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腹腔镜与开腹左侧肝切除术治疗肝胆管结石疗效的倾向性

评分匹配比较

方康，孙根，辛万鹏，查明，易思清，万仁华，李勇，肖卫东

（南昌大学第一附属医院 普通外科，江西 南昌 330006）

摘 要 背景与目的：肝切除术是治疗肝胆管结石的主要手段之一。然而，腹腔镜左侧肝切除术 （LLH） 是否

优于开腹左侧肝切除术 （OLH） 仍有争议。因此，本研究通过倾向性评分匹配法 （PSM） 比较LLH和

OLH治疗肝胆管结石的临床疗效。

方法：回顾性分析南昌大学第一附属医院2016年 1月—2021年 7月 331例施行左侧肝切除术 （包括左

肝外叶切除术和左半肝切除术） 的肝胆管结石患者的临床资料。使用 PSM 法对腹腔镜手术患者

（LLH组）与开腹手术患者（OLH组）进行1∶1匹配，比较匹配后两组的相关临床指标。

结果：PSM后，两组患者共124对匹配成功。与OLH组比较，LLH组的术中出血量（230.6 mL vs. 326.5 mL）、

总体并发症发生率（9.7% vs. 23.4%）明显降低，恢复进食时间（1.9 d vs. 2.6 d）、下床活动时间（1.7 d vs.

2.3 d）、术后住院时间 （8.8 d vs. 10.2 d） 明显缩短，住院总费用 （4.3 万元 vs. 5.7 万元） 明显减少

（均 P<0.05）。两组的手术时间、术中输血例数、胆总管结石取石方式、结石清除率和结石复发率差异

均无统计学意义（均 P>0.05）。两组均无再次手术和围手术期死亡。LLH组中转开腹率为4.0%。

结论：与OLH相比，LLH可减少术中出血量，降低围手术期并发症发生率，节省住院总费用，是治疗

左肝内胆管结石安全有效的手术方式。
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Abstract Background and Aims: Hepatectomy is one of the main treatment methods for hepatolithiasis.

However, the advantages of laparoscopic left-sided hepatectomy (LLH) over open left-sided

hepatectomy (OLH) are still controversial. Therefore, this study was performed to compare the clinical

efficacy of LLH and OLH in the treatment of hepatolithiasis using propensity score matching method.

Methods: The clinical data of 331 patients with hepatolithiasis who underwent left hepatectomy
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(including left lateral hepatectomy and left hemihepatectomy) in the First Affiliated Hospital of

Nanchang University from January 2016 to July 2021 were retrospectively analyzed. The patients

undergoing laparoscopic surgery (LLH group) and open surgery (OLH group) were matched by PSM at a

1:1 ratio. Main clinical variables were compared between the two groups after match.

Results: A total of 124 pairs of patients in the two groups were successfully matched after PSM. In LLH

group compared with OLH group, the intraoperative blood loss (230.6 mL vs. 326.5 mL) and the overall

incidence of complications (9.7% vs. 23.4%) were significantly decreased, and the time to restore food

intake (1.9 d vs. 2.6 d), the time to regain ambulation (1.7 d vs. 2.3 d), the length of postoperative

hospitalization (8.8 d vs. 10.2 d) and the total hospitalization cost (43 200 yuan vs. 57 000 yuan) were

significantly reduced (all P<0.05). There were no significant differences in operative time, number of

cases requiring intraoperative blood transfusion, method for common bile duct stone extraction, stone

clearance rate, and stone recurrence rate between the two groups (all P>0.05). There was no reoperation

and perioperative death in both groups. The open conversion rate in LLH group was 4.0%.

Conclusion: LLH is a safe and effective treatment for patients with left-sided hepatolithiasis, and it is

superior to OLH in terms of intraoperative blood loss, overall complication, and hospitalization cost.

