
博硕论坛!论著

肝叶切除治疗肝内胆管结石 ,*0 例的体会

张其顺!(黄世锋!(刘(雷!(卢海明

作者单位! *+*))*(柳州$广西医科大学第四附属医院肝胆外科

作者简介! 张其顺"’.0- 1#$男$硕士研究生$硕士学位$副主任医师$研究方向!肝胆胰脾疾病诊治% $!2345!Y7N:@@AA<;=2

通讯作者! 黄世锋"’.0- 1#$男$硕士研究生$硕士学位$主任医师$研究方向!肝胆胰脾疾病诊治% $!2345!@NTX=Se,))/:’0-<;=2

(("摘要#(目的(探讨肝叶切除治疗肝内胆管结石的疗效% 方法(回顾性总结 ’..0!’, \,))0!’, 在我科
行肝叶切除治疗肝内胆管结石 ,*0 例的经验与体会% 结果(本组无手术死亡$术后并发症有胆漏 ’, 例
"+K0.H#$膈下感染 / 例",K/-H#$腹腔脓肿 * 例"’K.*H#和肝功能衰竭 , 例")K/>H#% 本组获随访者 ,,.
例$随访时间 + 个月\’) 年$平均 / 年 - 个月% .-K)’H术后症状消失$工作生活正常’*K0>H偶有轻度胆管炎
发作’’K-’H仍反复发作严重胆道感染% 结论(肝叶切除术是治疗肝内胆管结石最有效的手段之一%
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PARON=T@OR3P4;5=UO;P=2ATS=2 Ô;O2UOS’..0 P=̂ O;O2UOS,))0<?%&@6.&("=6O=TR3P4O6PN94O9 46 =ROS3P4=6<E@O
R=NP=ROS3P4VO;=2R54;3P4=6N46;589O9 U4543SAT4NP853N" ’, R3P4O6PN$ +K0.H#$ N8UR@SO64;46TO;P4=6 " / R3P4O6PN$
,K/-H#$ ROS4P=6O353UN;ONNON"* R3P4O6PN$ ’K.*H# 369 54VOST3458SO", R3P4O6PN$ )K/>H#<[=6?!POS2T=55=X!8R
X3NROST=S2O9 46 ,,. R3P4O6PN<E@OT=55=X!8R P42OS36?O9 TS=2+ 2=6P@NP=’) AO3SNX4P@ 36 3VOS3?O=T/ AO3SN369 -
2=6P@N<E@OSON85PNN@=XO9 P@3P.-K)’H =TR3P4O6PNXOSOX4P@=8PNA2RP=2369 ;=859 X=Se 369 54VO6=S2355A’
*K0>H =TR3P4O6PN@39 =;;3N4=6352459 3PP3;eN=T;@=536?4P4N’ ’K-’H =TR3P4O6PN@39 NOVOSO;@=536?4P4NSO784S46?T8S!
P@OSN8S?4;3546POSVO6P4=6<A()+6@&’()(ZOR3P4;5=UO;P=2A4N=6O=TP@O2=NPOTTO;P4VOPSO3P2O6PNT=S@OR3P=54P@43N4N<
(((B%C D($>&)(D@=5O54P@43N4N’(ZOR3P=54P@43N4N’(ZOR3P4;5=UO;P=2A

((肝内胆管结石及其并发症的治疗是当今胆道外
科的难点之一$肝内胆管结石往往为结石&胆管狭
窄&肝实质病变三者共存$并相互影响% 肝切除术以
完全切除病变的肝脏&狭窄的胆道和清除结石$已成
为治疗肝内胆管结石的最佳手段(’) % 我们于 ’..0!
’, \,))0!’,$对 ,*0 例肝内外胆管结石患者采用肝
叶切除的方法进行治疗$疗效满意$现报道如下%
48资料与方法
4E48一般资料8本组共 ,*0 例$男 ’’, 例$女 ’++
例’年龄 ,* \/0 岁$平均年龄"+>K) ]’>K0#岁% 既
往有胆道手术史者 /, 例$其中 -) 例行胆囊切除术$
-- 例行胆囊切除 L胆总管切开取石&E管引流术’
另 . 例为胆总管!肝总管空肠 B=8Q!#吻合术% 结石

分布以左肝为主 ’>’ 例$合并右肝管结石 /* 例$单
纯右肝管结石 /* 例% 肝脏酶谱均有不同程度升高%
本组病人均经 C超&DE&fBg&fBDG或 GED证实有
区域性肝内胆管结石%
4EF8手术方式8在 ,*0 例中$首次手术者 ’>- 例
"/’K+>H#$, 次手术者 *, 例",)K-’H#$- 次及 -
次以上者 ,’ 例">K,)H#% 各组病例均切除胆囊
"既往已切除胆囊者除外#$同时根据结石所在的部
位不同以及并发胆管狭窄&脓肿和胆管癌的范围$采
用不同方式和范围的肝脏切除和各种不同的胆道引

