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· 临床 医学 · 

规则性肝切除联合胆道镜治疗肝内胆管结石 43例 

沈宗义，叶世进，徐杰明，王树平 

[摘要]目的：探讨肝内胆管结石有效治疗方法。方法：43例肝内胆管结石均根据结石部位行规则性肝切除联合胆道镜探查取 

石。结果：术后症状未消失 2例 ，其中偶有胆管炎发作 1例，胆管炎反复发作，有残余结石，需再次手术 1例。结论：规则性肝 

切除联合胆道镜治疗肝内胆管结石不仅安全、有效 ，而且明显降低结石残余率。 
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Regular hepatotomy combined with chOledchOscope for hepatolithiasis：a report of 43 cases 

SHEN Zong—yi，YE Shi-jin，XU Jie—ruing，WANG Shu—ping 

(Department of Hepatobiliary，Tongcheng People S Hospital，Tongcheng Anhui 23 1400，China) 

[Abstract]Objective：To explore an effective procedure for management of hepatolithiasis．Methods：The clinical data of 43 patients 

with hepatolithiasis were analyzed retrospectively．All the cases were treated by regular hepatotomy combined with choledchoscope 

according to the stone location．Results：No improvement was observed in 2 cases．One of them occasionally had cholangitis，and the 

other had residual stones and recurrent cholangitis which needed reoperation．Conclusions：The procedure of regular hepatotomy 

combined with ch01edochosc0pe is safe and effective，and may significantly reduce the rate of residual stones． 
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胆石病在我国是多发病，20世纪 80年代以来， 

随着居民生活水平的不断提高，医疗技术的 日益进 

步，肝内胆管结石的发病率日趋增多，其治疗效果亦 

有很大改善。尽管如此 ，肝内胆管结石及其并发症 

的治疗仍是当今胆道外科的难点。自黄志强教授于 

20世纪50年代末首创用肝叶切除治疗肝内胆管结 

石以来，取得了优 良疗效 ，并广泛地应用于临床。 

1997年5月至2009年2月，我科采用肝段切除为主 

综合手术加术中或术后纤维胆道镜联合应用治疗肝 

内胆管结石43例，取得良好疗效。现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 43例，男 l5例，女 28例；年 

龄30～73岁。43例 中14例为再次手术 ，距前次手 
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有利于肺部的炎症吸收，缩短病程 。 
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术时问分别为 1～4年。术前全部行 B超检查， 

18例行 CT检查，15例行 MRI检查。双侧肝内胆管 

结石 22例，左半肝 10例，局限于左肝外叶 9例，右 

半肝 2例；合并胆总管结石 25例，合并胆囊结石 

9例。43例均伴有不同程度肝内胆管狭窄；39例肝 

段或肝叶萎缩 ，其中左外叶萎缩 33例，左半肝萎缩 

1例，右后叶萎缩4例，右半肝萎缩 1例；2例合并肝 

脓肿 。 

1．2 治疗方法 本组均根据术中胆道镜探查结石 

部位采用规则性肝切除术。其中，Ⅱ段切除 +胆总 

管切开探查、T管引流 1例；Ⅲ段切除 +胆总管切开 

探查 T管引流 1例；Ⅱ+Ⅲ段切除 +胆总管切开探 

查取石、T管引流5例；胆囊切除 +Ⅱ+Ⅲ段切除 + 

胆总管切开探查取石、T管引流 19例；II+Ⅲ+Ⅳ 

段 +胆 总管 切 开 探 查 取石 、T管 引流 10例； 

Ⅱ+Ⅲ+Ⅳ段 +胆肠吻合 2例；V+Ⅵ段切除 +胆 

囊切除 +胆总管切开探查取石 、T管引流4例；V+ 
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Ⅵ +Ⅶ段切除 +胆囊切除 +胆总管切开探查取石、 