Key words Cholelithiasis; Hepatectomy; Laparoscopes; Propensity Score
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肝胆管结石是指原发于肝内胆管的结石，其

发生与遗传因素、肝内胆管细菌感染、胆管解剖

异常、胆汁代谢缺陷和消化道微生态等相关[1-2]。

肝胆管结石可单发，也可伴有肝外胆管结石，长

期反复发作胆管炎可导致肝脏萎缩、肝硬化甚至

胆管细胞癌[3]。因此，对于有症状和/或伴有肝脏

萎缩或怀疑合并恶变的肝胆管结石需积极治疗。

肝切除术作为肝胆管结石病的主要治疗方式之一，

在取尽结石的同时切除病变的胆管和毁损的肝脏，

可降低结石复发率[4]。随着腹腔镜技术的发展，腹

腔镜肝切除术已广泛应用于肝脏良恶性肿瘤的治

疗[5]。与开腹手术相比，腹腔镜肝切除术具有创伤

小、并发症少、恢复快等优势，但证据主要来自

对肝脏肿瘤的治疗。对于肝内胆管结石，特别是

复杂性肝内胆管结石，通常合并胆道和血管解剖

结构改变，腹腔镜手术难度较大，相关的临床经

验仍在逐步积累[6-7]。目前，国内外有关腹腔镜与

开腹肝切除术治疗肝胆管结石病的文献报道多为

回顾性研究，病例数有限且易受混杂因素的影响，

证据强度不足。为此，本研究利用倾向性评分匹

配法 （propensity score matching，PSM） 比较腹腔镜

（LLH） 和开腹左侧肝切除术 （OLH） 治疗肝胆管

结石的临床疗效，探讨 LLH 治疗肝胆管结石的安

全性和有效性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2016年 1月—2021年 7月间南昌大学第一

