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腹腔镜肝切除治疗肝内胆管结石的临床研究

范钦桥，陈书伟，曹文声，于毅，胡秀红

（湖南省郴州市第一人民医院 肝胆外科，湖南 郴州 ４２３０００）

　　摘要：目的　探讨腹腔镜肝切除治疗肝内胆管结石的可行性。方法　８例肝内胆管结石患者均
在腹腔镜下行胆囊切除胆总管切开胆道镜取石、Ｔ管引流，其中 ７例同时行腹腔镜左肝外叶切除，１例

行左半肝切除。结果　８例手术均获成功，手术时间（２８５．００±３７．４２）ｍｉｎ；术中出血（３０６．２５±

２９．７３）ｍＬ，手术后无并发症，住院时间（７．８８±１．３６）ｄ；残石率 ０。结论　腹腔镜肝叶切除治疗肝胆

管结石疗效好、安全，联合胆道镜取石疗效更佳。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（６）：５４９－５５１］
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　　随着腹腔镜操作技术水平的提高，手术适应
证逐渐扩大，腹腔镜现已逐步应用于肝胆胰外科

中的复杂手术［１－２］。我科于 ２００４年 １月—２００６
年 ９月共施行腹腔镜肝切除治疗肝内胆管结石
８例，效果满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ６例，女 ２例；平均年龄 ６０（３８～７２）

岁。８例术前均诊断为左肝内胆管结石，病程５ｄ至

　　收稿日期：２００７－０４－２３；　修订日期：２００７－０６－１１。

　　作者简介：范钦桥，男，江苏靖江人，湖南省郴州市第一人民医

院副主任医师，主要从事肝胆胰外科方面的研究。

　　通讯作者：范钦桥　Ｅｍａｉｌ：ｑｉｎｑｉａｏｆ＠ｔｏｍ．ｃｏｍ

３年，其中合并慢性胆囊炎 ５例，胆囊结石 ３例，
胆囊管结石 ３例；左肝萎缩 １例，左肝外叶萎缩
６例（附表）。
１．２　术前肝功能

按 Ｃｈｉｌｄ分级肝功能为 Ａ级 ６例，Ｂ级 ２例。
Ｂ级 ２例均为总胆红素 ＞５１．３μｍｏＬ／Ｌ。谷草转
氨酶（ＡＳＴ）和（谷丙转氨酶）ＡＬＴ＜８０Ｕ／Ｌ，血清
白蛋白 ＞３５ｇ／Ｌ。
１．３　手术方法

患者取头高脚低双下肢分开的“大”字形仰卧

位。气管插管全麻。建立人工 ＣＯ２气腹，气腹压
１２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），取五孔法（左肋缘
下锁骨中线 １２ｍｍ孔 １个，余四孔同四孔法 ＬＣ），
先探查腹腔，切除胆囊，然后切开胆总管前壁
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１．５～２．０ｃｍ，置入纤维胆道镜取出胆总管及肝内
可以取出的结石。将结石放入收集袋内，胆总管

切开处置纱布吸附流出的胆汁。

左肝外叶切除（７例）：以超声刀切断镰状韧
带，左三角韧带和冠状韧带，在左肝外叶表面预切

线用电刀切开，然后用超声刀反复切割肝组织，直

至完全切除左肝外叶，残端大血管予钛夹夹闭或

予 ４号线缝扎，于断面切开扩张的胆管，用纤维胆
道镜取石后缝闭，肝断面用肝针行 ８字或褥式交

锁缝合后，喷洒生物蛋白胶。

左半肝切除（１例）：于第一肝门分出肝左动
脉，左肝管和门静脉左支，分别缝扎，于第二肝门

处分离出左肝静脉予以缝扎。切肝前予用无损伤

钳阻断肝门，阻断时间 １２ｍｉｎ。
胆总管内置 Ｔ管引流。切除肝脏装入收集

袋，自脐下缘穿刺口破碎取出。肝断面和肝门处

各放置 １根引流管分别从穿刺口引出。

附表　８例腹腔镜肝叶切除患者临床资料

序号 性别 年龄 诊断 肝功能（结石） 结石部位 手术方式 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ） 术后并发症 住院时间（ｄ）

