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　　摘　要：目的　探讨应用腹腔镜肝切除术治疗肝内胆管结石的可行性和治疗效果。方法　回顾性分析该院２００３年１１月至

２０１２年１１月７５例肝内胆管结石患者的手术治疗。其中３５例患者进行腹腔镜肝切除术（腹腔镜组），４０例患者采用开腹肝切除

术进行治疗（开腹组）。两组患者的手术方式包括左肝外叶切除术、左半肝切除术、胆总管切开探查、胆道镜探查取石、Ｔ管引流、

胆囊切除。分析和对比两组患者的临床指标，包括手术时间、术中出血量、止痛药使用情况、下床活动时间、恢复饮食时间、术后住

院时间、并发症、结石清除率以及复发率。结果　腹腔镜组的手术时间长于开腹组［（２０５．０±４０．９）ｍｉｎ狏狊．（１５５．０±２６．６）ｍｉｎ，犘

＜０．０１］。腹腔镜组的术后住院时间比开腹组短［（１２．３±２．６）ｄ狏狊．（１５．６±４．３）ｄ，犘＜０．０１］；术中出血量稍多于开腹手术组

［（３３０．０±２５９．７）ｍＬ狏狊．（１５１．５±１３７．０）ｍＬ，犘＜０．０１］，然而腹腔镜组后１０例患者的出血量与开腹组相当［（８１．０±１９．７）ｍＬ狏狊．

（７８．０±２２．０）ｍＬ，犘＞０．０５］。腹腔镜组术后止痛药使用率低于开腹组（０狏狊．６２．５％，犘＜０．０１）；比开腹组更早地恢复下床活动

［（１．５±０．５）ｄ狏狊．（３．６±０．７）ｄ，犘＜０．０１］和进食［（２．４±０．５）ｄ狏狊．（４．０±０．７）ｄ，犘＜０．０１］。两组总并发症发生率（２．９％狏狊．

１６．０％）、结石清除率（即时清除率９１．４％狏狊．９０％和最终清除率９７．１％狏狊．１００％）及手术优良率（９７．１％狏狊．１００％）差异无统计

学意义（犘＞０．０５），且均无围术期死亡病例。结论　对于符合入选标准的病例，腹腔镜肝切除术联合胆道镜治疗肝内胆管结石是

安全可行的，可以达到与开腹手术同样良好的效果。腹腔镜肝切除治疗肝内胆管结石具有伤口小、痛苦轻、恢复快、并发症少等微

创手术的优势。
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　　胆石病是临床非常常见的疾病，发病率高。我国胆石病患

病率为０．９％～１０．１％，平均５．６％。肝内胆管结石占所有胆

石症患者的２０％～３０％，是我国良性胆道疾病死亡的主要原

因之一［１２］。肝切除术是治疗肝胆管结石非常重要的手段。肝

胆管结石病变复杂，治疗难度大，是肝胆外科极具挑战的手术，

研究肝内胆管结石的治疗具有重要的意义。从２００３年１１月

至２０１２年１１月，对本院实施腹腔镜肝切除术和开放肝切除术

的７５例肝内胆管结石患者进行对比研究，探讨应用腹腔镜肝
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切除术治疗肝内胆管结石的可行性和治疗效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００３年１１月至２０１２年１１月收疗

