两组

各有 １例，死亡原因急症肝切除组为多器官功能衰

竭（为 ＡＳＣ患 者），对 照 组 为 冠 心 病 猝 死 （χ２ ＝

０．５２２，Ｐ＞０．０５）。按配对分析方法分析，２４对病

例中两组均无并发症者 １５对，均有并发症 ２对。

急症肝切除者有而对照组无 ５对，前者无而后者有

２对。

２．２　治疗效果和残留结石率

按黄志强提出的标准判断疗效［５］（手术死亡者

定义为差），急症肝切除组疗效优者 １４例，良 ５例，

差 ５例；对照组疗效优者 １６例，良 ５例，差 ３例，两

组疗 效 优 良 率 无 显 著 性 差 异 （χ２ ＝０．６０，Ｐ ＞

０．０５）。急症肝切除组和对照组胆道残留结石分别

为 ６例和 ４例，两组胆道残留结石率无显著性差异

（χ２＝０．５０５，Ｐ＞０．０５）。

２．３　住院时间和治疗费用（对照组包括两次住院

时间和费用）

住院时间急症肝切除组为（１３．０４±５．９７）ｄ，

对照 组 为 （３１．２９±１０．６６）ｄ（ｔ＝６．５０，Ｐ ＜

０．０１）。治 疗 费 用 急 症 肝 切 除 组 为 （８１７７±

８１３．７１）元，对照组为（１３４３２±５４８．２３）元（ｔ＝

１５．２５，Ｐ＜０．０１）。

３　讨　论

急性胆管炎是肝内胆管结石最为常见的一种并

发症，严重时可表现为重症急性胆管炎或胆源性肝

脓疡，对此类患者，胆管狭窄解除，胆道引流术难度

较大，费时较多，往往无法达到引流减压的目的，患

者经常死于胆源性败血症和／或多脏器功能衰竭；

而肝部分切除术可以达到祛除病灶、解除狭窄、畅

通引流，从而根治本病的目的。肝内胆管结石所致

的胆道大出血，单纯性的胆道引流术有时难以达到

治疗目的，在定位诊断明确的基础上，胆道引流加

肝内病灶切除常可达到令人满意的效果。重症梗

阻性黄疸是肝内胆管结石下移至肝门或肝外胆管

引起胆道梗阻所致，一期手术在解除胆道梗阻的同

时，切除肝内病灶可避免不必要的再次手术。

本组资料显示急症肝切除组与对照组在手术并

发症、病死率、治疗效果和残留结石率等方面无显

著性差异，但在住院时间和治疗费用方面存在非常

显著差异，急症肝切除组的住院时间和治疗费用明

显低于对照组。提示对某些合并严重并发症的肝

内胆管结石患者，酌情实施急症肝部分切除手术可

减少住院时间，降低治疗费用，且不增加手术风险

和影响治疗效果。但急症肝部分切除术是一种难

度较大，风险较高的手术，为了较少手术并发症，降

低病死率，提高治疗效果，笔者的做法是：

（１）严格掌握手术适应证　笔者认为对非手术

治疗无法控制的肝内型急性胆管炎、重症急性胆管

００６



　第８期　　　　　 杨国栋，等：急症肝切除治疗肝内胆管结石可行性分析

炎、胆源性肝脓疡；反复发作的胆道大出血；持续存

在或下降不明显的梗阻性黄疸肝内胆管结石患者

进行急症胆道探查术时，符合下述情况者可考虑同

时行一期肝部分切除术：左侧肝内胆管结石或右侧

边缘部局限型肝内胆管结石；生命体征和血液动力

学指标稳定，无心、肺、肝、肾等重要器官功能不全

的征象；血红蛋白 ＞１００ｇ／Ｌ，白（清）蛋白 ＞３２ｇ／

Ｌ，血小板 ＞６×１０９／Ｌ，凝血功能基本正常，无弥漫

性血管内出血征象。

（２）加强术前处置，把握手术时机　尽可能明

确定位诊断，了解患者的全身情况，尤其是肝肾功

能储备情况；维持血液动力学的稳定性，恢复血容

量，纠正酸中毒和水电解质失衡；足量有效地使用

抗生素，纠正营养不良，补充维生素 Ｋ及凝血因子；

注意监测、保护肝、肾、肺及循环系统等重要脏器的

功能，必要时可使用皮质激素、利尿剂和 Ｈ２受体拮

抗剂等。通过充分的术前准备，尽可能改善病人的

全身情况，满足急症肝切除术的条件，力争在胆管

炎症状发作和胆道大出血的间歇期进行手术。

（３）利用术中诊疗措施 酌情制定手术方案　在

术前诊断的基础上，笔者强调利用术中 Ｂ超、纤维

胆道镜的诊断意义，以便进一步明确定位诊断，并

且根据术前检查结果，术中探查及辅助检查的发

现，结合病人的病情以及对手术的承受能力等制定

不同的手术方案，遵循祛除病灶、解除狭窄、畅通引

流的原则，在安全、有效的前提下，争取根治性手

术。

（４）加强术后监测和处理　术后患者一般进入

ＩＣＵ病房，在继续术前治疗的同时，尤应加强对肝、

肾、肺及循环功能的监测和保护，避免使用损害肝

肾功能的药物；早期使用支链氨基酸，进行完全和

部分胃肠外营养，以提供能量，减少负氮平衡；常规

使用甲氰咪胍、泮托拉唑或乌司他丁等药物，以减

少应激反应，预防消化道出血等其它并发症。
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