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精准肝切除在肝内胆管结石手术治疗中的应用

肖卫星，周君，顾梦佳，肖广远

（浙江中医药大学附属嘉兴市中医院  肝胆外科，浙江 嘉兴 314000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨肝内胆管结石患者行精准肝切除术治疗的临床效果。

方法：选取 2010 年 3 月—2014 年 12 月收治的 107 例肝内胆管结石患者，随机分为观察组（54 例行精

准肝切除术）与对照组（53 例非规则性肝切除术），比较两组患者的相关临床指标。

结果： 与对照组比较，观察组手术时间延长（242.3 min  vs. 203.4 min），术中出血量（361.3 mL vs. 

518.6 mL）、手术当日引流量（131.7 mL vs. 208.6 mL）、术后住院时间（18.1 d vs. 20.9 d）、住院费用 

（2.2 万元 vs. 2.9 万元）均减少；术后 3、7 d 转氨酶峰值降低；总并发症发生率（5.56% vs. 18.87%）

与结石复发率（7.41 % vs. 20.75%）降低，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

结论：肝内胆管结石患者施行精准肝切除术，有利于减轻手术创伤，减少术后并发症，降低结石复发率。
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Application of precise hepatectomy techniques in treatment of 
intrahepatic stones
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(Department of Hepatobiliary Surgery, Affiliated Jiaxing Hospital of TCM, Zhejiang University of Chinese Medicine, Jiaxing, Zhejiang 314000, 
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Abstract Objective: To determine the clinical efficacy of performing precise hepatectomy technique in surgery for 

intrahepatic stones. 

Methods: One-hundred and seven patients with intrahepatic stones admitted from March 2010 to December 

2014 were selected, and were randomly assigned into observational group (54 cases undergoing precise liver 

resection) and control group (53 cases undergoing irregular liver resection). The relevant clinical variables 

between the two groups of patients were compared.

Results: In observational group compared with control group, the operative time was prolonged (242.3 min vs.  

203.4 min), but the intraoperative blood loss (361.3 mL vs. 518.6 mL), drainage volume during the day after 

surgery (131.7 mL vs. 208.6 mL), length of postoperative hospital stay (18.1 d vs. 20.9 d) and hospitalization 

expenses (22 000 yuan vs. 29 000 yuan) were reduced; the peak levels of transaminases on postoperative day 3 and 

7 were decreased; the overall incidence of postoperative complications (5.56% vs. 18.87%) and stone recurrence 

rate (7.41 % vs. 20.75%) were lower, and all differences had statistical significance (all P<0.05).
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肝 内 胆 管 结 石 是 胆 道 结 石 疾 病 中 较 为 常 见

的 类 型 ， 也 是 一 种 病 情 反 复 、 治 疗 棘 手 的 慢 性 疾

病 。 保 守 治 疗 如 抗 炎 解 痉 、 中 药 溶 石 等 只 能 对 症

缓 解 症 状 。 切 除 病 变 肝 段 是 目 前 治 疗 肝 内 胆 管 结

石病最为有效的手段[1]。随着精准肝切除理念的推

出[2]，肝内胆管结石施行精准肝切除术开始应用于

临 床 ， 并 取 得 了 较 好 的 临 床 效 果 。 笔 者 对 本 科 收

治 的 肝 内 胆 管 结 石 手 术 患 者 ， 按 精 准 肝 切 除 和 非

规 则 性 肝 切 除 两 种 手 术 方 式 随 机 分 为 观 察 组 与 对

照 组 两 组 ， 通 过 比 较 对 照 ， 探 讨 精 准 肝 切 除 对 肝

内胆管结石治疗的优势，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2 0 1 0 年 3 月 — 2 0 1 4 年 1 2 月 期 间 本 院