附属医院收治的肝胆管结石患者临床资料。研究对

象纳入标准：⑴ 左肝内胆管结石伴或不伴肝外胆

管结石，同时伴有不可逆病变如胆管狭窄、严重

肝实质纤维化或萎缩需行左肝外叶切除或左半肝

切除术；⑵ 肝功能 Child-Pugh 分级为 A 级或 B 级；

⑶无需胆管成形术或胆肠吻合术。排除标准：⑴ 合

并急性化脓性胆管炎；⑵ 既往有开腹或腹腔镜胆

囊切除术之外的上腹部手术史；⑶ 合并严重基础疾

病，难以耐受手术；⑷ 病理证实合并肝内胆管癌。

共 331 例肝胆管结石患者符合上述纳入标准，按

照手术方式不同，分为 LLH 组 （153 例） 和 OLH组

（178例）。

1.2 手术方法

1.2.1 腹腔镜左侧肝切除术 采用气管插管全身麻

醉，分腿头高脚低位。脐下穿刺建立CO2气腹并维

持气腹压在 12~14 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa） 之

间。右锁骨中线肋缘下 5~6 cm 处置入 12 mm Trocar

作为主刀主操作孔，右腋前线肋缘下置入 5 mm

Trocar 作 为 副 操 作 孔 ， 剑 突 下 2 cm 置 入 12 mm

Trocar、左锁骨中线肋缘下 5~6 cm 置入 5 mm Trocar

作为助手操作孔。伴有胆囊结石者先行腹腔镜胆

囊切除后再行肝切除。术中超声判断结石分布、

范围及肝中静脉走行。超声刀依次离断肝圆韧带、

肝镰状韧带、左三角韧带、左冠状韧带和肝胃

韧 带 。 维 持 中 心 静 脉 压 <5 cmH2O （1 cmH2O=

0.098 kPa）。行左半肝切除术时先解剖第一肝门，

分别结扎切断左肝动脉和门静脉左支 （图 1A-B），

切断并标记左肝管 （图1C）。沿肝表面缺血带偏左

0.5~1.0 cm 标记肝预切线，使用超声刀逐步断肝，

细小脉管直接凝闭，直径>2 mm的管道系统用可吸

收夹或钛夹夹闭。在接近第二肝门处，用 Endo-

GIA （60 mm，强生公司） 切断闭合左肝静脉和周

围肝组织 （图1D）。对于左肝外叶切除，无需解剖

第一肝门，直接沿镰状韧带左侧约 1 cm 处按上述

方法逐步断肝。根据术中出血情况决定是否阻断

肝门，采用 Pringle 法阻断第一肝门，每次阻断

15 min，间隔 5 min。肝切除后，经标记的左肝管

开口行胆道镜探查，用生理盐水冲洗和套石篮等

方法取出肝外胆管结石，然后用 4-0 倒刺线连续缝

合关闭左肝管开口 （图1E-F）。如果结石难以从左

肝管开口取出，则切开胆总管并胆道镜探查、取

石，根据情况胆总管一期缝合或放置T管。反复冲

洗肝断面并确认无胆汁漏和出血。标本装入塑料

袋并经脐下 4~6 cm 小切口取出。术后常规放置腹

腔引流管。

1.2.2 开腹左侧肝切除术 根据肝胆管结石的具体

情况取反“L”形切口或经腹直肌切口。肝切除和

胆道镜探查与 LLH 组方法基本相同，肝内管道系

统用结扎或缝扎方式代替夹闭。

1.3 术后管理和随访

所有患者常规给予术后监护，术后镇痛，鼓

励早期下床，早期拔除尿管。定期监测肝功能和

血常规等。无胆汁漏或腹膜炎时，拔除腹腔引流

管。放置 T 管的患者，术后 1 个月行 T 管造影确认

无结石残余后拔除 T 管。所有患者定期门诊随访。

随访内容包括常规体格检查、肝功能检查、影像

学检查。

1.4 观察指标

患者基本情况、手术时间、术中出血量、中

转开腹率、恢复进食时间、下床活动时间、术后

住院时间、手术相关并发症、结石清除率和结石

复发率等。

A B C

D E F

图1 腹腔镜左半肝切除术 A：切断左肝动脉；B：切断门静脉左支；C：切断左肝管；D：Endo-GIA切断闭合左肝静脉和

周围肝组织；E：经左肝管开口胆道镜检查；F：缝闭左肝管开口

Figure 1 Laparoscopic left hemihepatectomy A: Transection of left hepatic artery; B: Transection of left portal vein; C:

Transection of left hepatic duct; D: Transection of left hepatic vein and the surrounding parenchymal tissues using an Endo-

GIA; E: Choledochoscopic exploration via left hepatic duct orifice; F: Closure of left hepatic duct orifice
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囊切除后再行肝切除。术中超声判断结石分布、

