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　　摘要：目的　 探讨肝内胆管结石并狭窄的手术治疗方法及其效果。方法　总结 ８年间住院的

１６５例肝内胆管结石并胆管狭窄患者的外科手术治疗情况。其中 Ａ组 ８５例行肝叶（或肝段）切除的

各种术式，同时行胆管空肠吻合 ４０例，肝断面扩张胆管、肝门胆管与空肠双口吻合 １０例，Ｔ管和 Ｕ

管引流分别为 ２１例和 １４例；Ｂ组 ８０例行非肝叶（或肝段）切除术的各种术式，其中胆总管切开取石

＋Ｔ管引流 ２３例，胆总管切开取石 ＋Ｕ形管引流 １５例，胆肠吻合 ＋胆总管取石 ４２例。肝门部肝胆

管狭窄整形 ４６例。结果　Ａ组无手术死亡；随访 ２～７年，术后残留结石 ４例，残石率 ４．７１％；症状

复发 ３例，复发率 ３．５３％，无再手术者。Ｂ组无手术死亡；Ｂ组随访 ２～７年，术后残留结石 １２例，残

石率 １５．００％。１０例术后常有上腹隐痛或发热，症状复发率 １２．５％。术后经胆道镜取石 ５例，其余

６例中有 ３例再次行肝叶切除治愈。结论　肝段（叶）切除联合其他手术是治疗肝内胆管结石较为理

想而有效的手术方式。
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　　肝内胆管结石（ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌｅｌｉｔｈｉａｓｉｓ，ＩＨＬ）在
我国发生率较高，约占胆结石的 １５％ ～３０％。ＩＨＬ
仍然是当前肝胆管外科手术的难题。其反复发作

的感染、胆管炎、术后胆道狭窄等并发症和残留结

石一直困扰着外科医生。ＩＨＬ患者的处理及手术方
式的选择，仍是难以定论的问题。随着外科技术的

进步，治疗 ＩＨＬ的方法不断增加，如肝叶和肝段切
除、胆肠吻合、肝胆管狭窄整形、术中和术后胆道镜

取石等，这些方法被认为十分有效。笔者就 １９９５
年 １月—２００３年 １月收治的资料完整的 １６５例
ＩＨＬ手术治疗情况报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
全组按肝叶或段切除与否分组：Ａ组为肝叶或

段切除 ８５例，男 ５０例，女 ３５例；年龄 ２０～７５（平
均 ４６）岁。本组 ２０例有 ２～４次胆道手术史，占
２３．５３％，其中 ２次手术史者 １３例，３次手术史 ４
例，４次手术史者 ３例。Ｂ组为非肝叶或段切除 ８０
例，男 ４７例，女 ３３例；年龄 ２４～７５（平均 ４５）岁。
本组 １９例有 ２～４次胆道手术史，占 ２３．７５％，其
中 ２次手术史者 １４例，３次手术史 ３例，４次手术
史者 ２例。
１．２　肝内胆管结石分布

Ａ组结石位于左肝 ５０例（５８．８２％），其中位于
左肝外叶 ４２例；右肝 ５例（５．８８％），其中位于右
后叶 １例；左、右肝均有者 ３０例（３５．２９％）。Ｂ组
结石位于左肝 ４４例（５５．００％），其中位于左肝外
叶 ４２例；右肝 ４例（５．００％），其中位于右后叶 １
例；左、右肝均有者 ３２例（４０．００％）。
１．３　临床表现

两组患者均有不同程度的右上腹痛、畏寒、发热

等病史。Ａ组伴黄疸 ５０例。８５例均经 Ｂ超、Ｔ管
造影、ＰＴＣ及 ＣＴ证实诊断。８５例 ＩＨＬ伴合并症 ３０
例（３５．２９％），其中合并胆管狭窄或区域性肝纤维
化 １８例，胆道出血 ６例，肝内多发脓肿 ５例和肝硬
化门静脉高压症 １例。Ｂ组伴黄疸 ４７例。８０例均
经 Ｂ超、Ｔ管造影、ＰＴＣ及 ＣＴ证实诊断。８０例 ＩＨＬ
伴合并症 ２７例（３３．７５％），其中合并胆管狭窄或
区域性肝纤维化 １６例，胆道出血 ７例，肝内多发脓
肿 ３例和肝硬化门静脉高压症 １例。