收 治 的 1 0 7 例 肝 内 胆 管 结 石 患 者 为 研 究 对 象 ，

所 有 患 者 均 经 B 超 及 C T 等 检 查 确 诊 为 肝 内 胆 管

结 石 ， 其 中 男 5 8 例 ， 女 4 9 例 ； 年 龄 2 8 ~ 7 3 岁 ，

平 均 （ 4 8 . 6 2 ± 4 . 0 5 ） 岁 ； 病 程 1 ~ 2 0 年 ， 平 均

（ 9 . 3 2 ± 2 . 2 5 ） 年 。 肝 内 胆 管 结 石 的 分 布 为 ：

肝 左 叶 73例，肝右叶23例，肝左右叶结石11例。

按 照 随 机 对 照 原 则 将 入 组 患 者 分 为 精 准 肝 切 除 组

（ 观 察 组 ） 和 非 规 则 性 肝 切 除 组 （ 对 照 组 ） ， 其

中观察组54例，男30例，女24例；年龄28~71岁，

平 均 （ 4 8 . 7 6 ± 4 . 1 3 ） 岁 ； 病 程 1 ~ 2 0 年 ， 平 均

（9.44±2.31）年；肝左叶结石36例，肝右叶结石

12例，肝左右叶结石6例；肝功能Child-Pugh A级

35例，B级19例。对照组患者53例，男28例，女 

25例；年龄28~73岁，平均（48.05±3.97）岁；

病程1~20年，平均（9.26±2.08）年；肝左叶结石

37例，肝右叶结石11例，肝左右叶结石5例；肝功

能Child-Pugh A级33例，B级20例。两组患者在年

龄 、 性 别 、 病 程 、 肝 功 能 及 结 石 部 位 方 面 差 异 无

统计学意义（均 P > 0 .05），具有可比性。两组患

者 均 签 署 该 研 究 的 知 情 同 意 书 ， 并 通 过 医 院 伦 理

委员会审核。

1.2  手术方法

所 有 患 者 均 接 受 术 前 评 估 ， 可 耐 受 肝 切 除

手 术 ， 能 保 证 剩 余 肝 脏 结 构 和 供 血 系 统 完 整 及 代

偿 功 能 充 分 。 制 定 手 术 规 划 。 术 前 评 估 中 常 规 超

声 检 查 ， 行 磁 共 振 成 像 （ M R I ） 联 合 磁 共 振 胰 胆

管 造 影 （ M R C P ） 检 查 ， 藉 此 判 断 肝 内 结 石 的 分

布 、 胆 道 系 统 狭 窄 与 扩 张 的 范 围 、 有 无 出 现 病 理

性 的 肝 脏 萎 缩 或 （ 和 ） 增 生 ， 采 用 增 强 C T 扫 描

并 三 维 重 建 ， 评 估 病 灶 与 肝 内 胆 管 系 统 、 肝 脏 动

静 脉 以 及 门 静 脉 的 解 剖 关 系 ， 了 解 病 变 与 周 围 循

环 的 关 系 ， 计 算 和 预 估 切 除 肝 和 剩 余 肝 体 积 。 观

察 组 患 者 接 受 精 准 肝 切 除 术 ， 手 术 规 划 按 照 术 前

