
!临床研究!

D$

例肝内胆管结石的个体化治疗分析

何建峰!唐
!

勇!张
!

靖!张
!

敬

"重庆市黔江中心医院!重庆
#$B$$$

%

!!

摘
!

要#目的
!

探讨肝内胆管结石的治疗方式&方法
!

回顾性分析
&$$F

年
F

月至
&$$9

年
F&

月治疗的
D$

例肝内胆管结石

患者临床资料&结果
!

#

例患者术前诊断为急性重症胆管炎"

'!+C

%先行
(C!-

$

VY!(aV/;-

$

V+C

等减黄治疗!待患者病情

稳定后再进行手术治疗&

D$

例患者中行胆管切开取石联合
C

管引流术
F&

例'肝段"叶%切除术
F$

例!包括
&

例伴有胆管癌变的

患者'肝段"叶%切除术联合胆管空肠
g

型吻合术
FH

例'肝门部胆管狭窄修复重建术
B

例'

%

例患者转入上级医院进行肝移植&经

随访
F$

个月至
F$

年!远期疗效优良率为
B$G$̂

'

H$G$̂

患者无任何症状!

#

例患者偶尔有轻度胆管炎发作'再次手术患者
&

例&

结论
!

针对不同的类型遵循个体化治疗原则治疗肝内胆管结石!可以取得较好的临床疗效&

关键词#胆管!肝内'结石'外科手术'个体化治疗

E?4

!

F$G%BHB

"

I

G4<<8GFHJF:9%#9G&$FFG$&G$&$

文献标识码#

'

文章编号#

FHJF:9%#9

"

&$FF

%

$&:$F#J:$&

Q*3)7)31,2)N#3%(#,%5#*%&")*%(,4#

'

,%)$-%&*#"&(,*,*,2

8

-)-&"D$$,-#-

C1%"&#

9

1#

$

#

(&#

$=

)#

$

#

/0&#

$

%"#

$

#

/0&#

$

%"#

$

$

A1#87&DC);

6

"8&D)

9

P"&#

B

"&#

$

#

A0)#

$G

"#

$

#$B$$$

#

A0"#&

%

:9-%(,$%

!

;9

<

#$%)7#

!

C?<7>E

2

7M648E4K4E>=O4bE736=71687N?34873=M6

@

=745<7?86G=#%4&3-

!

D$5=<6<7M=75?OO6576EN3?1c6Q3>:

=3

2

&$$F7?-6561Q63&$$9T636=8=O

2

b6EQ

2

3673?<

@

6574K6O

2

G>#-12%-

!

#

@

=74687<T636=E?

@

76E

@

635>7=86?><73=8<M6

@

=7455M?O=8

L

4=O

E3=48=

L

6

#

68E?<5?

@

453673?

L

3=E65M?O6E?5M?

@

=8536=7?

L

3=

@

M

2

=8E68E?<5?

@

458=<?Q4O4=3

2

E3=48=

L

6=8E

"

?368E?<5?

@

45<

@

M485763?7?1

2

7?36E>567M6

I

=>8E456Q6N?36<>3

L

45=O736=71687Q65=><6?N=5>765M?O=8

L

474<?N<6K6367

2@

6G5M?O6E?5M?7?1

2

=8EC7>Q6E3=48=

L

6

#

M6:

@

=745O?Q6<36<6574?8?

@

63=74?8

#

M6

@

=745O?Q6<36<6574?8?

@

63=74?8

#

5M?O=8

L

4?

I

6

I

>8?<7?1

2

=8E365?8<73>574?8?N

@

?37=OM6

@

=74<Q4O6E>57

T636

@

63N?316EF&5=<6<

#

F$5=<6<

#

FH5=<6<

#

B5=<6<36<

@

6574K6O

2

G%5=<6<T636

@

63N?316EO4K6373=8<

@

O=87=74?848<>

@

634?3M?<

@

47=OGX8

7M6N?OO?T:>

@@

634?E?NF$:F&$1?87M<

#

7M65M?45686<<3=7636=5M6EB$G$̂

#

%$

@

=74687<T47M?>7=8

2

E4<5?1N?37G#5=<6<?N?55=<4?8=O

14OE5M?O=8

L

474<=77=5R

#

&5=<6<?N36:?

@

63=74?8G.&*$21-)&*

!

'55?3E48

L

7?

@

=74687S<48E4K4E>=O5?8E474?8<

#

=

@

3?

@

63<>3

L

45=O

@

3?56:

E>36=8E

@

?<7?

