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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

复杂肝胆管结石病的外科手术治疗58例
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■背景资料
肝胆管结石病特
指始发于肝内胆
管系统的结石, 是
我国的常见病, 在
华南、西南、长
江流域及东南沿
海等广大区域尤
为多见. 由于其病
变复杂、复发率
高且常引起严重
的并发症, 此病成
为我国良性胆道
疾病死亡的重要
原因.
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Abstract
AIM: To explore the curative effect of surgical 
treatment in complicated hepatolithiasis. 

METHODS: The clinical data for 58 patients with 
complicated hepatolithiasis who underwent 
surgical treatment from November 2009 to June 
2013 were retrospectively analyzed. 

RESULTS: Postoperative complications oc-
curred in 8 (13.79%) cases, including incisional 
wound infection in 1 case, hypoalbuminemia 
and delayed incision healing in 4 cases, intra-ab-
dominal hemorrhage in 1 case, incisional wound 
hemorrhage in 1 case, and biliary fistula in 1 
case. Residual stones were found in 8 (13.79%) 
patients. Forty-five cases were followed; the per-
centage of patients with good long-term effect 
was 97.78%, and the mortality rate was 0%.

CONCLUSION: Surgical treatment alone or in 
combination with liver resection or fiberoptic 

choledochoscopy has a very good therapeutic ef-
fect on complicated hepatolithiasis.
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摘要
目的: 探讨外科手术在复杂肝胆管结石治疗
中的疗效. 

方法: 回顾性分析2009-11/2013-06遵义医学院
附属医院肝胆胰外科收治的接受外科手术治
疗的58例复杂肝胆管结石病患者的临床资料. 

结果:  5 8 例 患 者 中 术 后 并 发 症 发 生 率 为
13.79%(8/58), 包括切口感染1例、切口出血1
例、低蛋白血症及切口延迟愈合4例、回肠多
发溃疡糜烂出血1例、胆瘘1例, 最终残石率为
17.78%(8/45), 总治愈率97.78%(44/45, 45例获
随访, 35例治疗效果为优, 9例为良), 无死亡病
例. 

结论: 单独或联合应用肝切除术及胆道镜技
术的外科手术治疗对复杂肝胆管结石有很好
的治疗效果. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 联合或单独运精准肝切除及胆道镜技

术对复杂肝胆管结石有很好的治疗效果, 在保证

术后肝功能可代偿的前提下最大限度地取尽结

石, 但不应过分地追求根治性切除.
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■研发前沿
肝叶切除是目前
治疗肝胆管结石
的 首 要 手 段 ,  但
单纯肝叶切除并
不能解决复杂肝
胆管结石这一外
科棘手问题. 
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0  引言

肝胆管结石病是肝胆外科的常见病, 好发于东

南亚地区[1,2], 随着影像诊断手段及手术技巧的

提高, 对肝胆管结石病的治疗效果得到了质的

提升, 但对于复杂肝胆管结石, 仍是外科领域较

为棘手的问题. 目前一般认为, 下列情况应视为

复杂肝胆管结石: (1)结石分布于两侧肝叶; (2)胆
道结石经过一次或一次以上手术后结石残留、

复发或反复胆管炎发作, 需再次手术者; (3)胆道

结石合并胆管狭窄或Caroli's病; (4)结石合并胆

道肿瘤者; (5)结石合并胆汁性肝硬化、门脉高

压; (6)既往做过不适当胆道手术如各种胆肠吻

合需再次手术者[3,4]. 现对遵义医学院附属医院

肝胆胰外科2009-11/2013-06所收治的复杂肝胆

管结石患者进行回顾性分析, 探讨外科手术对

复杂肝胆管结石的治疗效果及应用价值, 为临

床上治疗复杂肝胆管结石提供经验. 

1  材料和方法

1.1 材料 2009-11/2013-06遵义医学院附属医院

肝胆胰外科收治的接受外科手术治疗的复杂肝

胆管结石病患者, 共计58例, 其中男22例, 女36
例, 男女之比约为1∶1.64; 年龄27-80岁, 平均年

龄51.39岁±5.60岁, 中位年龄51岁; 全部患者中

有47例结石累及左半肝, 其中左肝外叶占19例. 
有37例累及右半肝, 其中右肝后叶5例, 右肝前

叶2例, 30例主要位于右肝管. 有3例累及尾状叶. 
58例患者中有13例曾因胆囊结石行开腹胆囊切

除术(22.41%), 6例因胆总管结石行开腹胆道探

查与T管引流术(10.34%), 3例因胆总管结石胆管

狭窄行胆肠吻合术(5.1%), 再次手术率37.93%. 
所有患者术前肝功能Child分级均为A级或B级. 
1.2 方法 收集和筛选全部患者的临床病例资料, 
并对患者的手术史、再手术原因、结石分布的

范围、手术选取的方式、肝叶切除范围、术后

并发症、治疗效果等相关资料进行登记和统计

分析. 其中治疗效果以解放军总医院对原发性

肝胆管结石治疗效果分类为评判标准, 具体如

下: 优: 治疗后无症状或只有轻微症状, 完全能

承担正常工作或劳动; 良: 间有腹痛发作, 无严

重胆道感染症状, 且经一般治疗即可消失, 能参

加正常工作或劳动; 差: 发作次数或症状较重, 
如腹痛、发热发冷, 发作时不能从事正常工作

或劳动, 需短期休息或住院治疗; 死亡: 因胆道

病变复杂或严重并发症治疗无效死亡者.

