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肝切除治疗肝胆管结石并狭窄
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　　摘要：目的　探讨肝切除在肝胆管结石合并肝胆管狭窄治疗中的作用。方法　回顾性分析 ８２例
肝胆管结石患者的定位诊断、术式选择、合并症、并发症及随访情况等临床资料。结果　术前检查：

Ｂ超诊断准确率为 ７５．６％，ＣＴ准确率 ８７．０％，ＰＴＣ准确率 ９０．９％，ＥＲＣＰ准确率 ９３．５％，ＭＲＣＰ准

确率 ９４．４％。全组均采取结石所在部位肝叶、段切除，肝胆管切开取石、整形，高位胆肠吻合术等治

疗。术后并发症发生率 １７．１％，残石率 １５．９％。７３例随访 １～１６年，平均 １０．６年。随访期间结石

复发率为 ６．８％，优良率 ９０．４％。结论　（１）ＭＲＣＰ等影像学检查是肝胆管结石合并肝门部胆管狭窄

术前定位诊断的最佳方法。（２）肝叶、段切除是治疗肝胆管结石合并肝胆管狭窄的有效手段。（３）重

视肝胆管狭窄的处理是提高疗效的关键。
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疗的棘手问题。我院 １９９０—２００６年为 ８２例该
类患者采取肝叶、段切除，肝胆管切开取石、整

形，高位 ＲｏｕｘｅｎＹ胆肠吻合术进行治疗，术后
随访 １～１６年，疗效满意，现报告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ３４例，女 ４８例；年龄 １７～６９（平均

４３）岁。病变部位：右肝管狭窄伴结石 １７例，左
右肝管狭窄伴结石 １８例，肝总管、右肝管狭窄伴
结石 １４例，肝总管左右肝管狭窄伴结石 １２例，左
肝管狭窄伴结石 ２１例；其中肝内外同时存在结石
３８例。合并肝硬化门静脉高压 １１例（１３．４％），
肝脓肿 ３例（３．７％），Ｃａｒｏｌｉｓ病 ２例（２．４％）。
１．２　临床特点及诊断方法

全组病例主要临床表现为反复右季肋部疼痛

伴畏寒、发热、黄疸等症状，病程 １～２４年不等。
曾有 １～３次胆道手术史者 ５３例，占 ６４．６％。术
前常规检查肝功能、血常规、凝血功能等，影像学

检查：行 Ｂ超检查 ８２例，准确率 ７５．６％（６２／８２）；
ＣＴ检查 ４６例，准确率 ８７．０％（４０／４６）；经皮肝
穿 刺 胆 道 造 影 （ＰＴＣ）２２例，准 确 率 ９０．９％
（２０／２２），逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）３１例，准确率
９３．５％（２９／３１），核磁胰胆管造影（ＭＲＣＰ）１８例，
准确率 ９４．４％（１７／１８）。
１．３　手术方法

本组 均 为 择 期 手 术，左 肝 外 叶 切 除 ４８例
（５８．５％），左半肝切除 １１例（１３．４％），肝方叶切
除 ９例（１１．０％），右肝前叶切除 ５例（６．１％），
右后 叶 切 除 ２例 （２．４％），右 半 肝 切 除 ３例
（３．７％），双侧多区段肝切除 ４例（４．９％）。８２例
均行胆道探查，行探查后 Ｔ管引流术 ４１例，包括
附加各种内引流手术 ４１例：胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ
吻合 ２９例，间置空肠胆管十二指肠吻合 ８例，胆
总管十二指肠吻合 ４例，其中 ３２例行肝管切开整
形加肝胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合。

２　结　果

２．１　术后并发症
本组术后出现并发症 １４例，发生率 １７．１％，

其中以胆外漏（６例）为多见；另有切口感染３例，
肺部感染 １例，重症胆管炎 １例，胆道出血２例，
上消化道大出血 １例，均治愈。全组无围手术期
死亡。

２．２　随访结果
患者术后 １～３个月内均行 Ｂ超和胆道造影，

残石率为 １５．９％（１３／８２）。９例位于肝段胆管，
２例位于左肝内叶胆管，２例位于胆总管。术后个
月经胆道镜取石，经 １～３次取石，５例痊愈，５例

再次手术，３例带石生存。本组 ７３例经１～１６年
随访，平均１０．５年，随访率 ８９．０％。随访 ５年以
上者 ５９例（８０．８％）。按国内疗效评定标准［１］，

本组随访者的优良率占 ９０．４％（６６／７３）。随访
期间结石复发率为 ６．８％（５／７３）。

３　讨　论

对于肝胆管结石合并肝胆管狭窄病变的患

者，术前应对整个胆道系统全面了解，明确结石的

部位及数目、狭窄胆管的形态及位置，以助术式的

设计。下列影像学检查有助于术前评估：（１）Ｂ
超。具有简便、无损伤、无痛苦、费用低等特点，

作为传统的首选方法，它可显示肝内胆管病变的

部位及大小，同时显示是否伴有胆管结石、脓肿、

癌变等。本组 ８２例均做 Ｂ超初检，准确率为
７５．６％，存在一定的假阴性率。术中 Ｂ超优于一
般 Ｂ超，在肝胆管结石合并肝胆管狭窄的手术治
疗中有重要的指导作用。（２）ＣＴ。不但能明确结
石的位置，还可清楚显示肝内外胆管扩张的范围