的７５例肝内胆管结石患者进行对比研究，其中３５例采用腹腔

镜肝切除术治疗，作为腹腔镜组，４０例采用开腹肝切除术治

疗，作为开腹组。所有患者术前均进行ＣＴ或 ＭＲＩ／ＭＲＣＰ检

查确诊。患者均无手术病史，均无肝门胆管狭窄，术前肝功能

均为ＣｈｉｌｄＰｌｕｇＡ级。病例选择标准：（１）结石局限于肝段、肝

叶的区域型的多发结石，无法通过肝门胆管取净结石者，尤其

是左肝外叶区域型多发结石；（２）局限于左半肝的广泛弥散分

布的结石，对侧肝脏代偿好；（３）伴有肝纤维化、肝萎缩，需要进

行肝切除去除病灶者；（４）需要保留的肝脏内的胆管结石局限

于１、２、３级胆管内；（５）不伴有肝门部胆管狭窄，不需要肝门胆

管整形，不伴有肝门转位、门脉高压；（６）无脏器功能不全，可耐

受手术。腹腔镜组男１６例，女１９例，平均（４８．６±１０．２）岁；开

腹组男１８例，女２２例，平均（４７．５±９．６）岁。两组患者的性

别、年龄、结石的分布、并发症等均无差别，具有可比性，见

表１。

１．２　手术器械　腹腔镜组：一般器械包括３０°腹腔镜镜头及基

本器械。特殊器械包括超声刀、单极电凝钩、双极电凝钳、血管

夹、钛夹、腹腔镜专用肝门血流阻断器、电子胆道镜及取石网

篮、可转弯腹腔镜胆道取石勺、红色无菌导尿管、创面封闭型生

物蛋白胶等。开腹组：开放胆道探条、开放胆道取石钳、勺，电

子胆道镜及取石网蓝、单击电凝、红色无菌导尿管、创面封闭型

生物蛋白胶，无超声刀。

１．３　手术方式　根据结石部位、范围、有无肝脏萎缩、有无胆

总管结石或胆囊结石决定手术方式。手术方式及具体手术操

作步骤详见另文描述［３］。对于合并急性胆管炎和胆囊炎的患

者术前均采用抗菌药物抗感染治疗１周后再进行手术。合并

胆囊结石者以及胆总管囊肿者均同时行腹腔镜胆囊切除术。

腹腔镜组患者手术均完全在腹腔镜下完成，无中转开腹病例。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行录入与统

计分析。计量资料用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料用率表

示，采用χ
２ 检验。犘值均表示双侧概率，显著性水平α＝０．０５，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　手术情况　７５例患者均顺利完成手术，两组的手术种类

