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　　摘要：回顾性分析近 １２年来收治的 ６４例肝胆管结石并胆管狭窄患者的临床资料。６４例均手术
治疗，肝叶（段）切除术 １９例，胆管空肠端侧 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术 ２１例，２种方法联合使用 ２４例；其中行
Ｔ管和 Ｕ管引流分别为 １１例和 ８例，肝门部肝胆管狭窄整形 ９例。全组无术中及术后死亡；随访
０．５～１２年，术后残留结石 ７例，残石率 １０．９％。术后用胆道镜取石 ４例，取净 ３例；体外震波碎石
３例，结合冲洗及中药治疗，排净 ２例，最终残石率 ３．１２％。提示肝段（叶）切除联合其他手术是治疗
肝胆管结石较为有效的手术方式。
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　　肝胆管结石是我国的常见病、多发病。肝胆管结石合

并二级分支以上肝管的狭窄者，由于其易导致受累肝段或

亚肝段萎缩，晚期常可发生胆汁性肝硬化及胆源性门静脉

高压 症 等 严 重 并 发 症
［１］
。 文 献

［２］
报 道 其 发 病 率 在

２０％～４１．８％，由于病变复杂，手术治疗困难，术后残石率和

复发率高，疗效差。近年来，由于外科技术的改进，手术器

械的更新，内窥镜外科的发展，使得肝内胆管结石的治疗效

果有所提高。笔者 １２年收治 ６４例肝胆管结石并狭窄的患

者，采用肝叶肝段切除、狭窄胆管切开整形、胆肠吻合为主

的联合手术方式，并配合应用胆道镜，取得较为满意的疗

效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

本组 男 ２６例，女 ３８例；年龄 １９～８４（平均 ５６．６）岁，

高发年龄段为 ２６～５９岁。病程 １２ｄ至 ３１年，既往有 １次

胆道手术史 ２１例，２次以上手术史 １６例。术前 Ｂ超检查

４２例，诊断符合率 ９７．６％；ＣＴ检查 ３８例，符合率 １００％。

Ｂ超及 ＣＴ检查显示右肝结石者 １２例，再行 ＰＴＣ检查，成功

１０例，胆管狭窄定位诊断符合率 １００％。结石位于左肝者

２７例，右肝 １５例，左右肝均有 ２２例，合并肝内胆管狭窄

２７例，其中左肝胆管狭窄１６例，右肝胆管７例，左右叶肝胆

管均狭窄 ４例；肝外胆管狭窄 １７例；汇合处狭窄 １１例。在

５９处狭窄中，真性狭窄 １５处，相对狭窄 ４４处。
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１．２　手术方法

肝叶、肝段切除术 １９例，同行胆总管探查 Ｔ管和 Ｕ管

引流分别为 １１例和 ８例；胆管空肠端侧 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术

２１例（ＲｏｕｘｅｎＹ吻合的胆支空肠袢为 ４０～４５ｃｍ）；２种方

法联合使用 ２４例，同时行肝门部肝胆管狭窄整形 ９例。术

中配合使用胆道镜取石 １６例。

２　结　果

２．１　并发症及处理

术后并发切口感染 ３例，胆汁瘘 １例，胆道出血 １例，

均保守治愈。无手术和术后死亡。术后经 Ｔ管造影、支架

管造影或 ＣＴ检查证实残余结石 ７例，残石率 １０．９％。术

后用胆道镜取石 ４例，取净 ３例；体外震波碎石 ３例，结合

冲洗及中药治疗，排净 ２例，最终残石率 ３．１２％。

２．２　恶变率

６４例标本病理检查证实胆管癌变 １例，发生率１．５６％。

２．３　随访

术后随访 ５７例，随访率 ８９．１％；随访时间 ６个月至

１２年，平均 ６年半，按黄氏评价标准［３］
，优良者为 ９５．３％，

差者 ４．７％。２例患者术后 ２～４年发生吻合口狭窄，肝内

胆管再生结石，再次手术拆除吻合口，扩大高位胆管切开、

整形、盆式吻合，术后随访至今无症状发生。１例反复胆管

炎，多次住院治疗。

３　讨　论

肝胆管结石是我国的常见病、多发病，也是我国胆道外

科重点研究课题之一。该病病情复杂，常合并有肝胆管狭

窄和肝内感染，治疗十分棘手，并发症较严重。近年来，随
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着现代影像手段广泛应用以及外科工作者的不懈努力，肝