2  结果

本组患者均常规行胆囊切除术、胆总管切开探

查胆道镜检和/或胆道镜下取石及T管引流术, 所
有患者术前均备肝叶切除术. 12例患者因结石

主要位于左右肝管及其二级胆管, 术中通过胆

道镜检、微爆破碎石及取石网篮取石后再利用

胆道镜探查一、二、三级胆管未见结石, 触摸

肝脏质地可, 利用镜身或气囊扩张胆管后未予

以切肝. 6例患者为全肝弥漫性结石, 考虑切肝

后对患者肝功能影响大, 利用微爆破碎石、取

石网篮取石胆道镜探查左右肝管及一、二、三

级胆管未见结石后予以行胆管空肠Roux-en-Y
吻合术, 其中1例因肝方叶代偿性增生肥大, 对
胆肠吻合口有压迫, 顾对肝方叶切除后行高位

胆管空肠Roux-en-Y吻合术. 其余40例均行肝叶

切除术, 具体的肝切除术统计如下: 左半肝切除

9例, 左肝外叶切除13例, 左肝外叶切除+尾状叶

切除2例, 左肝外叶与右后叶切除2例, 肝右后叶

切除8例, 左半肝切除+右肝管狭窄整形及胆管

空肠吻合1例, 左肝外叶+右前叶及Ⅷ段切除1
例, 左半肝+右肝管空肠吻合1例, 肝Ⅵ、Ⅶ段切

除1例, 左半肝及右前叶切除2例. 其中有23例在

肝切除后经肝断面胆管及胆总管取石. 本组患

者术后并发症发生率为13.79%(8/58), 包括切口

感染1例、切口出血1例、低蛋白血症及切口延

迟愈合4例、回肠多发溃疡糜烂出血1例、胆瘘

1例. 术后有2例患者病理结果回报示为胆管细

胞癌. 患者术后住院9-55 d, 平均18.06 d±3.4 d. 
所有患者均在术后6-8 wk返院行T管造影及上

腹部彩超检查, 残石率为18.76%(11/58), 术后胆

道镜取石率为6.89%(4/58). 所有患者经电话随

访, 共45例患者获得1-4年随访信息, 最终残石率

为17.78%(8/45), 治疗效果统计如下: 优者35例
(77.78%), 良者9例(20%), 差者1例(2.2%), 无死

亡病例. 

3  讨论

肝内胆管结石是我国常见病, 也是胆道外科最

难治、再手术率最高的疾病之一[5], 胆道内环境

稳态的改变是肝胆管结石形成的根本原因 [6]. 
其基本病理变化严格按照沿胆管树呈节段性分

布[7], 这一特点为肝切除治疗肝胆管结石提供了

理论基础, 基于此, 逐渐形成了治疗肝胆管结石
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■相关报道
复杂肝胆管结石
是指结石分布于
两侧肝叶或胆道
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一次以上手术后
结石残留、复发
或反复胆管炎发
作 ,  需 再 次 手 术
者, 亦包括胆道结
石合并胆管狭窄
或Caroli's 病、结
石合并胆道肿瘤
者、结石合并胆
汁性肝硬化、门
脉高压及既往做
过不适当胆道手
术如各种胆肠吻
合需再次手术者.
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的基本原则-“取尽结石, 解除梗阻, 祛除病灶, 
通畅引流”[8]. 但对于复杂肝胆管结石, 由于其

临床表现复杂, 常表现为多肝叶多肝段病变, 如
何在祛除病灶的前提下尽可能多地保存有功能

性肝组织成为了治疗上的重点, 这就要求要有

充分的影像学资料、选择恰当的手术时机及有

高度个体特异性的手术方式. 
在影像资料方面, B超、计算机断层扫描

(computed tomography, CT)、磁共振胰胆管造

影(magnetic resonance cholangiopancreatography, 
MRCP)应列为复杂肝胆管结石的常规检查项目, 
B超优点在于方便、价格便宜、对人体无害、