检 查 结 石 部 位 及 病 变 范 围 ， 确 定 肝 切 缘 、 切 面 ，

确 保 剩 余 肝 脏 组 织 的 体 积 和 血 液 循 环 供 应 的 完 整

性。行精准肝切除的手术中：左肝叶36例，分布

于肝II、III段结石28例，分布于肝II、III、IV段

8例；右肝叶12例，分布于肝V段6例，分布于肝V、

VI段1例，肝VI段3例，肝VI、VII段2例；肝左右

叶结石6例，分布于II、III、IV、V段4例，分布于

肝II、II I、IV、VII段2例。手术分别将对应肝段

完 整 切 除 。 术 中 不 阻 断 第 一 肝 门 ， 选 择 性 行 区 域

性 肝 血 流 阻 断 ， 即 病 灶 对 应 的 肝 脉 管 系 统 阻 断 。

观察组中18例行区域性肝血流阻断，行肝动脉、

门 静 脉 、 肝 静 脉 右 支 阻 断 1 1 例 ， 行 其 左 支 阻 断 

7 例 。 另 外 手 术 中 控 制 中 心 静 脉 压 在 较 低 水 平

（2~4 cmH 2O，1 cmH 2O=0.098  kPa），减少出

血 。 手 术 步 骤 是 首 先 解 剖 第 一 肝 门 ， 暴 露 胆 总 管

后 顺 着 走 形 寻 找 拟 切 除 肝 段 的 胆 管 分 支 并 分 离 结

扎 。 接 着 解 剖 第 二 肝 门 和 第 三 肝 门 ， 将 患 侧 肝 对

应 的 肝 动 脉 和 门 静 脉 分 支 离 断 结 扎 ， 使 病 变 肝 段

处 于 缺 血 状 态 ， 切 除 的 界 线 形 成 做 好 标 记 。 精 细

解剖切断病变肝叶/肝段的Glisson鞘，如解剖不清

可采用病变肝叶/肝段门静脉美兰染色。运用超声

刀 离 断 病 变 肝 脏 并 止 血 ， 结 扎 小 管 道 系 统 。 对 照

组 患 者 行 非 规 则 性 肝 切 除 术 ， 术 前 接 受 相 同 的 影

像 学 检 查 ， 但 不 以 肝 段 为 单 位 进 行 手 术 ， 而 是 以

病 变 部 位 行 肝 脏 部 分 切 除 手 术 ， 接 受 术 中 阻 断 第

一 肝 门 ， 不 做 肝 门 部 脉 管 系 统 的 精 细 解 剖 ， 钳 夹

Conclusion: For patients with intrahepatic stones, performing precise hepatectomy can help alleviate surgical 

trauma, and reduce postoperative complications and stone recurrence rate.
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法 断 肝 ， 缝 扎 创 面 ， 快 速 切 除 病 肝 ， 拉 拢 缝 合 剩