和复杂程度相当。手术时间腹腔镜组为（２０５．０±４０．９）ｍｉｎ，开

腹组（１５５．０±２６．６）ｍｉｎ，腹腔镜组的手术时间长于开腹组。术

中出血量腹腔镜组稍多于开腹组，但是随着技术的进步，后期

１０例腹腔镜组患者的出血量只有（８１．０±１９．７）ｍＬ，开腹组后

１０例的出血量为（７８±２２．０）ｍＬ，后期病例的腹腔镜组的出血

量和开腹组相当，均无需输血，见表２。

２．２　术后恢复与并发症情况　腹腔镜组患者术后痛苦轻，均

未使用止痛药，开腹组患者６２．５％（２５例）术后使用止痛药（曲

马多或哌替啶），均无死亡病例。腹腔镜组术后１ｄ发生胆汁

漏１例，考虑为肝断面小胆管胆漏，经引流４ｄ后治愈。本组

患者术后无切口感染、肺炎等其他并发症发生。开腹组切口感

染３例，换药后二期缝合治愈；胆漏２例，肺炎１例，均经保守

治疗后治愈，见表３。

表１　　两组患者的一般资料

项目 腹腔镜组（狀＝３５） 开腹组（狀＝４０） 犘

年龄（狓±狊，岁） ４８．６±１０．２ ４７．５±９．６ ０．７８６

性别（男∶女，狀） １６∶１９ １８∶２２ ０．９５１

　肝功能ＣｈｉｌｄＰｌｕｇＡ级［狀（％）］ ４０（１００．０） ４０（１００．０） －

　结石的部位

　左外叶：Ⅱ、Ⅲ段多发结石 ７（２０．０） ８（２０．０） １．０００

　左肝内：左半肝内多发弥散结石 ３（８．６） ４（１０．０） １．０００

　左肝内：Ⅱ、Ⅲ段结石池＋胆总管结石 １１（３１．４） １３（３２．５） ０．９２１

　左、右肝内：Ⅱ、Ⅲ段结石池＋右肝１、２、３级肝管零散结石＋胆总管结石 １３（３７．１） １５（３７．５） ０．９７５

　左肝内：Ⅱ、Ⅲ段结石池，左肝管结石，胆总管结石，合并Ⅰ型胆总管囊肿 １（２．９） ０ ０．４６７

合并疾病［狀（％）］

　急性胆管炎 １０（２８．６） １４（３５．０） ０．５５２

　胆囊炎 ８（２２．９） １０（２５．０ ０．８２８

　梗阻性黄疸 ８（２２．９） １０（２５．０） ０．８２８

　肝左外叶萎缩 ２５（７１．４） ２８（７０．０） ０．８９２

　肝左叶部分纤维化萎缩 ３（８．６） ４（１０．０） １．０００

　胆囊结石 ２０（５７．１） ２１（５２．５） ０．６８７

　胆总管结石 ２５（７１．４） ２８（７０．０） ０．８９２

　肝门部胆管狭窄 ０ ０ －

　门脉高压 ０ ０ －

　　－：未作统计学比较。
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表２　　两组手术情况比较

项目 腹腔镜组（狀＝３５） 开腹组（狀＝４０） 犘

肝切除的类型［狀（％）］

　左外叶切除 ３２（９１．４） ３６（９０．０） １．０００

　左半肝切除 ３（８．６） ４（１０．０） １．０００

同时进行的手术［狀（％）］

　胆总管探查／术中胆道镜 ３０（８５．７） ３６（９０．０） ０．７２６

　胆囊切除术 ３０（８５．７） ３４（８５．０） ０．９３０

　胆总管囊肿切除，胆肠吻合 １（２．９） ０ ０．４６７

手术时间（狓±狊，ｍｉｎ） ２０５．０±４０．９ １５５．０±２６．６ ＜０．０１

术中出血量（狓±狊，ｍＬ） ３３０．０±２５９．７ １５１．５±１３７．０ ０．０１

后１０例出血量（狓±狊，ｍＬ） ８１．０±１９．７ ７８．０±２２．０ ０．７５２

表３　　腹腔镜组和开腹组术后情况比较

项目 腹腔镜组（狀＝３５）开腹组（狀＝４０） 犘

止痛药使用［狀（％）］ ０ ２５（６２．５） ＜０．０１

下床活动时间（狓±狊，ｄ） １．５±０．５ ３．６±０．７ ＜０．０１

恢复饮食时间（狓±狊，ｄ） ２．４±０．５ ４．０±０．７ ＜０．０１

术后住院时间（狓±狊，ｄ） １２．３±２．６ １５．６±４．３ ＜０．０１

并发症［狀（％）］ １（２．９） ６（１６．０） ０．１１３

　切口感染 ０ ３（７．５） ０．２４３

　胆漏 １（２．９） ２（５．０） １．０００