两组患者之间的一般情况，如：性别、年龄、身

长、体重、婚姻状况、结石部位、病史、前次手术史及

临床表 现 等 情 况 经 统 计 分 析 具 有 可 比 性 （Ｐ ＞

０．０５）。
１．４　手术方式

Ａ组均行病变肝叶或段切除（表 １），肝段（叶）
切除术中同时行胆管空肠吻合 ４０例，肝断面扩张
胆管、肝门胆管与空肠双口吻合 １０例，Ｔ管和 Ｕ管
引流分别为 ２１例和 １４例。Ｂ组 ８０例胆总管切开
取石加 Ｔ管引流 ２３例，胆总管切开取石加 Ｕ形管
引流 １５例，胆肠吻合加胆总管取石 ４２例。两组同
时行肝门部肝胆管狭窄整形 ４６例。

表 １　Ａ组 ８５例肝段切除部位及例数

肝内胆管

结石部位
例数

切除部位（例）

ＩＩ，
ＩＩＩ段

ＩＩ，
ＩＶ段

ＩＩＩ，
ＩＶ段

ＩＶ段
ＩＩＩ，
Ｖ段

Ｖ段 ＶＩＩ段

双侧 ３０ １２ ２ ６ ５ ３ ２ －

左侧 ５０ ４６ － ３ １ － － －

右侧 ５ － － － － － ３ ２

２　结　果

２．１　术后并发症

Ａ组无手术死亡病例。术后并发切口感染 ８

例，膈下感染 ３例，胆瘘 ３例，肺部感染 ３例，上消

化道出血 ２例，肝衰竭 １例。经综合疗法治疗均

痊愈。术后经 Ｔ管造影，桥袢引流管造影或 Ｂ超

检查证实，肝内胆管有结石残留者 ４例（４．７１％），

其中左内叶 ２例，右后叶 １例，１例为双侧。

Ｂ组术后发生胆瘘 ２例，膈下感染 ２例，切口

感染 １１例，上消化道出血 ２例，胸腔积液 ４例，肺

部感染 ５例，肝衰竭 １例。除肝衰 １例死亡外，均

治愈。术后发现残石 １２例（１５．０％）。

２．２　随访

Ａ组无手术死亡病例，８５例均获随访，随访时

间 ２～７年，平均 ３．５年。１例（１．１７％）出院后 ８

个月因肝功能衰竭并消化道大出血死亡；其余 ８４

例（９８．８３％）均无胆道感染症状再发（其中包括

４例残石者）。术后残留结石 ４例，残石率４．７１％；

症状复发 ３例，复发率 ３．５３％，无再手术者。Ｂ

组 ８０例随访 ２～７年，平均 ３．２年。术后残留结

石 １２例，残石率 １５．００％；术后经胆道镜取石 ５

例，其余 ６例中有 ３例再次手术行肝叶切除治愈。

有 １０例术后常有上腹隐痛或发烧，症状复发率

１１２
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１２．５％。两组复发情况见表 ２。

表 ２　两组残留结石及症状复发率比较（例，％）