余肝组织创面，止血，肝门阻断时每15~20 min释

放阻断5 min，根据需要可以反复阻断。

1.3  指标观察

详 细 记 录 两 组 患 者 的 手 术 相 关 指 标 ， 主 要 包

括 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 手 术 当 日 引 流 量 等 。

所有患者均于术前、术后3、7、30 d抽取清晨空

腹 静 脉 血 ， 采 用 全 自 动 生 化 分 析 仪 检 测 肝 功 能 指

标，主要包括丙氨酸转氨酶（ALT）、门冬氨酸转

氨酶（AST）。统计住院时间、住院费用以及术后

并 发 症 发 生 情 况 。 所 有 患 者 均 接 受 随 访 观 察 结 石

复发情况。

1.4  统计学处理

采用SPSS 17.0统计学软件包进行数据分析，

手 术 相 关 指 标 和 肝 功 能 指 标 采 用 均 数 ± 标 准 差

（ x ± s ）表示，比较采用配对 t 检验，检验标准为

α = 0 . 0 5 ， 并 发 症 发 生 率 及 结 石 复 发 率 采 用 % 表

示，比较采用χ2检验，检验标准为α=0.05，统计

值P<0.05，表示差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者手术相关指标

本研究两组患者的手术相关指标如表1所示。

观 察 组 患 者 的 手 术 时 间 长 于 对 照 组 ， 术 中 出 血

量 、 手 术 当 日 引 流 量 、 术 后 住 院 时 间 、 术 后 住 院

费 用 均 明 显 低 于 对 照 组 患 者 ， 差 异 均 有 统 计 学 意

义（均P<0.05）（表1）。

2.2  两组患者肝功能指标

观 察 组 术 后 3 、 7  d 的 A L T 及 A S T 峰 值 水 平 均

分 别 低 于 对 照 组 同 期 水 平 （ 均 P < 0 . 0 5 ） ； 两 组

患者术后30 d肝功能指标差异无统计学意义（均

P>0.05）（表2）。

2.3  两组患者术后并发症及残余结石情况

患 者 术 后 总 并 发 症 发 生 率 观 察 组 为 5 . 5 6 % ，

对 照 组 为 1 8 . 8 7 % ， 两 组 差 异 有 统 计 学 意 义

（ P < 0 . 0 5 ） 。 所 有 并 发 症 都 采 取 积 极 有 效 的 治

疗，患者都获得痊愈。观察组患者中有1例患者术

后发现残余结石，发生率为1.85%，对照组患者有

2例患者出现残余结石，发生率为3.77%（表3）。

表 1　两组患者术中及术后指标比较
Table 1　Comparison of the intra- and postoperative variables between the two groups of patients

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 当日引流量（mL） 术后住院时间（d） 住院费用（万元）
观察组 54 242.3±53.7 361.3±93.2 131.7±72.0 18.1±4.3 2.2±0.6
对照组 53 203.4±49.6 518.6±102.3 208.6±84.3 20.9±4.4 2.9±0.7

t 3.891 8.317 5.077 3.329 5.557
P <0.001 <0.001 <0.001 0.0012 <0.001

表 2　两组患者肝功能指标比较
Table 2　Comparison of liver function parameters between the two groups of patients

组别 n ALT（U/L） AST（U/L）
术后 3 d 术后 7 d 术后 30 d 术后 3 d 术后 7 d 术后 30 d

观察组 54 169.4±68.2 76.8±18.6 28.9±6.4 140.9±78.4 86.2±24.6 28.6±4.6
对照组 53 269.2±98.5 92.2±16.8 31.4±8.7 234.6±62.3 102.6±22.8 30.8±7.2

t 6.103 4.49 1.695 6.836 3.57 1.890
P <0.001 <0.01 0.09 <0.001 <0.01 0.06

表 3　两组患者术后并发症发生率与残石率比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the incidence of postoperative complications and residual stone rate between the two groups of patients [n (%)]

组别 n 残余结石 胆瘘 切口感染 腹腔感染 胆道狭窄 总并发症
观察组 54 1（1.85） 1（1.85） 1（1.85） 0（0.00） 0（0.00） 3（5.56）
对照组 53 2（3.77） 3（5.66） 2（3.77） 1（1.89） 2（3.77） 10（18.87）

χ2 — — — — — 4.44
P — — — — — 0.035
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2.4  随访结果

本 研 究 患 者 均 获 随 访 ， 随 访 时 间 为 3 个 月 至

3 年 。 结 果 显 示 ， 观 察 组 患 者 术 后 出 现 结 石 复 发

4 例 ， 发 生 率 为 7 . 4 1 % ； 对 照 组 患 者 出 现 结 石 复

发 1 1 例 ， 发 生 率 为 2 0 . 7 5 % 。 观 察 组 患 者 的 结 石

复 发 率 明 显 低 于 对 照 组 患 者 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=3.95，P=0.047）。