１ 男 ６２ 肝内胆管结石 Ａ Ⅱ，Ⅲ段 ＬＣＢＤ＋ＬＣ＋ＬＨ ２９０ ２６０ 无 １０

２ 女 ４８ 肝内胆管结石 Ａ Ⅱ，Ⅲ段 ＬＣＢＤ＋ＬＣ＋ＬＨ ３２０ ２８０ 无 ９

３ 男 ７２ 肝内胆管结石 Ａ Ⅱ，Ⅲ，Ⅳ段 ＬＣＢＤ＋ＬＣ＋ＬＨ ３３０ ３２０ 无 ７

４ 男 ６４ 肝内胆管结石 Ｂ Ⅱ，Ⅲ段 ＬＣＢＤ＋ＬＣ＋ＬＨ ２７０ ３２０ 无 ７

５ 男 ６５ 肝内胆管结石 Ａ Ⅱ，Ⅲ段 ＬＣＢＤ＋ＬＣ＋ＬＨ ２５０ ３００ 无 ６

６ 男 ３８ 肝内胆管结石 Ａ Ⅱ，Ⅲ段 ＬＣＢＤ＋ＬＣ＋ＬＨ ２３０ ３１０ 无 ８

７ 女 ６１ 肝内胆管结石 Ａ Ⅱ，Ⅲ段 ＬＣＢＤ＋ＬＣ＋ＬＨ ２４０ ３００ 无 ７

８ 男 ７０ 肝内胆管结石 Ｂ Ⅱ，Ⅲ段 ＬＣＢＤ＋ＬＣ＋ＬＨ ２８０ ３６０ 无 ９

　　　注：左半肝切除

２　结　果

２．１　近期效果
本组 ８例均顺利完成手术，无中转开腹者。

８例中行左肝外叶切除 ＋胆囊切除 ＋胆总管探查
＋Ｔ管引流 ７例，左半肝切除 ＋胆囊切除 ＋胆总
管探查 ＋Ｔ管引流 １例。手术时间（２８５．００±
３７．４２）ｍｉｎ，术中出血（３０６．２５±２９．７３）ｍＬ，病
人平均住院（７．８８±１．３６）ｄ，残石率 ０（０／８）。
２．２　手术并发症

本组无切口感染、胆漏，无肝脓肿，２例术前
肝功能 Ｂ级患者术后 ５ｄ复查为 Ａ级，余均为
ＣｈｉｄＡ级。本组无死亡。
２．３　术后随访

８例均获电话随访或来院复查，随访时间
６～５０个月，随访期间无结石复发，无腹痛、腹胀，
生活工作正常。

３　讨　论

腹腔镜技术日趋成熟，在肝胆胰外科应用范

围也日渐增多。肝内胆管结石手术后易复发、残

留。而肝切除能够彻底除病灶，清除结石，避免

结石残留及复发，并清除了癌变的原发病灶。腹

腔镜肝切除时气腹压力适中，肝脏显露充分，肝

门结构放大，腹腔镜器械操作能够顺利完成肝叶

切除。目前行肝叶切除治疗肝内胆管结石的报

道不多［２］。本组的有限经验显示，腹腔镜肝叶切

除治疗肝内胆管结石效果满意。

手术适应证的选择很重要。本组 ８例病例肝
内结石有 ７例局限在左肝外叶，１例位于左肝；肝
功能 ＣｈｉｌｄＡ级者 ６例，Ｂ级者 １例。本组的适应
证为：（１）左肝内胆管结石或左肝外叶肝内胆管
结石，伴或不伴有萎缩，而无右肝管结石和／或狭
窄；（２）可合并有肝外胆管结石；（３）肝功能 Ｃｈｉｌｄ
Ａ级或 Ｂ级，但 ＡＳＴ，ＡＬＴ＜２倍正常值，无腹水，
白蛋白正常；（４）无多次腹腔手术史。如腹腔粘
连严重，肝功能较差，腹腔内出血多，异位胆管畸