总例数 残留结石 症状复发

Ａ组 ８５ ４（４．７１） ３（３．５３）

Ｂ组 ８０ １２（１５．００） １０（１２．５０）

χ２值 － ４．９９ ４．５７

Ｐ值 － ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　论

ＩＨＬ是指肝管分叉部以上的肝胆管结石。ＩＨＬ
多是原发性胆管结石的一部分，一般为胆红素钙

的色素性结石，很少情况下肝胆管系统内亦可有

胆固醇性结石。但由于此病常见，以及结石所处

的特殊位置和由此而带来诊断和治疗上的特殊问

题，故将其作为一个临床上独立的病症来看待是

非常必要的［１］。

ＩＨＬ的治疗仍以外科手术为主，其基本原则是
“解除梗阻，去除病灶，通畅引流”。应做好围手

术期的准备，在注意抗感染、积极营养支持、维持

水电解质平衡和稳定生命体征等的同时，选择最

恰当的手术时机和手术方式。目前可供选择的手

术方式归纳有肝叶切除术、胆管引流术、胆肠吻合

术及皮下盲襻建立等四大类。

２０世纪 ５０年代早期，通过对大量 ＩＨＬ患者的
临床与病理学观察发现，患者肝组织呈相应的病

理改变，如纤维化、萎缩和丧失功能；对限于某一

段肝管或肝叶胆管范围内的结石，取石时还需要

对发生病变的肝组织施行肝叶或肝段切除。这一

原则于 １９５７年由黄志强［２］首先提出，当前已广泛
地被接受。目前，有较多关于肝叶切除治疗 ＩＨＬ
的报道，就其手术切除率和生存质量而言，疗效均

较好［３－８］。邹声泉等［９］从 １０个不同单位对 ＩＨＬ
外科手术治疗的结果来看，通过荟萃分析（Ｍｅｔａａ
ｎａｌｙｓｉｓ）也发现非肝切除术对 ＩＨＬ的疗效较肝切除
术差。该资料也表明肝切除术与疗效优良之间的

相关性较非肝切除术明显。本研究 Ａ组 ８５例肝
叶或段切除术无手术死亡。随访残石率 ４．７１％，
复发率 ３．５３％，无再手术者。Ｂ组术后因肝衰 １
例死 亡。 随 访 残 石 率 １５．００％，症 状 复 发 率
１２．５％。Ａ，Ｂ两组残留结石及症状复发率差异有
显著性（Ｐ ＜０．０５）。

肝叶切除治疗 ＩＨＬ的适应证如下：（１）肝叶或

肝段的胆管梗阻，呈明显纤维化、萎缩；（２）二级
以上肝胆管狭窄伴结石；（３）节段性的 ＩＨＬ难于取
尽；（４）一侧的肝脏损毁性改变；（５）ＩＨＬ合并肝
内胆管先天性疾病（Ｃａｒｏｌｉ病）等；（６）合并难以控
制的肝内胆管出血；（７）疑合并有胆管癌等。对
于年轻或年迈体弱的患者，肝组织病变不严重而