3　讨　论

肝 内 胆 管 结 石 因 其 所 在 位 置 较 深 ， 分 布 较

广 且 不 规 则 ， 常 引 起 胆 管 炎 和 胆 管 梗 阻 ， 尤 其 是

复 杂 性 肝 胆 管 结 石 由 于 炎 症 反 复 发 作 使 胆 管 壁 增

厚 ， 胆 管 狭 窄 甚 至 胆 管 畸 形 。 彻 底 清 除 结 石 常 有

很 大 困 难 ， 若 该 状 态 持 续 存 在 ， 可 引 起 肝 硬 化 、

门静脉高压甚至肝衰竭等严重并发症[3]。根治性的

部 分 肝 切 除 是 治 疗 肝 内 胆 管 结 石 治 疗 的 最 有 效 的

方 法 。 以 往 我 们 施 行 非 规 则 性 肝 切 除 ， 不 仅 手 术

创 伤 大 ， 而 且 在 手 术 方 面 存 在 一 些 难 题 。 如 肝 内

胆 管 结 石 常 因 胆 道 梗 阻 后 炎 症 反 复 发 作 ， 肝 纤 维

化 形 成 致 肝 萎 缩 ， 局 部 呈 现 缺 血 性 改 变 ， 此 时 仅

仅 依 靠 肝 脏 外 表 面 的 解 剖 学 标 志 难 以 准 确 界 定 切

肝 平 面 ， 采 用 非 规 则 性 肝 切 除 常 常 引 起 无 功 能 肝

叶 残 留 、 胆 瘘 及 健 侧 血 管 损 伤 [ 4 ]， 故 术 后 并 发 症

多 。 非 规 则 性 肝 叶 切 除 术 确 实 能 有 效 清 除 单 纯 的

单 侧 结 石 ， 但 对 于 较 为 复 杂 的 双 侧 结 石 而 言 ， 其

应用范围就明显受限[5]。如观察组患者肝左右叶结

石 6 例 ， 分 布 于 I I 、 I I I 、 I V 、 V 段 4 例 ， 分 布 于 肝

II、II I、IV、VII段2例，施行非规则性肝切除将

会 切 除 较 大 的 肝 体 积 ， 已 无 法 保 证 剩 余 肝 的 代 偿

功 能 。 所 以 ， 当 肝 内 胆 管 结 石 分 布 于 多 个 肝 段 或

叶 时 ， 如 何 准 确 切 除 病 灶 ， 同 时 最 大 程 度 保 留 正

常 肝 组 织 ， 以 维 护 肝 功 能 ， 仍 是 目 前 肝 胆 外 科 最

棘手的问题[6]。精准肝切除术有效的解决了诸类难

题 ， 弥 补 了 非 规 则 性 肝 切 除 手 术 的 不 足 ， 在 临 床

应用过程中取得了令人满意的疗效。

精 准 肝 切 除 充 分 利 用 了 先 进 的 影 像 学 工 具 ，

争 取 施 行 计 划 性 的 确 定 性 手 术 ， 避 免 多 次 反 复 胆

道 手 术 [ 7 ]。 由 于 结 石 所 致 肝 内 胆 管 梗 阻 狭 窄 ， 局

部 出 现 不 典 型 的 萎 缩 和 增 生 ， 引 起 肝 内 解 剖 的 改

变，一般的CT平扫以及超声通常很难定位病灶。

故需依赖术前MRI+MRCP、增强CT及三维重建作

精确的影像学评估：⑴ 结石分布的范围；⑵ 结石

所在肝叶、段有无萎缩，有无肝脏萎缩-增生复合

征；⑶ 肝内外胆管有无狭窄、狭窄的部位；⑷ 有

无胆道变异、畸形；⑸ 有无胆道肿瘤；⑹ 无结石

肝叶体积的估算；⑺ 拟切除肝叶与肝静脉主干的

位 置 关 系 ， 再 次 手 术 患 者 原 切 口 下 方 有 无 粘 连 的

肠管[8]。重视术中超声以及胆道镜的使用，超声能