　肺炎 ０ １（２．５） １．０００

　死亡 ０ ０ －

２．３　结石清除率　两组患者术后共同处理：术后１０～１３ｄ常

规复查Ｂ超、Ｔ管造影，其中Ｔ管造影可疑有结石残留的患者

进行ＣＴ检查，无结石残留的患者术后２周拔除Ｔ管，有结石

残留的患者带Ｔ管出院，３个月后，经Ｔ管窦道胆道镜探查取

石。腹腔镜组发现３例（８．６％）有肝内结石残留，其中２例于

术后３个月经Ｔ管窦道胆道镜探查取石后取净结石；另１例

患者拒绝行二期胆道镜取石治疗，而一直有结石残留。开腹组

发现４例（１０．０％）结石残留，这４例患者均在３个月后经Ｔ管

窦道胆道镜探查取石后取净结石。即时结石清除率腹腔镜组

为９１．４％，开腹组为９０．０％；最终结石清除率腹腔镜组为

９７．１％，开腹组为１００％，见表４。

２．４　随访情况　９７．３％的患者获得随访（７３例），开腹组有２

例失访，腹腔镜组３５例患者全部获随访，随访时间为５～１１３

个月，平均４１个月。获得随访的患者７３例均健在，无肿瘤发

生。根据黄志强［４］提出的标准，手术疗效达到优者腹腔镜组

７１．４％，开腹组７３．７％胆道症状完全消失，恢复正常工作和劳

动；疗效达到良者腹腔镜组２５．７％，开腹组２６．３％间断出现腹

痛，可用药物控制；疗效差者开腹组０例，腹腔镜组１例

（２．９％），该例患者有结石残留，拒绝行二期胆道镜取石治疗，

故反复出现腹痛、发热，需多次住院治疗。优良率腹腔镜组

９７．１％，开腹组１００．０％。腹腔镜组３４例取净结石的患者中

有２例患者分别于胆总管结石复发，经过ＥＲＣＰ内镜下取石治

愈。开腹组肝内胆管结石复发１例，经二次手术治愈，胆总管

结石复发１例，经ＥＲＣＰ内镜下取石治愈。两组患者的结石清

除率、手术优良率、复发率对比，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表４。

表４　　两组手术疗效对比［狀（％）］

项目
腹腔镜组

（狀＝３５）

开腹组

（狀＝４０，失访２例）
犘

结石清除率

　即时清除率 ３２（９１．４） ３６（９０．０） １．０００

　最终清除率 ３４（９７．１） ４０（１００） ０．４６７

手术优良率 ３４（９７．１） ３８（１００） ０．４７９

　优秀 ２５（７１．４） ２８（７３．７） ０．８２９

　良好 ９（２５．７） １０（２６．３） ０．９５３

　差 １（２．９） ０（０．０） ０．４７９

结石复发率 ２（５．７） ２（５．３） １．０００

３　讨　　论

３．１　两组的治疗效果对比　肝内胆管结石的治疗应遵循“去

除病灶、取净结石、解除梗阻、通畅引流”的原则［５］。腹腔镜手

术镜下操作难度比开放手术大，应选择那些估计能经腹腔镜手

术治疗能达到上述原则，尤其是估计镜下可取净结石的病例进

行手术。手术方式的选择应在达到结石治疗原则的前提下能

最大限度地保留健康的肝脏。本研究通过结石部位、并发症等

情况相似的７５例患者分别采用腹腔镜和开腹手术进行治疗，

对比研究可以看出，除了腹腔镜组手术时间比开腹组长以及术

中血量稍多于开腹组以外，腹腔镜组在术后的疼痛、下床活动

时间、进食时间和住院时间等短期疗效方面具有优势。在结石

清除率、手术疗效、结石复发率等方面，腹腔镜组达到与开腹组

相同的疗效。

腹腔镜组的治疗效果良好，结石清除率和手术优良率都达

到９７．１％，治疗效果与Ｌａｉ等
［６］报道的类似。分析本组手术效

果良好有几个方面的原因：首先是手术病例的选择很重要，本

组都是局限型和区域型的病情较轻的肝内胆管结石患者，

９０．０％以上的肝切除术都是肝左外叶切除，手术难度不大；不

切除部分肝脏内的结石不超过３级肝管，使得腹腔镜条件下可

以通过胆道镜进行探查取石，保证了结石的清除率；其次是配
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合良好的手术团队，能保证肝切除手术的安全开展。

