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肝门部胆管成形空肠袢皮下埋置术治疗肝胆管结石的

临床观察

贾宗师，张东霞，丁宝忠，高峰

（山东省滨州市人民医院 普通外科，山东 滨州 ２５６６１０）

　　摘要：为探讨肝门部胆管成形空肠袢皮下埋置术治疗肝胆管结石的效果，笔者回顾性分析近 ５年来
采用肝门部胆管成形空肠袢皮下埋置术治疗 ２３例肝胆管结石患者的临床资料。全部病例手术成功；对 ２
例结石复发患者利用纤维胆道镜通过皮下埋置的空肠袢取石后治愈。本组结果提示本术式系一种理想的

治疗肝胆管结石的方法，能为手术后结石复发的治疗提供一条方便快捷的通道。
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　　 肝内胆管结石是我国的常见病和难治性胆道疾病。

在高发区，在结石性胆道疾病中其患病率达 ８０％以上［１］。
肝胆管结石以其病变广泛、病情复杂、并发症多、复发率高

为特点；手术后结石残留可达 ３６．８％。复发是临床上的一
个难题，虽然新的诊疗技术的应用使结石残留有所下降，但

仍高达 ５．０％ ～１９．５％［２－３］，由此导致多次手术或肝胆系
损害使患者不胜痛苦，如何提高肝胆管残余结石的疗效，降

低其高病死率，是当前治疗本病的突出问题。笔者 ２０００—
２００５年采用肝门部胆管成形游离空肠袢皮下埋置术治疗
肝胆管结石患者 ２３例，疗效可靠。现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １５例，女 ８例；年龄 ３２～６９（平均 ５７）岁。２３

例中因急性胆管炎反复发作 １７例，住院治疗最多达 ３次。
术前均经 Ｂ超、ＣＴ或磁共振胆胰管造影（ＭＲＣＰ）确诊为肝
胆管结石，结石均为泥砂样；其中合并胆管狭窄 １９例，伴
慢性结石性胆囊炎 ２０例。
１．２　手术方法

手术采用全麻。右肋缘下切口入腹，探查左肝外叶有

无纤维化，如有，则行左肝外叶切除。解剖出胆总管，切开

胆总管并取净胆总管及肝内胆管结石。肝门部胆管成形，

解除肝门部胆管狭窄。此时根据 Ｏｄｄｉ括约肌的功能手术分
两种方式进行。对于 Ｏｄｄｉ括约肌功能良好，十二指肠乳头
通畅者，游离一段长 １２ｃｍ带血管蒂空肠，将游离空肠从结
肠后上提，近肛端与肝门部成形胆管行肠胆端侧吻合，远肛

端置入 Ｔ管后封闭，将肠管埋置于下，Ｔ管经皮肤引出，本
组 １２例。如 Ｏｄｄｉ括约肌功能丧失，十二指肠乳头狭窄，则
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横行切断胆总管行 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。空肠与成型胆管行
侧端吻合，预留空肠 １２ｃｍ，在其近端置 Ｔ管后封闭，将空肠
近端断端及 Ｔ管提至皮下，Ｔ管经皮肤引出，本组 １１例。
腹腔放置橡皮引流管后关腹。

２　结　果

两组手术成功率均为 １００％，无术中、术后死亡。术后
随访 ６个月至 ５年，治疗效果良好，无胆瘘、胆道出血、胆管
狭窄、胆系感染等发生。对其中 ２例结石复发者，于首次手
术后 １年，采用局麻下切开皮肤找到埋置于皮下的空肠，用
纤维胆道镜取出结石，冲洗胆道，肠道内置管引流。２例均
治愈，随访至今未再复发。

３　讨　论

肝胆管结石外科治疗的基本原则是“去除病灶、取尽结

石、矫正狭窄、通畅引流”和为手术后辅助治疗创造条件。

其中取尽结石、通畅引流是治疗目的，去除病灶、矫正狭窄

是实现治疗目的的重要保证，而辅助治疗则是手术治疗后、

解决残石或结石复发的手段［４］。

３．１　肝胆管结石的手术治疗
３．１．１　肝胆管切开取石术　多用于急症或重症病例，目
的是抢救生命或为二期确定性手术做准备。对少数病变轻

微的病例本术式也可作为确定性手术。多数患者病情危

重，不允许做细致、复杂、长时间的手术操作，且有较高的

结石残留率。利用术中胆道造影、Ｂ超或胆道镜检查可降
低结石残留率。

３．１．２　肝部分切除　对于病变局限于一段、一叶或半肝
者将病肝切除以去除病灶效果甚佳。需切除的毁损病变包

括：肝叶或肝段萎缩、难以取净的多发结石、难以纠正的肝

胆管狭窄或囊性扩张、合并慢性肝脓肿、以及合并肝内胆管

癌［５］但在全部肝内胆管结石病例中适于这种手术者不到

２０％，另外 ８０％以上的病例，或因病变广泛无法切除，或只
能切除部分病变而不能达到去除病灶之目的。
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减轻脾切除术后发热的体会