流$其中结石位于左外叶胆管和胆囊而无其它并发
症者$行胆囊切除&肝左外叶切除&胆总管切开取石&
E管引流 ’>’ 例’结石位于左肝管&肝胆总管$并发
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左肝管节段性狭窄而行左半肝部分切除$胆总管切
开取石LE管引流者 +* 例’结石位于左右肝管及胆
总管下端和胆囊$并发左肝管狭窄$右肝管和胆总管
扩张而行左半肝切除$胆总管切开取石与空肠
B=8Q!#吻合 ’0 例’结石位于左右肝管&肝胆总管和
胆囊$并发左右肝管汇合部狭窄$行左半肝切除$右
肝 , 级胆管切开取石与空肠 B=8Q!#盆式吻合者 0
例% 本组合并肝左叶胆管癌者 - 例$均行规则性左
半肝切除手术%
F8结果

全组无手术死亡% 病理检查结果$除患侧肝叶
有纤维化&胆管狭窄&肝脓肿外$其中 - 例合并肝左
叶胆管癌 " ’K>H#% 术后并发膈下感染者 / 例
",K/-H#$腹腔脓肿 * 例 " ’K.*H#$胆漏 ’, 例
"+K0.H#$肝功能衰竭 , 例")K/>H#$均经抗炎&止
血&引流&对症处理和支持疗法而获痊愈% 本组获随
访者 ,,. 例$随访距手术最短时间为 + 个月$最长
’) 年$平均时间为 / 年 - 个月’术后临床症状消失$
能恢复正常工作和生活者 ,’- 例".-K)’H#$偶有
上腹部不适伴隐痛$但基本能够参加工作和生活者
共 ’- 例"*K0>H#$经常出现腹痛&恶心&呕吐$伴有
寒战&高热&黄疸$经检查有结石残留需住院再次手
术处理者共 - 例"’K-’H#’另外 ’ 例因胆管癌复
发$于术后 ’> 个月死亡%
G8讨论

我国沿海地区肝内胆管结石发病率高$约占胆
管结石的 -)H \+)H% 反复发作的胆管炎可导致
进行性胆管狭窄&肝内感染并形成肝脓肿以及肝组
织纤维化$甚至发展为胆汁性肝硬化和门静脉高压
症(,) % 自 ’.*/ 年黄志强等首次应用肝叶切除治疗
肝内胆管结石以来$由于其疗效确切$已成为治疗肝
内胆管结石的常用术式% 我科从 ’..0 年开始对肝
内胆管结石的治疗主要采用肝叶切除$术中&术后配
合胆道镜治疗$残石率降低到 *H% 因此合理应用
现有的各种检查手段$于术前&术中对肝内胆管结石
病人的肝病变程度&结石部位&胆管狭窄等尽量做出
准确诊断$采取合理术式$可以提高肝内胆管结石的
手术治疗效果%
GE48手术适应征8"’#经肝外胆道切开取石&引
流$而肝内胆管结石及狭窄未能清除和整复$临床症
状反复发作者’",#一侧肝叶纤维化萎缩并失去正
常机能$切除后可去除感染病灶而减少结石的再发
者’"-#局限于一侧肝内胆管&+级分支的狭窄和结
石$难以用其他方法清除肝内结石及矫正肝管狭窄

者$可行不规则性肝叶或半肝切除’"+#肝内胆管结
石或囊性扩张$并发或高度可疑癌变$需行肝叶切除
术者’"*#肝内胆管结石狭窄合并肝脓肿$其保守治
疗效果不佳$而手术治疗可明显降低死亡率$提高治
愈率者(-$+) % 肝叶切除术由于其是破坏性手术$创
伤较大$技术要求高% 随着现代肝脏外科技术的进
展$肝切除的指征已明显放宽$但疗效的好坏取决于
肝切除适应症的掌握和肝叶切除范围的精确判断%
GEF8手术方式8对于左肝管系统的广泛结石$应选
择规则性左半肝切除$不应将只切除肝左外叶&联合
胆管空肠吻合术作为首选术式% 如果只施行肝左外
叶切除$必然遗留了左内叶肝管结石&病变肝组织和
左肝管狭窄$而通过肝外胆管及肝断面上左肝管残
端途径取石几乎不可能全部清除散布于左内叶第二