可重复性好, 对术前诊断、术中引导及术后复

查有重要价值. CT能提供可靠的二维图像, 更
能清楚地显示肝内胆管结石的分布、胆管有无

扩张及狭窄、是否合并肿瘤, 能粗略估算肝切

除术后所剩肝脏体积, 判断肝切除术的可行性. 
MRCP水成像能清晰提供整个胆管树走形, 对各

分支胆管及胆总管是否有梗阻、梗阻的严重程

度、是否有狭窄或扩张、结石分布提供更直观

的图像信息, 对肝切除部位起着指导性作用[3], 
为排除血管变异导致术中大出血或血管切断结

扎后肝供血不足, 有条件者可行CT血管造影. 
在选择手术时机方面, 应注意以下几点: (1)

合并急性胆管炎患者, 应先充分引流待炎症控

制1 mo后再计划切肝手术[9]; (2)在合并有内科

疾病如糖尿病、高血压等时, 应待血压血糖控

制平稳后进行手术; (3)对于营养不良患者, 术前

应积极营养支持及保肝治疗, 待肝功能维持在

Child A级或B级的条件下才准备手术, 在本组病

例中, 4例切口延迟愈合的患者均伴有低蛋白血

症, 故围手术期的处理是保证患者术后顺利恢

复及减少术后平均住院日的关键. 
在术前准备完善后, 制定个体特异性的手

术方式是复杂肝胆管结石治疗成功与否的关键. 
肝切除是治疗肝内胆管结石的主要方法, 但以

肝段为基础的精准肝切除才是治疗肝胆管结石

的合理方法, 精准肝切除是依据肝内各管道的

解剖生理结构及肝胆管结石与病变肝组织主要

呈区域段分布的特点, 以最大程度地保护残余

肝脏的血供及功能的肝切除术, 在保证剩余肝组

织足够的情况下, 最大限度地将结石所在的伴有

胆管狭窄或肝组织萎缩的肝叶或肝段切除[10]. 但
由于复杂肝胆管结石患者病变部位广泛, 限制

了切除肝组织的范围, 术中利用胆道镜探查取

石、微爆破碎石及取石网篮取石便成为了必要, 

尤其当结石主要位于一、二、三级胆管且患者

病情允许切除肝组织有限时, 术中配合胆道镜

取石是必不可少的. 本组患者中, 12例结石主要

位于左右肝一、二、三级胆管的患者均未行肝

叶切除术, 通过利用胆道镜探查取石、微爆破

碎石及取石网篮取石, 取尽结石后利用胆道镜

本身及气囊扩张胆管治疗, 术后随访, 患者无特

殊不适, 治疗效果有10例为优, 2例为良, 但在胆

道镜探查过程中, 应尽量减少高张力及长时间

冲洗胆道, 避免患者术后发生急性胆管炎症. 在
患者有肝功能储备不足, 凝血功能障碍及营养

不良不能耐受长时间手术或结石铸型坎墩难以

取出时, 不能强求一次性将结石取尽, 可术后分

期经T管窦道胆道镜取石, 这样不仅能取尽结石, 
而且经过胆道镜镜身的多次扩张, 狭窄胆管得

以修复, 恢复了胆管的通畅性, 同样也起到了减

少结石复发的作用[11]. 对于弥漫性肝胆管结石

的患者, 切肝有可能加重对患者肝功能损害时, 
若同时伴有肝门部胆管狭窄可先利用胆道镜探

查取石治疗后施行肝门部胆管整形胆管空肠

Roux-en-Y吻合术, 当伴有肝外胆管扩张、Oddi
括约肌松弛或曾作Oddi括约肌成形术者应该选

择胆管空肠Roux-en-Y吻合术[12]. 但胆管空肠吻

合术因废弃了正常Oddi括约肌的生理功能要严

格把握其适应证, 避免术后发生反流性胆管炎. 
有学者认为改良襻式吻合术由于无需横断空肠, 
对空肠的电生理干扰少, 术后反流性胆管炎发生

率比经典的Roux-en-Y吻合少, 而且手术操作简

单, 值得临床推广应用[13]. 对于复杂肝胆管结石

伴有肝功能失代偿时可行肝移植术, 但由于供体

的严重不足、免疫排斥及治疗费用的影响, 限制

了肝移植术在肝胆管结石治疗中的应用[3,14]. 
总之, 外科手术在复杂肝胆管结石的治疗上

有着举足轻重的地位, 肝切除不仅能取尽结石, 还
能祛除病灶, 在配合胆道镜的使用下, 对复杂肝胆

管结石的治疗起到了很好的效果, 本组45例获得

随访的患者中, 在应用肝切除术和/或联合胆道镜

应用的治疗下虽最终残石率为17.78%(8/45), 但
总治愈率达到了97.78%(44/45, 45例获随访, 35
例治疗效果为优, 9例为良), 故应在保证术后肝

功能可代偿的前提下最大限度地取尽结石, 但
不应过分地追求根治性切除[15]. 
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■同行评价
本文对外科手术
在复杂肝胆管结
石治疗中的作用
进行回顾性病例
分析, 有一定的临
床实用价值.
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