范围及肝中静脉走行。超声刀依次离断肝圆韧带、

肝镰状韧带、左三角韧带、左冠状韧带和肝胃

韧 带 。 维 持 中 心 静 脉 压 <5 cmH2O （1 cmH2O=

0.098 kPa）。行左半肝切除术时先解剖第一肝门，

分别结扎切断左肝动脉和门静脉左支 （图 1A-B），

切断并标记左肝管 （图1C）。沿肝表面缺血带偏左

0.5~1.0 cm 标记肝预切线，使用超声刀逐步断肝，

细小脉管直接凝闭，直径>2 mm的管道系统用可吸

收夹或钛夹夹闭。在接近第二肝门处，用 Endo-

GIA （60 mm，强生公司） 切断闭合左肝静脉和周

围肝组织 （图1D）。对于左肝外叶切除，无需解剖

第一肝门，直接沿镰状韧带左侧约 1 cm 处按上述

方法逐步断肝。根据术中出血情况决定是否阻断

肝门，采用 Pringle 法阻断第一肝门，每次阻断

15 min，间隔 5 min。肝切除后，经标记的左肝管

开口行胆道镜探查，用生理盐水冲洗和套石篮等

方法取出肝外胆管结石，然后用 4-0 倒刺线连续缝

合关闭左肝管开口 （图1E-F）。如果结石难以从左

肝管开口取出，则切开胆总管并胆道镜探查、取

石，根据情况胆总管一期缝合或放置T管。反复冲

洗肝断面并确认无胆汁漏和出血。标本装入塑料

袋并经脐下 4~6 cm 小切口取出。术后常规放置腹

腔引流管。

1.2.2 开腹左侧肝切除术 根据肝胆管结石的具体

情况取反“L”形切口或经腹直肌切口。肝切除和

胆道镜探查与 LLH 组方法基本相同，肝内管道系

统用结扎或缝扎方式代替夹闭。

1.3 术后管理和随访

所有患者常规给予术后监护，术后镇痛，鼓

励早期下床，早期拔除尿管。定期监测肝功能和

血常规等。无胆汁漏或腹膜炎时，拔除腹腔引流

管。放置 T 管的患者，术后 1 个月行 T 管造影确认

无结石残余后拔除 T 管。所有患者定期门诊随访。

随访内容包括常规体格检查、肝功能检查、影像

学检查。

1.4 观察指标

患者基本情况、手术时间、术中出血量、中

转开腹率、恢复进食时间、下床活动时间、术后

住院时间、手术相关并发症、结石清除率和结石

复发率等。

A B C

D E F

图1 腹腔镜左半肝切除术 A：切断左肝动脉；B：切断门静脉左支；C：切断左肝管；D：Endo-GIA切断闭合左肝静脉和

周围肝组织；E：经左肝管开口胆道镜检查；F：缝闭左肝管开口

Figure 1 Laparoscopic left hemihepatectomy A: Transection of left hepatic artery; B: Transection of left portal vein; C:

Transection of left hepatic duct; D: Transection of left hepatic vein and the surrounding parenchymal tissues using an Endo-

GIA; E: Choledochoscopic exploration via left hepatic duct orifice; F: Closure of left hepatic duct orifice
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1.5 PSM分析

选用 PSM 模块按照 1∶1 最近邻匹配法进行倾

向性评分匹配，设置卡钳值为0.05，匹配的资料变

量为：性别、年龄、肝功能 Child-Pugh 分级、美国

麻醉医师协会 （ASA） 麻醉分级、术前血清白蛋白

（ALB）、总胆红素 （TBIL）、丙氨酸氨基转移酶

（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶 （AST） 水平、胆

道手术史、合并胆总管结石、合并胆囊结石以及

手术方式。

1.6 统计学处理

所有数据采用 SPSS 26.0 统计软件进行分析。

计量资料用均数±标准差 （x̄ ± s） 表示，组间比

较采用 t检验；计数资料间的比较采用 χ2 检验或

Fisher精确概率法。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料分析

在 PSM 匹配前，两组的年龄、术前 ALB 水平、

是否有胆道手术史及是否合并胆总管结石等差异

有统计学意义 （均 P<0.05）。PSM 后，两组各获得

124 例患者，两组基线资料差异均无统计学意义

（均 P<0.05）（表1）。

2.2 围手术期结果

LLH 组的术中出血量明显少于 OLH 组 （P<
0.05），手术时间和术中输血例数两组无明显差异

（均 P>0.05）。且与 OLH 组相比，LLH 组的恢复进

食时间、下床活动时间、术后住院时间均明显缩

短，总体并发症发生率、住院总费用均明显降低

（均 P<0.05）。LLH 组和 OLH 组的结石清除率均为

100% （P=1.000）（表 2）。124例伴有胆总管结石的

患者中，LLH 组和 OLH 组分别有 28 例和 26 例成功

经左肝管开口取石，其余 70 例患者行胆总管切开

取石术，其中2例系经左肝管开口取石过程中胆镜

难以顺利进入胆总管转为胆总管切开并成功取出

胆总管结石。LLH 组有 5 例 （4.0%） 患者中转开

腹，其中 2 例为难以控制的术中出血，3 例为既往

开腹胆道手术史导致的腹腔严重粘连。两组均无

再次手术和围手术期死亡。

表1 两组基线特征比较

Table 1 Comparison of the baseline characteristics between the two groups

指标

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄ ± s）
Child-Pugh分级[n（%）]
A级

B级
ASA分级[n（%）]
I级
II级
III级

ALB（g/L，x̄ ± s）
TBIL（μmol/L，x̄ ± s）
ALT（U/L，x̄ ± s）
AST（U/L，x̄ ± s）
胆道手术史[n（%）]
合并胆总管结石[n（%）]
合并胆囊结石[n（%）]
手术方式[n（%）]

左半肝切除

左外叶切除

匹配前

LLH组（n=153）

43（28.1）
110（71.9）
53.4±10.0

142（92.8）
11（7.2）

44（28.8）
102（66.7）
7（4.5）
40.8±4.5
15.3±17.0
56.4±90.6
43.3±61.4
30（19.6）
88（57.5）
42（27.5）

68（44.4）
85（55.6）

OLH组（n=178)