３．２　腹腔镜肝切除治疗肝内胆管结石的技术难点

３．２．１　肝门血流阻断　出血是限制腹腔镜肝切除术开展的关

键因素，由于出血而中转的发生率达到１０．０％ 或者更多
［７１１］。

手术成败的关键在于肝实质离断过程中对出血的有效控制和

处理。卢榜裕等［１２］发明了腹腔镜下肝门血流阻断器，可以非

常方便地阻断第一肝门，有效地控制入肝血流，减少肝切除过

程中的出血。随着经验的积累，本科室不断地改进了肝门阻断

技术，后期采用了选择性肝门血流阻断技术［１３］，半肝切除采用

半肝阻断，肝左外叶切除采用左外叶肝血流阻断。近２年来，

本科室又探索了腹腔镜下选择性出、入肝血流阻断技术［１４］，同

时阻断左或右半肝的出、入肝血流，使得肝切除过程更加安全。

本研究中虽然腹腔镜组患者术中出血量较开腹组稍多，可能与

腹腔镜开展的初期肝切除和止血技术不成熟有关，两组后期

１０例患者的术中出血量并无差异，也说明随着经验积累，腹腔

镜肝切除出血量会逐渐减少。

３．２．２　肝切除技术的改进　初期采用大功率单极电凝断肝

法，优点是快速，缺点是管道辨认差，较盲目，出血较多，需要结

合较多的镜下断端缝合进行止血。后来本科室改进了肝门阻

断技术，采用超声刀、双击电凝、血管夹及钛夹相结合的断肝技

术。方法是采用超声刀切割肝实质，边切边辨认肝内管道，肝

断面的小渗血直接用双击电凝凝固止血，遇到较粗的管道使用

血管夹或钛夹夹闭后再离断，无法夹闭的出血采用缝扎止血。

改进后的切肝技术，操作更加精细，肝切除更精确。

３．３　如何确保取净结石　镜下缺乏手的触摸，操作困难，增加

了结石残留风险。（１）在开展早期，最重要的是选择合适的病

例进行腹腔镜手术，需要保留的肝脏内结石不宜过深，结石部

位最好不要超过３级肝管，否则胆道镜不易进入而导致结石残

留。本组病例取得良好的手术效果最重要的原因就是严格选

择病例。（２）必须具备胆道镜，以便彻底探查胆道。（３）有条件

的单位可使用腹腔镜下超声探头进行引导［１５］，可减少结石的

残留。

腹腔镜肝切除术联合胆道镜治疗肝内胆管结石是安全可

行的，治疗效果可以与开腹手术相当，并且具有以下优势：伤口

小，切口隐蔽，术中无需牵拉、挤压内脏，内环境干扰小，患者的

痛苦轻，术后恢复快；切口感染率低，并发症少。但腹腔镜肝切

除术是具有较大挑战性的手术，术者应具备娴熟的腹腔镜技术

和肝胆外科技术，应在确保患者安全和疗效的前提下开展该

手术。
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［６］ ＬａｉＥＣ，ＮｇａｉＴＣ，ＹａｎｇＧＰ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｒｏａｃｈ

ｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐｒｉｍａｒｙｈｅｐａｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ：ａｃｏｈｏｒｔ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ，２０１０，１９９（５）：７１６７２１．

［７］ ＰａｒｋＪＳ，ＨａｎＨＳ，ＨｗａｎｇＤＷ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｖｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｎＫｏｒｅａ［Ｊ］．ＪＫｏｒｅａｎＭｅｄ

Ｓｃｉ，２０１２，２７（７）：７６７７７１．

［８］ ＴｓｕｃｈｉｙａＭ，ＯｔｓｕｋａＹ，ＴａｍｕｒａＡ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｔｕｓｏｆｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｌｉｖｅｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎＪａｐａｎ：ａｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｕｒｖｅｙｃｏｎ

ｄｕｃｔｅｄｂｙｔｈｅＪａｐａｎｅｓｅＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＬｉｖｅｒＳｕｒｇｅｒｙＳｔｕｄｙ

Ｇｒｏｕｐ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙＰａｎｃｒｅａｔＳｕｒｇ，２００９，１６（４）：

４０５４０９．

［９］ ＫｏｆｆｒｏｎＡＪ，ＡｕｆｆｅｎｂｅｒｇＧ，ＫｕｎｇＲ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

３００ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｌｉｖｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓａｔａｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎ：ｌｅｓｓｉｓｍｏｒｅ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２００７，２４６（３）：３８５３９２．

［１０］ＳｉｍｉｌｌｉｓＣ，ＣｏｎｓｔａｎｔｉｎｉｄｅｓＶＡ，ＴｅｋｋｉｓＰＰ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｈｅｐａｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓｆｏｒｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａ

ｌｉｇｎａｎｔｎｅｏｐｌａｓｍｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００７，１４１

（２）：２０３２１１．

［１１］ＴｏｐａｌＢ，ＦｉｅｕｗｓＳ，ＡｅｒｔｓＲ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓ

ｏｐｅｎｌｉｖｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｃｎｅｏｐｌａｓｍｓ：ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｈｏｒｔｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２００８，２２

（１０）：２２０８２２１３．

［１２］卢榜裕，陆文奇，蔡小勇，等．腔镜下第一肝门血流阻断器

在部分肝切除术中的应用［Ｊ］．生物医学工程与临床，

２００５，９（２）：８４８６．

［１３］晏益核，卢榜裕，蔡小勇，等．肝门血流阻断在腹腔镜肝切

除术的应用［Ｊ］．中国普外基础与临床杂志，２０１２，１９（７）：

７０４７０７．

［１４］晏益核，卢榜裕，蔡小勇，等．选择性出、入肝血流阻断技

术在腹腔镜肝切除术中的应用［Ｊ］．中华外科杂志，２０１０，

４８（１５）：１１９０１１９１．

［１５］刘荣，胡明根，赵向，等．完全腹腔镜肝切除术中顺行胆道

镜检查的临床应用［Ｊ］．中华消化外科杂志，２００７，６（１）：

２５２８．
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