王建中１，刘鸿章１，刘力１，段文都１，刘岩１，薛聪龙１１，焦征１，张颖２，王蒸３

（河北省保定市第三医院／肿瘤医院 １．腹外科 ２．胸外科 ３．普内科，河北 保定 ０７１０００）

　　摘要：笔者自 １９９９年起采用“分束结扎脾蒂法”行脾切除 ３３例（Ａ组），术后监测体温变化情况、脾
蒂有无胰腺组织以及血、尿、腹腔引流液淀粉酶（ＡＹＭ）等指标，并与同期 ２６例行传统的集束脾蒂结扎脾
切除（Ｂ组）者作对比较。结果示两组术后 ３ｄ内发热率无差异，３ｄ后 Ａ组体温明显低于 Ｂ组（Ｐ ＜
０．０１）；Ａ组血、尿及腹腔引流液 ＡＹＭ均明显低于 Ｂ组。提示采用“分束结扎脾蒂法”可减少对胰尾损伤，
使脾热的发生率明显下降，可减轻脾切除术后病人的痛苦、减少住院时间及费用。

关键词：发热 ／预防与控制；脾切除术 ／方法；手术后并发症 ／预防与控制
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　　脾切除时易损伤胰尾，且脾切除术后持续性发热（脾
热）是脾切除术后常见的并发症之一，众多原因中胰尾损

伤因素不可忽视。笔者采用“分束结扎脾蒂法”［１］行脾切

除，可减少或不损伤胰尾，在预防和减轻脾热中有重要作用。
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１　临床资料

１．１　一般资料
本组行脾切除共 ５９例，按脾蒂处理方法分为 ２组：（１）

分束结扎脾蒂法组（Ａ组），３３例。男 ２５例，女 ８例；年龄
１９～６６岁。包括肝硬化 ２０例（伴脾亢 １１例，胃底食道静脉
曲张 ５例），肝功能 ＣｈｉｌｄＡ级 １１例，Ｂ级 ９例；脾外伤（ＩＩ～
ＩＩＩ级）１０例；胃癌侵及脾脏 ２例；脾曲结肠癌侵及脾脏 １
例。（２）集束脾蒂结扎法处理组（Ｂ组），２６例。男 １９例，

３．１．３　肝胆管狭窄成形和 ／或胆肠吻合术　肝胆管结石

并存的胆管狭窄可位于各级肝胆管，只有矫正狭窄才能达

到通畅引流的目的。２０世纪 ７０年代建立了跨过肝门部胆

管狭窄环的广口胆管肠吻合解决了肝门部胆管狭窄的引

流问题。２０世纪 ８０年代提出广泛切开一至三级肝胆管狭

窄环，经成形后建成肝胆管盆，进一步解决了三级以下高

位肝胆管狭窄的引流方法问题。成型后用带蒂胆囊瓣或

空肠瓣修复肝胆管盆成形后肝胆管前壁的巨大缺损。对

此，笔者采用一段空肠与成型的肝胆管盆吻合以修补缺

损。这样既达到成形后修补又为今后治疗提供了条件。

空肠段有规律的蠕动，且其收缩舒张力强，不但可推动胆

汁顺利地向下排泄，还可挤压胆管下端的小结石向下经肠

道排出。由于这种泵样作用，游离空肠段不会出现淤积现

象，而且胆道内放射性同位素排空时间比手术前显著缩

短［６］。

３．１．４　肝移植手术　肝胆管结石可合并反复发作的急、

慢性胆管炎，胆管狭窄、梗阻、胆汁淤积，造成肝实质损害，

纤维组织增生，进一步发展为胆汁性肝硬化及门静脉高压

症。此时治疗非常困难，预后极差，肝移植手术是绝对适

应证。

３．２　术后综合处理

常用方法有溶石排石疗法，包括中医中药排石；而最常

用、最重要 的 是 纤 维 胆 道 镜 取 石，其 结 石 取 净 率 可 高 达

９４％左右［７］。在纤维胆道镜取石中又有经十二指肠乳头、
经 Ｔ管窦道、经皮经肝、经皮下盲袢胆道镜取石等方法。
皮下盲袢胆道镜取石的特点在于，一旦肝胆管出现问题，

仅需切开盲袢皮肤，快速进入皮下盲袢及肝胆管；用胆道

镜或手指处理，无需开腹。肝门部胆管成型，空肠袢皮下

埋置术可提供这样一种快捷方便的通道。本组结石复发

的 ２例，使用经皮下盲袢胆道镜取石，效果良好。随着诊
断治疗技术的进步，该术式可望得以广泛推广应用。
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