63（35.4）
115（64.6）
55.9±10.0

165（92.7）
13（7.3）

45（25.3）
125（70.2）
8（4.5）
39.5±4.4
15.7±19.4
40.9±53.1
37.7±45.8
60（33.7%）
80（44.9%）
37（20.8）

67（37.6）
111（62.4）

P

0.156
0.024

0.968

0.550

0.009
0.851
0.063
0.343
0.004
0.023
0.160

0.211

匹配后

LLH组（n=124)

39（31.5）
85（68.5）
54.3±9.8

115（92.7）
9（7.3）

38（30.6）
79（63.7）
7（5.6）
40.4±4.6
15.8±18.2
41.1±46.5
36.5±42.4
28（22.6）
63（50.8）
34（27.4）

48（38.7）
76（61.3）

OLH组（n=124)

41（33.1）
83（66.9）
54.5±9.5

117（94.4）
7（5.6）

34（27.4）
84（67.7）
6（4.8）
40.1±4.4
14.4±16.1
41.2±53.5
38.2±47.3
31（25.0）
61（49.2）
33（26.6）

59（47.6）
65（52.4）

P

0.787
0.963

0.607

0.723

0.605
0.549
0.989
0.762
0.656
0.800
0.887

0.158

2.3 随访结果

随访时间截至 2021 年 10 月，LLH 组和 OLH 组

的 平 均 随 访 时 间 差 异 无 统 计 学 意 义 [ （36.7±

19.4） 个月 vs.（35.8±20.4） 个月，P=0.747]，随访

期间LLH 组和OLH组分别有4例和 6例患者出现结

石复发。其中7例为胆总管结石，行经内镜逆行性

胰胆管造影 （ERCP） 取石治疗；OLH 组 1 例左肝

内胆管结石，经 T 管窦道取石成功。OLH 组 1 例无

症状的右肝内胆管结石，LLH组 1例无症状的左肝

内叶胆管结石，此两例患者未作特殊处理，密切

随访中。两组患者的结石复发率差异无统计学意

义 （3.2% vs. 4.8%，P=0.519）。

3 讨 论

肝胆管结石病是我国的常见病之一，其病情

复杂，治疗困难，外科手术是治疗肝胆管结石的

主要手段，原则是去除病灶，取尽结石，矫正狭

窄，通畅引流，防治复发[8]。手术方法包括胆管切

开取石术、肝切除术、胆管整形和 （或） 胆肠吻

合术等[9-10]。其中肝切除术既可清除肝胆管结石，

又可切除狭窄胆管和病变肝脏，残余结石率和结

石复发率低于其他治疗方法，且能减少胆管细胞

癌的发生[11]。

长期以来，开腹手术被认为是治疗肝胆管结

石的主要方法[12]。近年来，得益于腹腔镜技术的

进步和腹腔镜器械的更新，腹腔镜肝切除术已广

泛应用于肝脏良恶性肿瘤的治疗。与开腹肝切除

术相比，腹腔镜肝切除术具有创伤小、术中出血

量少、全身反应轻、切口感染少、术后恢复快和

住院时间短等优势[13-15]。尽管应用腹腔镜肝切除术

治疗肝胆管结石比治疗肝肿瘤在外科技术上更困

难，但国内资料显示，腹腔镜肝切除术患者中因

肝胆管结石手术者约占30%[16]。就腹腔镜左侧肝切

除治疗左肝内胆管结石而言，笔者前期报道的

Meta分析及回顾性研究结果均显示，LLH的术中出

血量、术中输血例数、总体并发症、肠蠕动恢复

时 间 、 下 床 活 动 时 间 和 术 后 住 院 时 间 均 优 于

OLH[17-18]。为去除基线资料中的混杂因素，减少选

择偏倚，本研究采用 PSM 的方法比较 LLH 和 OLH

治疗肝胆管结石的疗效，匹配后两组患者一般临

床资料的差异无统计学意义。研究结果显示，两

组的手术时间、术中输血例数、结石清除率以及

结石复发率相当，而 LLH 组在术中出血量、总体

并发症、肠蠕动恢复时间、下床活动时间和住院

总费用方面均优于 OLH 组。这些结果的差异可能

得益于微创外科的优势，例如手术切口小、保留

腹壁的完整性、术后炎症反应轻和疼痛少等[19]。

此外，由于腹腔镜手术视野清晰，操作精细，且

术中吹入CO2维持气腹压力，可有效控制断肝时的

出血[20]。本研究的中转开腹率为 4.0%，低于文

献[21]报道腹腔镜左侧肝切除术治疗肝胆管结石的

平均中转开腹率 7.8%。导致中转开腹的主要原因

包括不可控的出血以及严重的腹腔粘连。

彩超、增强 CT 和磁共振胰胆管成像 （MRCP）

在肝胆管结石的诊断中各有优点[11]，综合应用可

提高结石清除率。肝胆管结石常因炎症、狭窄、

多次手术致胆管解剖改变，利用三维重建技术可

做到精准的术前评估，规划手术方案，指导解剖

性肝切除[22-23]。术中超声检查可以弥补腹腔镜手术

触觉的缺失，并且能够更准确地发现和定位肝实

质深部的结石，并可指导循肝静脉施行解剖性肝

切除[24]。对于合并肝外胆管结石的患者，在左侧

肝切除后可先经左肝管开口通过胆道镜取石，此

方法可避免胆总管切开和T管相关并发症。研究显

表2 两组术后相关指标比较（n=124）

Table 2 Comparison of the postoperative variables between

the two groups (n=124)
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2.3 随访结果