取石困难者，是否立即行相应肝叶切除应采取谨

慎态度，应尽可能在术中使用取石钳或行胆道镜

下取石等方法治疗；确实不能取净结石时再行肝

叶切除较为稳妥。ＩＨＬ患者中有的病灶散发于左、
右肝，但都较局限，仍可采用肝切除术。术后效果

良好，故散发性病灶仍不失为行肝叶切除治疗 ＩＨＬ
的适应证。行肝切除术时，特别值得注意的是术

前对肝功能的评估，无论结石或肿瘤，都应根据患

者的肝功能状况、欲行手术范围的大小，仔细审视

手术的可行性。对于伴有营养不良及肝硬化、门

静脉高压、慢性胰腺炎等相关并存病时，还要注意

对并存病的正确处理。肝叶切除术后常见并发症

有感染、胆漏、肝衰竭等。术后加强对患者的监护

至为重要，早期发现进行相应处理，预后大都是好

的。

然而，肝叶切除治疗 ＩＨＬ有其适应证，它不适
用于所有 ＩＨＬ。因此，关于 ＩＨＬ的治疗，还有许多
值得探索的问题。

总之，肝叶切除是在肝内胆管结石的治疗过程

中总结出来的一种有效方法，它使许多患者获得

了以前未能获得的良好效果。当然，由于 ＩＨＬ的
复杂性，目前单独使用任何一种治疗手段都不可

能使所有患者取得满意疗效［１０－１１］。故不应忽视

肝切除手术外的其他方法［１２－１３］，如体外碎石、中

医中药甚至心理等治疗，力争每例 ＩＨＬ患者获得
满意结果。
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左乳腺血管肉瘤术后局部复发及左卵巢转移１例
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　　患者　女，１８岁。因发现左乳
肿块半年，生长迅速 ２个月，于 ２００３
年 １２日 １日入院。体查：左乳上象限
可触及一 １１ｃｍ×１１ｃｍ肿块，质韧、边
界欠清，形态不规则，有囊性感，无触

痛，皮肤及乳头无明显异常。左腋下

未及肿大淋巴结。给予细针穿刺细胞

学检查，抽出约 ２０ｍＬ暗红色不凝血
液，细胞学检查见大量红细胞，未见异

形细胞。左乳彩超示：左乳上象限见

一 ９．５ｃｍ×１１ｃｍ肿块，血运丰富，部
分囊性变，边界欠清。胸片及肝胆胰

脾 Ｂ超未见异常。术前诊断：左乳肿
块质待定。在连硬膜麻醉下行左乳单

纯切除术。术中见肿块位于左乳上象

限，９．０ｃｍ ×１１．０ｃｍ、质 韧、边 界 欠
清，肿瘤断面呈肉红色，血管丰富，呈

浸润生长。２次快速冰冻病理结果：
见细胞增生活跃，未见恶征。术后病

　　收稿日期：２００５－０９－２９。

　　作者简介：李军华，男，山东潍坊人，山东

省潍坊市奎文区南郊医院主治医师，主要从事

甲状腺、乳腺临床方面的研究。

　　通讯作者：李军华　电话：０５３６－８５２０１２

０。

理报告为左乳血管肉瘤，呈高分化，

ＣＤ３１（＋），ＣＤ３４（＋），ＥＭＡ（－）。
患者半年出现剧烈腹痛，Ｂ超示左卵
巢肿瘤并蒂扭转，术中左卵巢 ２０ｃｍ×
１０ｃｍ大小，表面大量血管蔓延，断面
呈肉红色，病理仍为血管肉瘤（图 １）。
２个月后左胸壁局部复发且伴纵隔及
胸椎转移（图 ２）。

图 １　第 ２次手术病理切片

图 ２　术后 ２个月复发

　讨论 　 乳腺血管肉瘤较罕见，
是一 恶 性 程 度 较 高 的 乳 腺 肿 瘤，由

Ｓｃｈｍｉｄ于 １８８７年首次报告，至今未见
大宗病例报道。约占乳腺恶性肿瘤的

０．０３％ ～０．０５％。其组织发生可能源
于小叶周血管瘤或小叶血管瘤。肿瘤

发生于任何年龄，但多见于青年女性，

以 ２０～３０岁多见。肿瘤多位于乳腺
深部、大小不一，平均直径 ５ｃｍ，质地
软，边界欠清，呈浸润性生长，切面呈

肉红色，内含扩张的血管腔，可合并出

血，形成血池，常伴有坏死。大多数病

例都有高分化部位，虽然肉眼似良性

血管瘤，但常为假象。肿瘤切除后，局

部复发率高。有时肿物表浅，皮肤呈

紫蓝色，而误认为炎症或外伤所致。

乳腺血管肉瘤通常不发生淋巴转移，

而易发生血行转移至肺、骨、肝和卵巢

等部位。肿瘤对化疗、放疗不敏感，治

疗以单纯乳腺切除为首选，预后不良。

５年生存率为 ３７％，一般在 １．５年内
死亡。文献报告，预后与肿瘤体积和

组织分化有关，其中组织分化的分化

程度是影响预后的重要因素。
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