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"摘要#

!

目的
!

探讨肝切除术联合术中胆道镜治疗肝内胆管结石的临床疗效%方法
!

回顾性分析该院肝胆外科
1%%2

%
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年行肝切除术联合术中胆道镜治疗肝内胆管结石
$-

例患者的临床资料!根据肝内胆管结石的分布!其中左外叶
)

例!左半

肝
2

例!右肝第
/

段
'

例!第
0

段
$

例!第
1

段
$

例!左外叶合并右后叶下段
$

例%

$-

例患者均采用传统肝叶或肝段切除术"单钳

法联合第一肝门阻断技术$!其中左外叶切除
)

例!左半肝切除
2

例!右肝第
/

段切除
'

例!第
0

段切除
$

例!第
1

段切除
$

例!左

外叶联合右后叶下段切除
$

例!同时行胆总管切开取石&

@

管引流附加手术
$%

例!所有患者术中均常规行胆道镜检查%结果
!

$-

例患者均治愈!无严重并发症!无远期结石复发%结论
!

肝切除术联合术中胆道镜是治疗肝内胆管结石积极&有效&彻底的方法%
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肝内胆管结石又称肝胆管结石#是我国常见而难治的胆道

疾病*肝内胆管结石可引起肝内胆管的梗阻)胆汁淤积#使肝

内胆管易发生细菌感染#而胆道系统慢性炎症是肝内胆管上皮

细胞癌变的主要诱因'

$

(

*因此#选用积极有效的治疗方式对患

者极其重要*随着肝内胆管结石治疗方法的不断丰富和演化)

肝脏外科手术学的发展及术中胆道镜技术的成熟#近年来#应

用肝叶切除术联合术中胆道镜治疗成为一种趋势'

1

(

*病变部

分切除#包括结石和感染的病灶)狭窄胆管#去除了结石的再发

源地#并可防止病变肝段)肝叶的癌变#是治疗肝内胆管结石积

极)有效)彻底的方法'

'

(

*术中胆道镜的使用#能够有效地避免

结石的残留#降低术后再次取石的风险*本院在
1%%2

年
$

月

至
1%$0

年
$1

月收治肝内胆管结石患者
$-

例#均采用传统肝

切除术联合术中胆道镜治疗#取得良好的治疗效果#现报道

如下*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

本组
$-

例患者中#男
)

例#女
$$

例%年龄

$)

%

)/

岁#平均$

0%&1`$2&0

&岁%

$1

例有胆道手术史#

2

例为

首次手术%合并胆总管结石
$%

例#合并胆管癌
$

例*患者主要

症状包括有上腹部疼痛)乏力)食欲差)黄疸)消瘦等#严重病例

合并寒战)高热等急性胆管炎表现*

/

例为梗阻性黄疸#合并

糖抗原癌抗原$

?7

&

$(.(

显著升高
)

例*

?&@

!

方法

?&@&?

!

手术适应证及范围
!

术前所有患者均行
:

超)核磁共

振胰胆管照影$

B6?4

&检查结石分布情况及肝脏损毁情况#决

定是否需要行肝切除术*所有患者进行充分术前准备#评估手

术耐受能力#调整肝功能为
7

级#择期手术#术中使用抗菌药

物*对于
?7$(.(

明显升高者行
?@

增强检查了解是否合并肿

瘤*根据术中探查肝脏损毁情况)结合术前影像学检查确定肝

切除范围*

?&@&@

!

手术方式
!

左外叶切除
)

例#左半肝切除
2

例#右肝第

/

段切除
'

例#第
0

段切除
$

例#第
1

段切除
$

例#左外叶联合

右后叶下段切除
$

例#并行胆总管切开取石)

@

管引流手术
$%

例#

$

例合并胆管癌于左肝内胆管扩张$

?NG">#

病&癌变#术中行

左半肝切除#术后病理诊断!肝内胆管乳头状腺癌*所有患者

均阻断第一肝门#阻断时间
$2

%

1%<#,

#采用指捏加钳夹法钝

性分离肝实质#切断并结扎其内管道组织$采用单钳法#即只钳

夹)结扎近断端管道组织'

0

(

&#留置合适胆管行胆道镜检查或取

石#力争全部切除病灶及狭窄变异胆管*对于合并胆总管结石

行胆总管探查者常规行胆道镜检查#取尽胆管内结石并观察胆

总管及括约肌情况%单纯行肝切除者选择肝断面胆管行胆道镜

12)1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
$(

期



检查#了解是否存在胆道狭窄及胆道变异情况#判断病变胆道

及病灶是否完全切除*

@

!

结
!!

果

@&?

!

治疗效果及手术并发症
!

$-

例患者均痊愈出院#住院天

数平均
$0!

#其中
(

例术后恢复较快#

0

例合并低蛋白血症#经

治疗补充后很快恢复*手术并发症
0

例#发生率为
1'&2'Y

#

胆漏
$

例#经腹腔引流管通畅引流后逐渐闭合#膈下感染
$

例#

经穿刺引流及抗感染治疗后恢复#腹部切口感染
1

例#经抗感

染治疗)换药后愈合*术后造影发现
'

例患者有残余结石#占

$-&)2Y

#予术后
1

个月行胆道镜取出#恢复较好出院*

@&@

!