随访时间截至 2021 年 10 月，LLH 组和 OLH 组

的 平 均 随 访 时 间 差 异 无 统 计 学 意 义 [ （36.7±

19.4） 个月 vs.（35.8±20.4） 个月，P=0.747]，随访

期间LLH 组和OLH组分别有4例和 6例患者出现结

石复发。其中7例为胆总管结石，行经内镜逆行性

胰胆管造影 （ERCP） 取石治疗；OLH 组 1 例左肝

内胆管结石，经 T 管窦道取石成功。OLH 组 1 例无

症状的右肝内胆管结石，LLH组 1例无症状的左肝

内叶胆管结石，此两例患者未作特殊处理，密切

随访中。两组患者的结石复发率差异无统计学意

义 （3.2% vs. 4.8%，P=0.519）。

3 讨 论

肝胆管结石病是我国的常见病之一，其病情

复杂，治疗困难，外科手术是治疗肝胆管结石的

主要手段，原则是去除病灶，取尽结石，矫正狭

窄，通畅引流，防治复发[8]。手术方法包括胆管切

开取石术、肝切除术、胆管整形和 （或） 胆肠吻

合术等[9-10]。其中肝切除术既可清除肝胆管结石，

又可切除狭窄胆管和病变肝脏，残余结石率和结

石复发率低于其他治疗方法，且能减少胆管细胞

癌的发生[11]。

长期以来，开腹手术被认为是治疗肝胆管结

石的主要方法[12]。近年来，得益于腹腔镜技术的

进步和腹腔镜器械的更新，腹腔镜肝切除术已广

泛应用于肝脏良恶性肿瘤的治疗。与开腹肝切除

术相比，腹腔镜肝切除术具有创伤小、术中出血

量少、全身反应轻、切口感染少、术后恢复快和

住院时间短等优势[13-15]。尽管应用腹腔镜肝切除术

治疗肝胆管结石比治疗肝肿瘤在外科技术上更困

难，但国内资料显示，腹腔镜肝切除术患者中因

肝胆管结石手术者约占30%[16]。就腹腔镜左侧肝切

除治疗左肝内胆管结石而言，笔者前期报道的

Meta分析及回顾性研究结果均显示，LLH的术中出

血量、术中输血例数、总体并发症、肠蠕动恢复

时 间 、 下 床 活 动 时 间 和 术 后 住 院 时 间 均 优 于

OLH[17-18]。为去除基线资料中的混杂因素，减少选

择偏倚，本研究采用 PSM 的方法比较 LLH 和 OLH

治疗肝胆管结石的疗效，匹配后两组患者一般临

床资料的差异无统计学意义。研究结果显示，两

组的手术时间、术中输血例数、结石清除率以及

结石复发率相当，而 LLH 组在术中出血量、总体

并发症、肠蠕动恢复时间、下床活动时间和住院

总费用方面均优于 OLH 组。这些结果的差异可能

得益于微创外科的优势，例如手术切口小、保留

腹壁的完整性、术后炎症反应轻和疼痛少等[19]。

此外，由于腹腔镜手术视野清晰，操作精细，且

术中吹入CO2维持气腹压力，可有效控制断肝时的

出血[20]。本研究的中转开腹率为 4.0%，低于文

献[21]报道腹腔镜左侧肝切除术治疗肝胆管结石的

平均中转开腹率 7.8%。导致中转开腹的主要原因

包括不可控的出血以及严重的腹腔粘连。

彩超、增强 CT 和磁共振胰胆管成像 （MRCP）

在肝胆管结石的诊断中各有优点[11]，综合应用可

提高结石清除率。肝胆管结石常因炎症、狭窄、

多次手术致胆管解剖改变，利用三维重建技术可

做到精准的术前评估，规划手术方案，指导解剖

性肝切除[22-23]。术中超声检查可以弥补腹腔镜手术

触觉的缺失，并且能够更准确地发现和定位肝实

质深部的结石，并可指导循肝静脉施行解剖性肝