和程度，结石的分布及梗阻平面。本组 ＣＴ检查准
确率为 ８７．０％。（３）ＰＴＣ及 ＥＲＣＰ。术前 ＰＴＣ可
清楚显示梗阻部位以上的肝内胆管情况，以了解

肝胆管结石的部位，分布范围，有否合并胆道狭窄

及狭窄的位置、数量等。还可了解肝门的位置及

是否移位，本组准确率为９０．９％。但该检查属侵
袭性，存在出血、胆漏、邻近脏器损伤的风险，目

前有被 ＭＲＣＰ取代的趋势。ＥＲＣＰ可显示梗阻平
面以下胆道系统，直接观察梗阻远端胆石大小，数

目和部位，并可行活检或细胞学检查，肝内胆管显

影率８６．６％；本组准确率为 ９３．５％。但其可出现
一过性腹痛，血淀粉酶升高，甚至出现急性胰腺炎

等严重并发症。（４）ＭＲＣＰ是一种无损伤和无并
发症、不需造影剂就能获得良好对比的检查手段。

本组有 １８例经其它影像学方法定位困难者行
ＭＲＣＰ，经术中证实，准确率 ９４．４％；明显高于 Ｂ
超及 ＣＴ（Ｐ＜０．０５）。

本组本着清除病灶、解除梗阻、通畅引流的治

疗原则，选择合理的手术方式，最终完成手术治

疗。

（１）清除病灶　切除病变肝段，以最大限度
地清除含有结石、狭窄及扩张的胆管，是治疗肝内

胆管结石的最有效的手段［２］。据报道肝胆管结石

并狭窄的病例行肝叶切除并不增加手术并发症，

并可通过肝断面胆管取石，预防结石和胆管炎所

致的胆管癌发生［３］。本组均行病灶肝切除，无围

５２６
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手术期死亡。

（２）狭窄部的切开和整形修复　肝门部高位
胆管 Ｙ形切开术是处理肝总管及Ⅰ级肝管狭窄的
基本术式，通过该切口可观察了解Ⅱ级肝管的开
口，取尽其内的结石，若患者伴有门静脉高压，肝

门区周围存在静脉曲张时，就应考虑分期手术，不

能冒然行高位胆管切开术，易导致大出血。凡切

开的狭窄肝胆管均需整形，一般采用纵形切开横

形缝合，把切开狭窄的胆管整形成修复后胆管的

后壁。肝门部胆管的狭窄修复与重建是手术的关

键［４］，在缝合整形时要注意：仅缝合胆管壁的全

层而不过深，过深缝合可能将其后壁的门静脉贯

穿缝合在内，术后导致胆管血管瘘，引起胆道大出

血；整形时尽量切除坚厚的瘢痕，以 １号丝线间断
缝合使胆管黏膜吻合。

本组术后残余结石 １３例，９例位于肝段胆管
支。２例左肝内叶胆管结石残留，出院后反复发
作腹痛、寒战、高热，再次手术取净结石而治愈；

２例术后 Ｔ形管造影无残余结石，术后３年出现胆

道“三联征”，Ｂ超检查显示左右肝胆管及胆总管
均有复发性结石，需再次手术；其余均带石生存。

笔者认为对残余结石的再次手术应该严格掌握手

术指征：（１）未做过内引流的肝外胆管残余结
石；（２）肝内Ⅰ，Ⅱ级胆管残余结石伴胆管狭窄。
除此之外均可带石生存，随访观察。
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患者　男，６７岁。２００６年１１月５
日入院，４ｄ前突发上腹部持续性剧
痛，逐渐出现全腹痛，伴右肩背部放

射痛，１２ｈ前上述症状加重并出现腹
胀，恶心呕吐 １０余次，为胃内容物，伴
寒战发热。体查：血压 ７０／５０ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），脉搏１１８次／ｍｉｎ。
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人，突泉县人民医院主治医师，主要从事普

外临床方面的研究。
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贫血貌、巩膜轻度黄染，四肢湿冷。

腹部膨隆，全腹压痛、反跳及肌紧张，

压痛以右上腹为著，移动性浊音阴

性。腹 穿 抽 出 不 凝 血。 白 细 胞

３５．７×１０９／Ｌ，中 性 ０．９６，血 红 蛋 白
７０ｇ／Ｌ。尿液分析：尿胆元（＋），胆红
素（＋）。血、尿淀粉酶正常。Ｂ超见
腹腔大量积液。ＣＴ诊断为胆囊结石，
腹腔大量积血。入院诊断：胆囊结

石，弥漫性腹膜炎，失血性休克。在

积极抗休克同时给予手术探查。术

中见腹腔内积血约 ２０００ｍＬ，胆囊坏
疽，底部穿孔破裂，胆囊内有黄褐色

大小不等结石数十枚，部分散落腹腔

内，与胆囊穿孔破裂处相邻的肝缘矢

状方向破裂约 ６ｃｍ出血不止。逆行
切除胆囊，修补肝脏。术后抗炎对症

治疗 ９ｄ，痊愈出院。
讨论　胆囊穿孔并发肝脓肿，相

邻空腔脏器穿孔的病例有文献报道，

但并发肝破裂极为罕见，因其术前很

难与胆囊穿孔出血相鉴别，故不易诊

断。本例胆囊穿孔破裂并发肝脏破

裂的原因不明，可能与胆囊炎症浸润

邻近肝组织，导致肝组织感染脆性增

强有关。
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