T管引流 1例。术中经纤维胆道镜部分取石，残石 

术后经 T管瘘道反复取石 1～9次 19例，术中纤维 

胆道镜一次性取尽 16例；单纯术后纤维胆道镜检查 

取石 8例。 

2 结果 

无围手术期死亡病例。术后 B超、T管造影及 

纤维胆道镜证实结石取净41例，随诊 1～4年，症状 

未消失 2例，其中偶有胆管炎发作 1例，胆管炎反复 

发作，有残余结石需再次手术 1例。 

3 讨论 

肝内胆管结石的外科治疗原则是“解除梗阻、 

去除病灶、通畅引流、清除结石、解除狭窄” 11。肝 

内胆管结石往往病情复杂，一次手术有时难以取净 

结石，我们强调纤维胆道镜的使用：术中充分利用胆 

道镜方便、灵活的特点，力争取净结石，有胆道外引 

流时，可在术后纤维胆道镜下取石。本组 43例，全 

部配合应用胆道镜，最终仅2例右后叶胆管有残余 

结石。 

肝部分切除治疗肝内胆管结石现已被广泛接 

受，疗效也很确定。胆管结石行肝段切除的主要适 

应证为 J：(1)肝叶或肝段的胆管梗阻伴肝纤维化 

或肝萎缩；(2)二级以上的胆管狭窄伴结石；(3)节 

段性肝内胆管结石难以取净；(4)一侧肝脏损毁性 

改变；(5)肝内胆管结石合并肝内胆管先天性疾病； 

(6)合并难以控制的肝内胆管出血；(7)疑合并有胆 

管癌等。在手术具体实施中我们强调肝段、肝叶的 

规则性切除，规则性肝切除有利于病灶的彻底清除， 

减少残余结石。另外，大量的临床资料 及肝胆管 

的解剖学特J生告诉我们，肝内胆管结石往往好发于 

左肝的Ⅱ、Ⅲ段、右肝的Ⅵ段，这给我们行规则性肝 

切除治疗肝内胆管结石也带来了可能与方便。 

单纯肝段切除治疗肝内胆管结石术后存在“三 

高”，即残石率高、再次手术率高及复发率高。文 

献 报道，残余结石率在 30％以上，胆道残余结石 

再手术率也高达81．5％。单纯的肝段切除术后，遗 

留的结石很快以此为基础，生成多个结石，以致术后 

残石率高。术中使用胆道镜，对消除胆道残余感染， 

防止术后结石复发有重要作用 。胆管炎病例，肝 

内胆管充满大量脓性絮状物以及由脓血、胆泥形成 

的炎性胆栓。肝内胆管结石患者术中反复取石，大 

量结石“残渣”、血块滞留于胆管或附着于胆管壁 

上，由于肝内胆管缺乏规则的蠕动运动，加之梗阻时 

胆汁分泌减少，靠胆管 自身排除这些物质相当困难， 
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成为术后持续发热、胆管炎症持续存在的重要因素。 

结石残渣成为结石核心，形成新的结石，导致术后结 

石复发。术中在胆道镜直视下，张开取石网，反复拖 

拉配合大量抗生素生理盐水冲洗，直到清除干净，如 

此能较快治愈胆管炎及防止结石复发。术中应用胆 

道镜观察清楚肝内胆管结石的位置和数量、胆管的 

解剖位置，有目标的取石，可显著减轻胆管的损伤程 

度，减少术中切肝量，以减轻创伤，有利于患者术后 

恢复，防止术后出现肝功能衰竭 以及胆漏等并发 

症 J。本组除术中应用胆道镜检查取石外，术后经 

T管瘘道应用胆道镜取石 27例，最多 1例反复取石 

达9次，为降低残余结石率和减少症状复发起到重 

要作用。 

规则性肝段切除加术中术后联合应用纤维胆道 

镜仍有不足，对较小或狭窄胆管，或者有锐角分支的 

胆管，只能见到其开口，不能了解内部的情况，要取 

出其中的结石几乎不可能，只有切除病肝段 。本 

组 1例因左肝外叶切除后，未能切除有结石的肝右 

后叶，术后胆道镜检查，发现肝右后叶胆管狭窄以上 

有较大的结石，难以取出，造成疗效不佳，应吸取教 

训。对于显著扩张的胆管，容易遗漏其中低密度的 

小结石，因为在水流的冲击下，结石上浮，处在视野 

的盲区。对于肝内胆管结石的患者，术后常规胆总 

管放置 T管，术后可多次经瘘道取石，或为复诊留 

下胆道镜直接观察的机会。 

规则性肝切除联合胆道镜取石，要注意遇有狭 

窄的胆管，充分的切除病肝段，防止残余结石遗留， 

对已经取净的肝段，要保护肝段，有利于术后患者的 

恢复，防止并发症的发生。充分利用二者的优点，避 

免缺点，可以明显提高肝内胆管结石的治愈率，降低 

复发率。 
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