形等，无法继续腹腔镜手术者则可中转开腹手

术。王存川［３］报道均为肝功能 Ａ级病例，本组
２例为 ＣｈｉｌｄＢ级，手术顺利术后恢复良好。对于
合并肝功能损害的病例，考虑主要为结石梗阻所

致，解除梗阻后肝功能逐步恢复，故肝功能 Ｃｈｉｌｄ
Ｂ级并非绝对手术禁忌。

腹腔镜肝叶切除相对于 ＬＣ有更高的要求。

０５５



第６期 范钦桥，等：腹腔镜肝切除治疗肝内胆管结石的临床研究

本组是在充分熟练掌握胆道镜取石技术，腹腔镜

下电切、打结和缝合技术基础上逐步开展腹腔镜

胆总管切开取石，然后用腹腔镜肝叶切除的。一

般位于肝表面及肝表面以下 １ｃｍ均无大的胆管
或血管，故可使用电刀切开，电凝止血。对于肝

胆管结石伴部分肝脏萎缩，肝实质变薄，肝内管

道结构可能变浅，故手术时可先用电凝切开肝脏

表面，其深面尽可能使用超声刀切割，而遇到较

大的血管予以缝扎止血。与传统开腹肝切除手

术相比，腹腔镜下肝切除可以很好地显露肝周组

织，加上镜头的放大作用，更能仔细地辨别管道

结构，有利于术中止血，有利于肝内胆管分离及

第二肝门处左肝静脉的显露。

肝门阻断在未合并肝叶萎缩行肝叶切除病例

中有必要。本组对 ２例病例进行肝门阻断。１例
为左半肝切除，１例为未合并左肝外叶萎缩病例。
肝门结构显露清晰后，准备切肝时用无损伤钳阻

断肝门进行断肝，未出现术中大出血等危险，阻

断时间均小于 １４ｍｉｎ，效果满意。而合并左肝外
叶萎缩者均未行肝门阻断。本组病例术后肝功

能均在短期恢复正常。

行腹腔镜肝叶切除术中，在明确胆道无明显

狭窄或相对狭窄后，置入相应 Ｔ管（直径 ５ｍｍ以

上），不要求术中即完全取尽小结石，在术后 ２个
月再行胆道镜取石，可在减小手术打击及风险同

时，取得更佳疗效。本组 １例 ７０岁老年患者，行
腹腔镜肝叶切除及胆总管切开取石后，经胆道镜

检查无明显胆道狭窄。主要胆管未见大结石，但

细小胆管支仍有泥沙样结石，经反复冲洗无法短

时间取尽，故放置２２号 Ｔ管（直径５ｍｍ），于术后
２个月行胆道镜下胆道反复冲洗取石，经复查无
结石残留，疗效满意。

腹腔镜肝叶切除，切除了病灶，配合术后胆道

镜取石，疗效满意，且安全可行，可望成为治疗肝

内胆管结石的又一新的选择。
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医院承办。国内外公开发行（国内邮发代号：４２－１２１；国际代码：Ｍ６４３６）。主编吕新生教授，顾问由中国科学院

及工程院院士汤钊猷、吴孟超、吴咸中、郑树森、夏家辉、黄志强、裘法祖、黎介寿等十多位国内外著名普通外科专

家担任，编委会由全国各地普通外资深专家、学科带头人近 ８０人组成。出版周期短，时效性强。以传播现代普外

科的新理念、新技术、新方法，以及普通外科领域的理论、实践、基础研究和相关方面的最新进展为宗旨，以开展国

内外学术交流，促进普通外科学科发展为己任，服务于普外临床、教学、科研工作者。

《中国普通外科杂志》为中国科技论文核心期刊，设有栏目为述评、专家论坛、专题研究、基础研究、临床研究、

简要论著、临床报道、误诊误治与分析、手术经验与技巧、文献综述、病案报告、国内外学术动态等，目前本刊已进

入多个国内外重要检索系统和数据库，如美国化学文摘（ＣＡ），俄罗斯文摘（ＡＪ），中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ），

中国科技论文与引文数据库，中国学术期刊综合评价数据库，中国期刊网全文数据库，中文科技期刊数据库，中文

生物医学期刊文献数据库（ＣＭＣＣ），万方数据 －数学化期刊群，中国生物医学期刊光盘版等。创刊 １５年，多次获

奖，２００４年获全国高校优秀科技期刊，２００５年获湖南省十佳科技期刊。

２００７年《中国普通外科杂志》（月刊），国际标准开本（Ａ４），每期 ８０页，每月 １５日出版。内芯采用进口亚光

铜版纸印刷，封面美观大方。定价 ９．５０元／册，全年 １１４元。欢迎到全国各地邮局订购，邮发代号：４２－１２１。

编辑部可 办 理 邮 购。编 辑 部 地 址：湖 南 省 长 沙 市 湘 雅 路 ８７号 （湘 雅 医 院 内），邮 政 编 码：４１０００８，

电话（传真）：０７３１－４３２７４００，Ｅｍａｉｌ：ｚｐｗｚｃｎ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ；ｐｗ４３２７４００＠１２６．ｃｏｍ；ｊｃｇｓｘｙｃｈ＠１２６．ｃｏｍ。
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