随访结果
!

所有病例术后均进行了随访#随访时间为
/

%

)%

个月#平均
'$

个月*并发胆管癌患者
$

例#术后随访
'

年

死亡#死亡原因!肿瘤复发#全身多脏器功能衰减*在随访期间

未发现再次发生胆管结石*

'

例结石残留经胆道镜取出后也

未再次出现结石*随访期间肝功能基本正常#部分患者存在进

食油腻食物后有轻度腹泻#患者生存质量良好*

A

!

讨
!!

论

肝脏外科近年来得到了显著发展#肝切除被认为是治疗肝

内胆管结石)祛除病灶的有效方法#由于肝内解剖特点#结石沿

肝内病变胆管树呈局限性分布#胆道狭窄)肝脏萎缩变性甚至

诱发胆管癌也局限在病变肝段或肝叶内'

0

(

*胆管长期梗阻)感

染必然导致受累肝脏实质纤维化#病变胆管处肝脏与正常肝脏

组织界限清楚#这些特点使得肝切除在治疗肝内胆管结石中具

有重要的地位'

0

(

*目前#肝内胆管结石治疗的公认原则是切除

病灶)取尽结石)去除狭窄)解除梗阻)畅通引流)预防胆管癌*

肝部分切除术#由于能切除病变肝脏以最大限度地清除含有结

石)狭窄及扩张胆管的病灶#是治疗肝内胆管结石最有效手段

之一'

2.)

(

*本研究发现萎缩损毁肝脏组织手术操作相对简单#

肝左外叶萎缩损毁时#在纤维化区离断切除#出血量少且断面

相对容易处理#对于肝脏周围炎症粘连严重分离困难者可试行

在纤维化萎缩的肝脏包膜下分离肝脏较容易*

部分切除肝脏对人体影响较小#但手术创伤及患者结石反

复发作#肝脏储备功能较差'

-

(

#特别是对于年龄较大的患者术

后肝衰的风险增大#肝切除仍需要慎重考虑'

/

(

#对于肝内胆管

结石患者行肝切除要严格掌握手术适应证'

(

(

*笔者的经验及

临床观察认为#术前或手中方式选择需遵循!$

$

&结石局限于肝

段或肝叶
+%*

级胆管#胆道镜无法取石#伴有症状需要反复

取石且难以取尽#最终选择切除病变肝段*$

1

&术前
?@

或

B6?4

发现胆道狭窄或术中胆道镜发现存在胆管狭窄或变

异#狭窄考虑为因结石反复发作引起*$

'

&术中发现局部肝脏

合并有明显的损毁性改变#纤维化)萎缩明显*$

0

&

?7$(.(

显

著升高疑有胆管癌变病#结合术前检查发现肝内胆管结石片状

分布#或此处反复有结石再发#最大限度地切除萎缩及疤痕纤

维化的肝组织)同时一并切除狭窄变异胆管才能尽可能避免结

石残留和复发*笔者根据这些原则#本组
$-

例选择不同范围

和部位肝叶切除#除
$

例胆管癌患者#术后
'

年死亡#

'

例有残

留结石#后经胆道镜取出#均无结石复发*目前关于肝切除范

围尚未有统一的标准#笔者也认为充分利用术前检查及术中胆

道镜#准确掌握肝内结石的位置和分布才能制订出最佳手术

方案'

(

(

*

术中胆道镜目前已经在各级医院广泛使用#胆道镜和外科

手术联合应用可更好地降低残余结石的发生率和治疗残余结

石#胆道镜可以观察肝断面上下段是否存在胆管狭窄及胆道变

异#为肝脏切除范围提供合理指导*另外#肝脏多发结石并不

局限于某一肝段#使用胆道镜可以在不切除肝组织的情况下)

取出胆道远端分支的细小结石'

$%.$$

(

#术中一定要打开肝断面

上段及下段支肝胆管行胆道镜检查#并探查至胆总管#确认各

支无结石残留'

$1.$'

(

*对于保留
@

管的手术患者#术后
1

周行

@

管造影#若发现肝内外胆管有残留结石#通过
@

管行胆道镜

取石是处理术后残留结石的有效措施'

$$

(

*本研究
$-

例患者

均未发现结石的情况#说明在肝切除术治疗肝内胆管结石的同

时#术中及术后行胆道镜检查不仅可以为肝脏切除范围做出指

导'

$%

(

#更可以降低结石的复发率*

目前治疗肝内胆管结石的方法不断涌现#有报道指出肝叶

切除是治疗肝内胆管结石较好的方法'

(.$%

(

#但肝叶切除并不适

用于所有肝胆管结石患者*对于肝脏多发结石的患者#单纯肝

叶切除并不能解决根本问题#而术中胆道镜的发展很大程度上

弥补了这一缺陷#成为根除病灶)取尽结石)通畅引流的有效利

器之一*综上#肝切除术联合术中胆道镜是目前治疗肝内胆管

结石较好的方案#选择恰当)根据个体确定切除范围并进行胆

道镜探查才能很好预防残留结石和结石复发*
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