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症状性胆囊结石合并肝硬化的手术治疗

秦仁义，高军

（华中科技大学同济医学院附属同济医院 胆胰外科，湖北 武汉 ４３００３０）

　　摘要：为总结症状性胆囊结石合并肝硬化的手术治疗方法，笔者回顾性分析 １８例症状性胆囊结

石合并肝硬化患者的临床资料。１８例中行腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）８例，

其中 ２例中转开腹；行脾切除加贲门周围血管离断术并一期胆囊切除 １０例，其中 １例行胆囊大部切

除术。全组无手术死亡。资料提示，对肝功能代偿良好者，可首选 ＬＣ；对肝硬化门静脉高压症者行脾

切除加贲门周围血管离断术的同时行一期胆囊切除是安全可行的。
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　　肝硬化患者胆囊结石的患病率高于无肝硬化

患者［１］。由于大多数病例存在肝功能异常，且多合

并门静脉高压症，因此，手术治疗有症状胆囊结石

的危险性比无肝硬化者显著增加。我科于 １９９９年

７月—２００５年 ６月收治症状性胆囊结石合并肝硬

化患者 １８例，均经手术治疗，效果满意，现报告如

下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １１例，女 ７例；年龄 ３７～６９（平均 ５４．

３）岁。肝炎后肝硬化 １４例（乙型肝炎 １３例，丙型

肝炎 １例），血吸虫性肝硬化 ４例。所有病例的肝

硬化及胆囊结石均经术前影像学检查、血生化学检

查、病原学检查、手术所见和术后病理检查证实。

有上腹痛 １５例，上腹胀不适 ３例。全组肝硬化患

者中有 １０例合并门静脉高压症，其中脾大、脾功能

亢进 １０例，术前经食管钡剂透视及胃镜检查示食

管胃底静脉曲张 １０例。术前肝功能分级 （Ｃｈｉｌｄ

法）Ａ级 ７例，Ｂ级 １１例。
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１．２　手术方法及结果

行腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏ

ｍｙ，ＬＣ）８例，其中有 ２例中转开腹（１例因术中无

法控制的肝床出血，１例因解剖结构不清）。行脾

切除加贲门周围血管离断术并一期胆囊切除 １０

例，其中 １例行胆囊大部切除术。本组手术均告成

功，无手术死亡病例。

２　讨　论

胆囊结石和肝炎肝硬化在我国均为常见病。

业已证明，肝硬化是胆囊结石形成的一个危险因

素。因此，肝硬化并发胆囊结石在临床上并不少

见［１］。多数肝硬化患者的胆囊结石并无症状，只有

少数病例需要行胆囊切除术。Ｏｒｏｚｃｏ等［２］回顾性

分析 ３３８例门静脉高压症行手术治疗的患者，发现

其中有 ３４例是无症状的胆囊结石；平均随访时间

（７０．５±８．６）个月，２８例（８２．４％）仍然无症状，

只有 ６例（１７．６％）发展为有症状（４例急性胆囊

炎，２例慢性胆囊炎），３例（８．８％）因并发急性胆

囊炎死亡。目前对肝硬化无症状胆囊结石的处理

原则尚无统一意见。Ｏｒｏｚｃｏ［２］和 Ｓｉｌｖａ［３］推荐最好是

严密随访，如果出现胆囊结石症状，应尽早择期手

术处理。但手术并发症发生率和病死率都远高于
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无肝硬化者。对于因其他疾病而行腹部手术的患

者是否同时处理无症状胆囊结石至今仍有争议，有

学者认为可同时行预防性胆囊切除，并不增加术后

病死率和并发症发生率。

肝硬化合并症状性胆囊结石的治疗原则与非

肝硬化患者既有相同之处，又有其特殊性。目前非

手术治疗胆囊结石尚无特效的方法，手术切除胆囊

是主要方法。肝硬化患者手术耐受性较差，并发症

多，对必须手术者，应尽量采用简单、快捷的手术方

法。１９８７年以来，ＬＣ作为胆囊疾病最佳疗法而被

广泛应用，但肝硬化和门静脉高压症一直是 ＬＣ的

相对或绝对禁忌证。然而 Ｙｅｈ等［４］总结 ２２６例肝

硬化患者接受 ＬＣ的临床特点和结果，认为大多数

肝功能 ＣｈｉｌｄＡ级和 Ｂ级的肝硬化胆囊结石行 ＬＣ

是可行的措施。就肝硬化患者而言，ＬＣ治疗胆囊

结石具有较小的并发症发生率、可接受的中转开腹

率和较短的住院时间。Ｐｏｇｇｉｏ等［５］比较开腹胆囊切

除和 ＬＣ对代偿性肝硬化患者的手术危险性和优越

性，认为对于 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ级和 Ｂ级者行 ＬＣ是安全

的，其优于开腹胆囊切除术之处是并发症发生率更

低、手术时间更短、住院时间缩短且输血需要较少。

本组 ８例行 ＬＣ中只有 ２例中转开腹。因此，笔者

同意 Ｐｏｇｇｉｏ和 Ｙｅｈ的观点，首选 ＬＣ治疗肝硬化合并

症状性胆囊结石。

门静脉高压症的肝硬化患者合并症状性胆囊

结石的手术治疗，目前在临床上仍是一个难题。究

竟是选择在手术治疗门静脉高压症脾功能亢进的

同时一期行胆道手术，还是先行门静脉高压症脾功

能亢进的手术处理，尔后再行胆道手术的分期手

术？对此意见尚不一致。随着围手术期处理水平

和外科手术技术的提高，门静脉高压症脾功能亢进

的手术与胆道手术同时一期完成是可行的。本组

１０例门静脉高压症的肝硬化患者行脾切除、贲门

周围血管离断术与胆囊切除术同时一期完成，其中

１例行胆囊大部切除术，无手术死亡病例发生。刘

金林等［６］报告门静脉高压症脾功能亢进手术与胆

道手术同时一期完成的病死率为 ４．１％；而先行门

静脉高压症脾功能亢进手术，以后再行胆道手术的

病死率是 １．９％，两者病死率相近。故笔者认为，

对门静脉高压症脾功能亢进的肝硬化合并症状性

胆囊结石患者，行一期脾切除、贲门周围血管离断

术与胆囊切除术是安全可行的。但应注意在门静

脉高压严重、腹内静脉曲张非常明显时，手术操作

非常困难，极易发生难以控制的大出血，原则上可

考虑先行门静脉高压症脾功能亢进手术，以防胆囊

切除术时发生大出血。
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