和三级肝管内的结石$术后症状复发则难以避免%
对于局限于,和"或#+段且合并左肝管主干内的
结石$则不需做左半肝切除$在切除病变肝段后$取
出其下游肝管内结石即可达到有效治疗目的% 针对
右肝管内胆管结石的规则性右肝切除常有较大的技

术困难$肝右叶结石时$右肝萎缩$而左肝代偿增大$
使第一肝门以及肝段或叶间裂以下腔静脉为中轴向

右后上方旋转移位$肝右叶与膈肌&腹后壁&邻近组
织及肝后下腔静脉之间常形成紧密粘连$给游离肝
右叶特别是分离右后叶与下腔静脉之间的粘连&显
露肝门区以及正确判断肝段切除平面造成困难(*) %
手术时需借助术中 C超&胆道镜检查和造影可进一
步了解肝内结石和胆管狭窄与扩张$帮助术前影像
学资料的判断$纠正错误信息$准确判断肝胆管和肝
脏病变区域以及病变肝切除范围(0) %
GEG8肝切除术的注意事项及围手术期的处理8由
于肝内胆管结石的反复感染$患者常合并营养不良&
肝功能不全及免疫力低下$加上肝内胆管结石及狭
窄的手术难度较大$因此半肝切除治疗肝内胆管结
石也存在一定的并发症$其术后主要并发症有!"’#
感染$主要是肝断面&膈下&胆管炎&切口感染及肺部
感染等$其发生率远比肝肿瘤行肝切除术为高% 由
于肝胆管狭窄及结石患者多有反复发作肝胆管炎$
多发肝脓肿&肝纤维化$肝断面常位于病灶区$有时
充满结石及脓性胆汁$断面血供差$有的多次手术导
致大网膜难以上移覆盖肝断面等因素$均易发生各
种感染并发症% 采用术前控制感染$术中尽量避免
和减少污染$充分有效的肝断面及腹腔引流可降低
感染发生率% 本组术后发生膈下感染者 / 例$均经
抗炎&穿刺引流&加强支持疗法而痊愈% ",#胆漏$

+)-*+ D@46ONOi=8S635=T"OXD5464;35fO94;46O$i86O,)’)$j=582O-$"82UOS0((



文献报道胆漏是常见并发症$其主要原因是!肝叶切
除时断面胆管遗漏结扎或缝扎$或结扎线脱落’胆道
引流不通畅$膈下及肝断面感染或患者全身营养状
况差$窦道形成不全% 本组 ’, 例经引流而痊愈% 故
手术必须仔细结扎或缝扎肝脏断面胆管和血管$术
中尽量减少污染$并采用有效的引流$术后加强抗
炎% "-#肝功能衰竭!由于肝胆管结石及狭窄的长
期病变$患肝多有纤维化&萎缩$邻近肝脏的代偿性
肥大增生可致肝脏形态极不规整$此类病例多伴有
门脉高压和胆汁性肝硬化及多次手术史$使肝门及
肝周解剖关系不清$因此无需解剖肝门行规则的半
肝或肝叶切除$可采用间歇阻断肝门&不规则病肝切
除$以减少出血量$尽可能保留有功能的肝组织$减
少肝功能衰竭的发生% 为了减少并发症$我们采取
了以下预防措施!"’#术前常规给予抗生素控制感
染和营养支持治疗% ",#选择适当的手术时机$对
伴有重症胆管炎的病例$先在超声引导下行经皮肝
穿刺置管引流’肝内外胆管结石合并感染$待炎症消
退后再手术治疗% "-#合理闭合胆管和肝断面$在
规则性半肝切除基础上$仔细缝扎胆管$并用化学胶

涂创面’向胆总管内注入美蓝$以排除肝创面胆漏%
"+#充分引流$如胆总管明显扩张或瘢痕狭窄$则加
行胆肠吻合$不论有无胆肠吻合$均放置管外引流胆
道$肝断面均放置双套管负压吸引$并保持引流通
畅$可明显减少感染%
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(("摘要#(目的(评价超声引导徒手揉压治疗 GDg术后假性动脉瘤的效果% 方法(GDg术后股动脉假性
动脉瘤 > 例$利用a$Z$F[EZDFB$彩色多普勒超声诊断仪引导下揉压治疗% 结果(> 例假性动脉瘤全部一
次性揉压治疗成功$治愈率 ’))H">I>#$平均揉压时间 ’) 246% 结论(超声引导下揉压治疗 GDg术后股动脉
假性动脉瘤$是一种简单&有效&经济的方法%
(("关键词#(假性动脉瘤’(超声引导徒手揉压’(GDg
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