切除[24]。对于合并肝外胆管结石的患者，在左侧

肝切除后可先经左肝管开口通过胆道镜取石，此

方法可避免胆总管切开和T管相关并发症。研究显

表2 两组术后相关指标比较（n=124）

Table 2 Comparison of the postoperative variables between

the two groups (n=124)

观察指标

手术时间（min，x̄ ± s）
术中出血量（mL，x̄ ± s）
术中输血[n（%）]
胆总管结石取除方式[n（%）]

胆总管切开取石

经左肝管取石

术后并发症[n（%）]
胆汁漏

出血

切口感染

腹腔感染

肺部感染

胃瘫

恢复进食时间（d，x̄ ± s）
下床活动时间（d，x̄ ± s）
术后住院时间（d，x̄ ± s）
住院费用（万元，x̄ ± s）
结石清除率[n（%）]
结石复发[n（%）]

LLH组

233.2±59.2
230.6±143.1
6（4.8）

35（28.2）
28（22.6）
12（9.7）
2（1.6）
0（0.0）
3（2.4）
4（3.2）
2（1.6）
1（0.8）
1.9±1.0
1.7±0.8
8.8±4.3
4.3±1.2

124（100.0）
4（3.2）

OLH组

229.1±74.3
326.5±277.8
8（6.5）

35（28.2）
26（21.0）
29（23.4）
8（6.5）
1（0.8）
9（7.3）
6（4.8）
4（3.2）
1（0.8）
2.6±0.8
2.3±1.2
10.2±3.5
5.7±3.1

124（100.0）
6（4.8）

P

0.631
0.001
0.582

0.838
0.004
0.053
1.000
0.076
0.519
0.679
1.000
0.003
0.000
0.006
0.001
1.000
0.519
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示，腹腔镜左侧肝切除术时经左肝管开口行胆道

镜检查取石并不增加胆汁漏和残余结石的发生率，

有助于快速康复，降低胆道压力[25-28]。对于左肝管

开口狭窄、胆总管结石较大经左肝管取石失败者，

可切开胆总管取石。胆道镜下取石方法包括生理

盐水冲洗、套石篮以及钬激光或等离子碎石等。

在本研究中，有 54 例合并胆总管结石患者成功经

左肝管开口途径取石。2例经左肝管开口取石因胆

镜难以顺利进入胆总管转为胆总管切开取石并成

功取除胆总管结石。此外，由于肝胆管结石病因

复杂，术后易残留及复发结石[29]，往往需多次手

术。有研究显示，术后随访 4~10 年，结石复发率

可 达 4.2%~40%， 术 后 再 次 手 术 率 高 达 37.1%~

74.4%[6, 30-31]。本研究中，随访期间结石复发率为

4.0%，与国内外其他医疗中心的报道基本一致。

总之，本研究结果表明，LLH 治疗左肝内胆

管结石安全有效，在减少术中出血量、加快术后

恢复和减少术后并发症方面优于 OLH。然而，本

研究仅为单中心、小样本的回顾性研究，需要多

中心、大样本、前瞻性随机对照研究来进一步明

确腹腔镜技术治疗肝胆管结石的作用。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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