@

63=74K65?1

@

36M68<4K67M63=

@2

=3641

@

?37=87N?3

L

??E?>75?16GCM636N?36474<5O=416E7M=7X8E4K4E>=O4b6E736=71687

=4148

L

7?E4NN636877

2@

6<4<6"

@

6576E7?1="41=O4b67M63=

@

6>7456NN45=5

2

G

?#

8

@&(3-

!

4873=M6

@

=745Q4O6

&

5=R>O4

&

<>3

L

45=O

@

3?56E>36<

#

?

@

63=74K6

&

48E4K4E>=O4b6E736=71687

!!

肝内胆管结石是始发于肝内胆管系统#位于肝管汇合部以

上的肝管内结石#也可称为肝胆管结石病或者原发性肝胆管结

石(肝内胆管结石是中国的常见病#在华南'西南'长江流域及

东南沿海等广大区域较多见(其发病机制尚不明确#目前认为

其发病与胆管慢性炎症'细菌感染'胆管蛔虫'胆汁淤滞'营养

不良等因素有关(胆管内慢性炎症是导致结石形成的重要原

因#胆汁淤滞是结石形成的必要条件(胆流滞缓伴胆管慢性炎

症最易形成肝内胆管结石)

F

*

(由于其病因复杂'术后结石残留

率和复发率高且常引起严重的并发症#成为中国良性胆管疾病

死亡的重要病因(本院普外科于
&$$F

年
F

月至
&$$9

年
F&

月

治疗肝内胆管结石患者
D$

例#占同期手术治疗胆管结石患者

&#9

例中的
&$GFĤ

(本文对本组肝内胆管结石病例的诊断和

治疗进行临床分析(

A

!

资料与方法

AGA

!

一般资料
!

本组肝内胆管结石患者
D$

例#其中男
&F

例#

女
&B

例#年龄最小
&D

岁#最大
J9

岁#平均
DD

岁(病程
H

个月

至
&&

年(结石分布见表
F

(伴胆管狭窄者
%B

例#结石分布于

全肝
%

例$

HG$̂

%#局限分布于左外叶
&$

例$

#$G$̂

%#左内叶
%

例$

HG$̂

%#左半肝
H

例$

F&G$̂

%#右前叶
%

例$

HG$̂

%#右后叶

B

例$

F9G$̂

%及右半肝
H

例$

F&G$̂

%(本组
%$

例合并显著肝

段或肝叶萎缩#其中左外叶萎缩
FF

例#左内叶萎缩
%

例#左半

肝萎缩
H

例#右前叶萎缩
F

例#右后叶萎缩
&

例#右半肝萎缩
#

例#全肝叶萎缩
%

例(合并胆管癌
&

例$

#G$̂

%#见表
F

(

表
F

!

D$

例肝内胆管结石的分布及病理改变&

#

'

结石肝内分布
#

胆管狭窄 相应肝叶萎缩

左半肝
H H H

左外叶
&$ D FF

左内叶
% % %

右半肝
H D #

右前叶
% % F

右后叶
B # &

全肝
% % %

AGB

!

治疗方法
!

根据术前及术中对肝内胆管结石的评估选择

手术治疗方式#

#

例患者术前诊断为急性重症胆管炎$

'!+C

%

先行
(C!-

引流'

VY!(aV/;-

'

V+C

#待患者病情稳定后再

进行手术治疗(行胆管切开取石联合
C

管引流术
F&

例&肝段

$叶%切除术
F$

例#包括
&

例伴有胆管癌变的患者&肝段$叶%切

除术联合胆管空肠
g

型吻合术
FH

例&肝门部胆管狭窄修复重

建术
B

例(

%

例患者因为弥漫性肝内胆管结石'肝硬化#转入

上级医院进行肝移植#见表
&

(

B

!

结
!!

果

本组随访
F$

个月至
F$

年#平均随访
D

年零
FF

个月#随访

率为
9%GD̂

(远期疗效优良率为
B$G#̂

#

H$G&̂

患者无任何

J#F

重庆医学
&$FF

年
F

月第
#$

卷第
&

期



症状#

#

例患者偶尔有轻度胆管炎发作(

&

例患者因反复发作

严重胆管感染而再次手术治疗(这部分病例手术效果差的主

要原因是病变的肝胆管狭窄未完全解除(

表
&

!!

D$

例肝内胆管结石的治疗方法

治疗方式
#

胆管切开取石联合
C

管引流术
F&

肝部分切除术
F$

肝部分切除联合胆肠吻合术
FH

肝门部胆管狭窄修复重建术
B

肝移植术
%

C

!