引 导 术 者 在 术 中 寻 找 结 石 并 避 免 结 石 残 留 。 断 肝

后 ， 在 肝 断 面 胆 管 ， 常 规 予 胆 道 镜 检 查 ， 便 于 发

现 结 石 残 留 以 及 手 术 本 身 形 成 的 胆 道 副 损 伤 。 本

研究107例术中均使用了超声及胆道镜，发现结石

残留7例，残留结石均使用取石网篮取出，未发现

胆道医源性损伤情况。

精 准 肝 切 除 实 施 损 伤 控 制 理 念 。 肝 脏 作 为 人

体重要的器官之一，组织质脆，内部血管较多，行

肝切除时容易损伤导致术中出血，不仅影响了手术

视野影响解剖，而且延长了手术时间，增加了手术

的 风 险 。 故 术 中 出 血 的 控 制 尤 其 重 要 ， 成 为 精 准

肝 切 除 中 重 要 环 节 。 断 肝 时 是 出 血 最 多 的 时 候 ，

我们施行较低的中心静脉压控制（2~4 cmH2O）， 

并 选 择 性 的 行 区 域 肝 血 流 阻 断 ， 即 病 灶 对 应 的 肝

脉管系统阻断。如黄高等[9]建议术中尽量减少肝门

阻 断 ， 如 手 术 进 入 关 键 部 位 可 适 当 阻 断 ， 术 中 常

选 择 区 域 性 肝 脏 血 流 阻 断 。 观 察 组 均 使 用 低 中 心

静 脉 压 控 制 ， 主 要 措 施 是 控 制 输 液 量 ， 使 用 硝 酸

甘 油 微 泵 维 持 静 滴 ， 同 时 注 意 观 察 尿 量 变 化 ， 防

止 肾 脏 低 灌 注 。 传 统 的 控 制 入 肝 血 流 的 减 少 术 中

出血的方法是Pring le法，即阻断第一肝门，其优

点 是 迅 速 地 阻 断 肝 脏 入 肝 血 流 且 不 损 伤 肝 门 部 的

脉 管 ， 这 在 肝 外 伤 的 紧 急 处 理 中 尤 为 重 要 ， 但 其

最 大 的 缺 点 是 将 许 多 无 辜 肝 组 织 的 入 肝 血 流 一 并

阻 断 ， 造 成 肝 脏 的 缺 血 再 灌 注 损 伤 ， 增 加 术 后 肝

衰的发生率 [10]。本研究观察组中18例行区域性肝

血 流 阻 断 ， 行 肝 动 脉 、 门 静 脉 、 肝 静 脉 右 支 阻 断

11例，行其左支阻断7例，术中出血少，手术视野

清晰，便于精细解剖，相对于Pring le法阻断，减

轻了缺血再灌注损伤。

精 准 肝 切 除 施 行 精 细 的 解 剖 。 笔 者 在 影 像 学

技 术 精 确 评 估 和 定 位 的 基 础 上 ， 施 行 解 剖 性 的 病

变 肝 段 的 切 除 。 操 作 中 依 据 肝 脏 固 有 的 解 剖 学 特

点 ， 解 剖 肝 段 时 以 对 应 的 肝 静 脉 为 中 心 ， 实 行 病

灶 切 除 。 因 为 肝 动 脉 、 门 静 脉 的 走 形 变 异 较 多 ，

而 肝 静 脉 的 变 异 较 少 ， 所 以 暴 露 肝 静 脉 后 断 肝 将

有 确 切 的 指 引 。 术 中 最 好 运 用 超 声 刀 操 作 便 于 精

细 解 剖 ， 便 于 清 晰 暴 露 ， 解 剖 肝 实 质 后 ， 找 到 肝

静 脉 末 支 ， 顺 其 找 到 主 干 ， 以 此 为 平 面 施 行 断 肝
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操作。断肝之前，我们还可以通过阻断Glisson蒂