胆管结石并狭窄的外科治疗效果不断得以提高。笔者通过

对我院 １２年来收治的 ６４例肝胆管结石并狭窄的手术治疗

及随访结果进行回顾分析，总结体会如下：

（１）充分了解病情　充分了解病情是制定治疗计划的

前提。术前对肝内胆管结石及狭窄的定位诊断十分关键，

Ｂ超，ＰＴＣ，ＥＲＣＰ，ＣＴ及 ＭＲＩ等检查对确切了解结石分布、

范围、大小、数量及胆管狭窄情况是至关重要的，为术式选

择提供了重要依据，可避免盲目手术，提高手术的彻底性，

也是达到最低肝内结石残石率、最低复发率及再手术率的

重要保证。

（２）严格掌握手术时机，选择合理术式　胆管炎急性

期胆管壁充血水肿，愈合能力差，不宜行胆肠吻合术，笔者

主张，对肝胆管结石并狭窄者应力争择期手术，尽可能避免

急诊条件不够只能作引流手术的缺点。选择性手术术前可

作多方位的肝内外胆管造影，即可明确结石所在的部位，又

可以了解胆管狭窄所在，从而可以在术前制定一个合理的

手术方案，选择正确的术式。由于肝胆管解剖和病理的特

殊性，治疗方案必须多样化、个体化，要确保解除梗阻，去

除病灶，纠正狭窄，通畅引流的治疗原则
［３］
。肝门部胆管狭

窄切开整形 ＋胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术中，笔者采用在

十二指肠上缘横断胆总管，闭合胆总管远断端，清除结石及

解除肝内外胆管狭窄后行胆总管近端对空肠端侧 Ｒｏｕｘｅｎ

Ｙ吻合，上行空肠襻延长至 ５０～６０ｃｍ，并置于胃和结肠后，

以保证胆流更通畅，避免肠液返流诱发胆管炎。事实证明，

本术式可以显著地提高手术治疗肝胆管结石并狭窄的远期

疗效，笔者认为该术式有以下优点：上行空肠系膜不用延

长，血管不必切断，空肠血运正常，愈合好。空肠及其系膜

经横结肠系膜无血管区戳孔在结肠和胃后上提到肝门区操

作方便，毫无张力，既不压迫结肠和胃，也不受胃和结肠压

迫，故术后未发现胃肠道梗阻症状。

（３）取尽结石，解除胆管狭窄，建立通畅的内引流　对

肝内狭窄的胆管应尽可能切开整形，扩大出口或自肝残端

胆管断端开口，尽量取尽结石，然后再行胆肠盆式吻合，以

减少术后再发结石
［３］
，充分利用胆道镜在术中或术后取石

碎石，使术后残石率大大下降，明显减少术后并发症的发

生，降低再手术率。术中胆道镜具有直观并可配合器械操

作的优点，对处理嵌顿性结石或细小结石是常规手术所无

法比拟的
［４］
，另外胆道镜应用目前也是术中提高胆管癌确

诊率的重要手段。

（４）切除病肝部分，防治术后并发症　肝叶切除术是

治疗肝胆管结石的极为重要和行之有效的手段
［５］
。肝内胆

管结石的病变范围是沿病变胆管树成严格的节段性分布

的，因此肝胆管结石时肝叶切除要求以肝段为单位做严格

的规则性切除，以完整切除病变胆管及所引流的肝脏区域，

这是取得良好疗效的基本条件
［６］
。大量的临床实践发现存

在于 ３级以上胆管内的结石很难取尽，３级以上胆管狭窄

也很难彻底解除，故手术后仍可再发胆管炎和结石复发
［７］
，

本组行肝段（叶）切除 １９例，手术标本可见不同程度的肝

内胆管节段性纤维化狭窄或扩张，有些成为囊肿样扩张，其

中 １例术后病理报告为左肝外叶胆管癌，用肝部分切除的

方法，达到彻底清除病灶，防止结石复发、减少并发症的目

的。本组术后并发症发生率为 ７．８％，与蔡景修［８］
报道相

近，肝叶或肝段切除术并发症最多，其次是胆肠吻合术，常

见的并发症为胆外瘘、膈下感染，两者占全部并发症的 ６６．

１％，只要重视胆瘘和膈下感染的原因，采取相应预防措

施，术后并发症可大为降低。
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