讨
!!

论

肝内胆管结石的治疗方法主要为外科手术#手术的基本原

则是去除病灶'取尽结石'矫正狭窄'通畅引流'防止复发#其中

-去除病灶.是手术治疗的核心(由于肝内胆管结石类型复杂#

相应形成了众多手术方式#但是目前没有哪一种治疗方法能够

较为满意的解决各种类型的肝内胆管结石#据报道国内肝内胆

管结石手术治疗后结石残留率达
%$G%Ĥ

)

&

*

#如何选择合理的

手术方式是亟待解决的问题(

CGA

!

微创治疗
!

微创治疗包括
(C!-

'

VY!(

'

V/;-

'

V+C

等#在肝内胆管结石急性期#特别是
'!+C

的患者#其一般情

况较差#往往不能彻底清除结石#无法施行肝叶切除术(如果

开腹急诊处理肝内胆管结石其结石残留率'复发率'并发症发

生率'死亡率均明显升高(对于这类患者应以胆管减压缓解病

情为首要目的(首先选择微创方法#以减少开腹次数#为再次

手术完整清除病灶创造有利条件(

CGB

!

胆管切开取石术
!

对于结石局限于
)

'

&

级肝管'术前及

术中检查未见胆管狭窄和肝脏其他区域病变的单纯肝内胆管

结石者适合于经胆管切开取石联合-

C

.管引流术#术中必须常

规使用胆管镜仔细观察#以免结石残留(据报道胆管结石合并

肝内胆管癌的发生率约占所有肝内胆管结石患者的
#̂

(

FF̂

)

%

*

(对这类患者首先应保证切除癌变肝脏#如果剩余肝组

织不能满足生理需要#则仅行切开取石'引流#以尽量保存有功

能的肝组织 (

CGC

!

肝部分切除术
!

肝内胆管结石一般位于左外叶和右后

叶#但据报道在约
D$̂

肝内胆管结石病例采用肝切除术治疗

的患者中#位于左肝的结石约占
9B̂

)

#:D

*

#肝脏切除去除病变

的胆管'肝组织'取净结石#是治疗肝内胆管结石最有效'使用

最多的方式(随着现代外科技术的进步#影像学技术的发展#

术前医生能对肝脏的病变和结石的位置全方位掌握#使肝脏切

除手术得以顺利进行)

H:9

*

(值得注意的是肝叶切除术尚不能根

除余下的肝脏再发生结石的可能#如香港玛丽医院报道的
H%

例肝切除术#于中位数
#J

个月的随访期内发现
FĤ

再生结

石#结石在新的部位形成#所以肝叶切除术后仍需要针对肝胆

管系统进行持续性治疗)

B:F$

*

(

CGD

!

肝门部胆管狭窄修复重建术
!

肝内胆管结石合并肝门部

胆管分叉处和一侧肝管狭窄#狭窄上方胆管扩张的患者#如果

仅作胆管狭窄切开取石后原位缝合势必造成日后严重的胆管

狭窄#这种情况下务必切除狭窄环#将邻近肝胆管的边缘拼合

整形#与相近肝组织缝合固定胆管切口边缘#充分敞开胆管壁#

组成宽大的胆管盆#再行胆管空肠
g

型吻合术)

FF:F&

*

(

CGE

!

肝移植术
!

肝内胆管结石为弥漫型#长期反复发作的胆

管病变如胆管狭窄'梗阻'结石'感染所致的肝胆损害#最终肝

实质广泛性纤维化而形成继发性胆汁性肝硬化和门静脉高压

症(通常伴有左'右肝管或汇合部以下胆管的严重狭窄#肝脏

和胆管系统均已发生弥漫性不可逆损害和功能衰竭#这种情况

可称为终末期胆管疾病)

F%

*

(由于患者的一般情况较差#最有

效的治疗是肝切除同种异体原位肝移植术)

F#

*

(

总之#在大力提倡疾病个体化治疗的今天#个体化治疗对

于肝内胆管结石这种极为复杂的疾病尤为适用#肝内胆管结石

是肝胆外科常见疾病#其类型多#临床表现多样#虽然治疗方式

也较多#但是各有优势和局限性#并且没有哪种手术方式适合

于各种类型的胆管结石#因而作者主张针对不同类型的患者以

术前完善的检查和术中
;

超'胆管镜及探查结果为依据#个体

化选择治疗方式#从而达到最佳治疗效果(
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