肉眼辨别病变区，阻断肝Glisson蒂后，造成相对

应 肝 段 的 缺 血 ， 沿 着 缺 血 线 我 们 可 进 行 精 准 的 肝

脏切除。术中还可采用横断式结扎切断病变所在肝

叶/肝段的Glisson鞘而行病变肝切除[11-12]。另外，

在 解 剖 时 ， 注 意 顺 应 病 灶 的 周 边 失 常 的 各 种 管 道

结 构 特 点 进 行 操 作 。 在 断 肝 时 ， 遵 循 的 原 则 为 ：

确 定 肝 静 脉 后 ， 以 此 作 为 断 肝 的 分 界 线 ， 同 时 搜

寻 病 灶 中 扩 张 的 胆 管 ， 顺 其 找 到 胆 管 狭 窄 处 ， 此

处 即 可 作 为 断 肝 的 平 面 。 精 准 肝 切 除 通 过 精 细 的

肝 段 解 剖 ， 避 免 切 除 正 常 的 血 管 和 胆 管 较 大 的 分

支 ， 能 最 大 可 能 保 持 肝 脏 管 道 系 统 机 构 的 相 对 完

整 性 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 精 准 肝 切 除 术 治 疗 肝 内

胆 管 结 石 虽 然 手 术 时 间 较 非 规 则 性 肝 切 除 术 要

长 ， 但 术 中 出 血 量 和 手 术 当 日 引 流 量 均 更 少 ， 表

明 精 准 肝 切 除 术 运 用 了 精 细 的 肝 切 除 操 作 对 肝 脏

的 损 伤 更 小 ， 保 留 了 残 肝 相 对 完 整 的 管 道 系 统 循

环 ， 通 而 不 阻 ， 故 残 肝 断 面 流 出 道 压 力 维 持 在 较

低 的 水 平 ， 所 以 术 后 引 流 量 明 显 降 低 ， 胆 瘘 等 并

发 症 也 明 显 低 于 对 照 组 。 观 察 组 结 石 复 发 率 明 显

低 于 对 照 组 ， 这 可 能 也 得 益 于 相 对 完 整 的 管 道 循

环 系 统 ， 恢 复 和 建 立 了 较 为 通 畅 的 胆 汁 引 流 ， 使

结 石 复 发 率 更 低 。 另 外 本 研 究 观 察 组 结 石 残 余 

1例，占比仅1.85%，故精准肝切除通过精细的解

剖 ， 更 有 效 清 除 了 病 灶 ， 减 少 了 结 石 残 余 。 而 正

是 有 效 清 除 存 在 胆 管 狭 窄 和 炎 症 的 肝 组 织 ， 也 降

低 了 结 石 复 发 的 机 率 。 观 察 组 患 者 术 后 出 现 结 石

复发4例，发生率为7.41%；对照组患者出现结石

复发11例，发生率为20.75%。施行精准肝切除患

者结石复发率显著低于非规则性肝切除患者。

精准肝切除尽可能的保留了残肝功能。Fan[13]

指 出 “ 完 整 切 除 病 灶 并 最 大 限 度 保 留 残 肝 血 供 及

血 液 流 出 道 ” 。 残 肝 功 能 的 保 留 不 仅 与 术 前 影 像

学 精 确 的 评 估 定 位 有 关 ， 而 且 更 与 术 中 精 细 的 肝

段 解 剖 分 不 开 。 精 准 肝 切 除 遵 循 肝 脏 的 解 剖 学 特

点 ， 在 完 整 切 除 病 变 肝 段 的 基 础 上 ， 尽 可 能 多 的

保 留 了 部 分 正 常 肝 脏 组 织 并 使 其 有 相 对 完 整 的 管

道 系 统 ， 由 此 尽 可 能 的 保 留 了 残 肝 功 能 。 本 研 究

比较了患者手术后3、7、30 d动态的肝功能指标，

结 果 显 示 观 察 组 患 者 虽 然 与 对 照 组 患 者 一 样 在 术

后3、7 d均出现 肝功能的显著受损，但受损程度

较 对 照 组 患 者 更 低 。 说 明 精 准 肝 切 除 术 可 以 有 效

保 护 患 者 的 肝 功 能 ， 使 剩 余 肝 脏 组 织 具 有 较 好 的

代 偿 功 能 ， 患 者 从 而 康 复 更 快 。 其 平 均 住 院 日 更

短，平均住院费用更低，减轻了患者经济负担。

综 上 所 述 ， 精 准 肝 切 除 治 疗 肝 内 胆 管 结 石 ，

不 仅 有 效 的 清 除 了 病 灶 ， 解 除 了 胆 道 狭 窄 及 梗

阻 ， 恢 复 了 胆 汁 引 流 ， 切 合 了 肝 内 胆 管 结 石 的 治

疗 原 则 ， 而 且 能 减 轻 手 术 创 伤 ， 保 护 肝 功 能 ， 减

少 术 后 并 发 症 ， 缩 短 术 后 住 院 时 间 ， 减 轻 患 者 经

济负担，降低结石复发率，值得推广。
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