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手术治疗复杂性肝内胆管结石的临床分析
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摘要 目的：探讨规则性肝段 /肝叶切除术治疗复杂性肝内胆管结石的临床疗效。方法：2009年 6月至 2013年 6月期间，我们共
同诊治的 60例复杂性肝内胆管结石患者，随机将其分为对照组（非规则性肝段 /肝叶切除术）和观察组（规则性肝段 /肝叶切除
术），每组各 30例，对两组术中出血量，以及结石清除率、并发症、复发率，进行观察和比较。结果：与对照组相比，观察组术中出血
量明显减少，结石清除率明显提高，并发症发生率和复发率显著降低（P＜ 0.05），差异有统计学意义。结论：对于复杂性肝内胆管结
石患者，规则性肝段 /肝叶切除术治疗的疗效显著，明显提高患者的预后质量，值得临床推广。
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The Clinical Analysis of Surgical in the Treatment of the Complex
Intrahepatic Bile Duct Stones

To study the clinical efficacy of regular liver segment/lobe resection for the complex intrahepatic bile duct
stones. 60 patients with the complex intrahepatic bile duct stones in our hospital during the period from June 2009 to June 2013
were randomized into the control group (non-regular liver segment/lobe resection) and the observation group (regular liver segment/lobe
resection), 30 patients per group. The operative blood volume, stone clearance rate, complications and recurrence rate in the two groups
were observed and compared. Compared with the control group, the operative blood volume were significantly reduced, the
stone clearance rate was obviously increased, the incidence of complications and the recurrence rate were significantly decreased (P＜
0.05). For the patients with the complex intrahepatic bile duct stones, the regular liver segment/lobe resection has the
significant efficacy, can improve the patients prognosis quality, and is worthy of clinical promotion.
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前言

肝内胆管结石作为临床上比较常见的疾病之一，而复杂性

肝内胆管结石是指左右两侧肝叶均有结石，并且分布范围逸2

个肝段[1-3]。目前肝切除术是治疗复杂性肝内胆管结石的最佳治

疗方法，但对于手术切除范围和术式，还没有统一的认证标准[4-6]。

规则性肝切除是以肝叶、肝段为单位作规则性切除，相反，并非

以肝叶、肝段为单位的肝切除为非规则性肝切除。本研究中，统

计 2009年 6月至 2013年 6月期间，我们共同诊治的复杂性肝

内胆管结石患者，给予规则性肝段 /肝叶切除术治疗，取得了

较好的临床效果，现将结果汇报如下，以供临床参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料
2009年 6月至 2013年 6月期间，我们诊治的 60例复杂

性肝内胆管结石患者，根据随机数字法，将其分为对照组（非规

则性肝段 /肝叶切除术）和观察组（规则性肝段 /肝叶切除术），

每组各 30例。30例对照组患者中，男性患者 17例、女性患者
13例，年龄 20~73岁，平均年龄（46.0± 5.0）岁，病程 2~20年，
平均病程（6.0± 3.0）年；30 例观察组患者中，男性患者 16例、
女性患者 14例，年龄 21~72岁，平均年龄（45.0± 5.5）岁，病程
2~21年，平均病程（6.5± 3.0）年。两组性别、平均年龄、平均病

程比较，差异没有统计学意义（P＞ 0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法
1.2.1 肝切除的指征 本组病例行肝切除的指征包括：①肝内结

石合并肝叶或肝段萎缩；②非结石肝组织足够大，病变肝组织

切除后残余肝组织能代偿；患者肝功能和全身情况良好，能耐

受肝段或肝叶切除术。

1.2.2 术前准备 [7-8] 术前进行肝功、B超、CT或者 MRI+MRCP

等辅助检查，明确结石数量及部位，必要时进行肝胆管穿刺造

影（PTC）或内镜下胰胆管造影（ERCP），明确胆道树的位置，严

格执行手术适应症。

1.2.3 手术方式[9-11] 患者在全麻状态下，以右侧肋缘下斜做切

口，钝性分离，术中探查结石，待确定双侧结石后，对照组采用
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非规则性肝段 /肝叶切除术，观察组采用规则性肝段 /肝叶切

除术。两组均同时行胆总管探查、T管引流术，术中均给予胆道

镜检查、取石。

1.2.4 术后处理[12] 给予抗感染、保肝、止血等常规治疗。术后

2~3周，进行 T管造影，了解结石清除情况。若发现有残石，则

术后 5-8周以胆道镜经 T管窦道取石。若术后 T管造影及术后
3个月 B超等影像仍内发现结石，即为结石残留。平均随访 6

个月，注意胆管炎等各种并发症的发生情况，以及结石复发情

况。

1.3 观察指标

对两组术中出血量，以及结石清除率、并发症、复发率，进

行观察和比较。术后通过胆道造影或者胆道镜，对结石清除情

况进行检查，计算结石清除率，即为结石清除数量 /原结石数

量伊100%。患者术后可能出现切口感染、胆漏、腹腔感染、胸腔

积液、肝功能衰竭等并发症。术后胆道造影或胆道镜证实结石

已完全清除，但患者半年内复查，再次出现结石者，成为结石复

发。

1.4 统计学方法

采用 SPSS18.0统计学方法，计量资料以（均数± 标准差）

表示，组间比较采用 t检验，计数资料率的比较，采用卡方检

验，P＜ 0.05，差异有统计学意义。

2结果

2.1两组术中出血量比较

与对照组相比，观察组术中出血量明显减少，P＜ 0.05，差

异有统计学意义，详细结果见表 1。

表 1 两组术中出血量比较（均数± 标准差）

Table 1 The comparison of the operative blood volume in the two groups (x± s)

组别

Group

例数

n

术中出血量（ml）

Operative Blood Volume（ml）

观察组 Observation Group

对照组 Control Group

T

P

30

30

550.0± 60.0

720.0± 80.0

3.82

＜0.05

2.2两组结石清除率、并发症发生率、复发率比较

与对照组相比，观察组结石清除率明显提高，并发症发生

率和复发率显著降低，P＜ 0.05，差异有统计学意义，详细结果

见表 2。

表 2 两组结石清除率、并发症发生率、复发率比较[例（%）]

Table 2 The comparison of stone clearance rate, complications and recurrence rate in the two groups [n(%)]

组别

Group

例数

n

结石清除率

Stone Clearance Rate

并发症发生率

Incidence of Complications

复发率

Recurrence Rate

观察组 Observation Group

对照组 Control Group

卡方值 X2 Value

P值 P Value

30

30

28（93.3%）

21（70.0%）

5.45

＜0.05

4（7.5%）

11（36.7%）

4.36

＜0.05

2（6.7%）

8（26.7%）

4.32

＜0.05

3讨论

肝内胆管结石的治疗以去除病灶，取尽结石，矫正狭窄，通

畅引流原则，肝段 /肝叶切除术能够有效取出结石，去除原有

病灶，是目前治疗复杂肝内胆管结石的最佳方法[13,14]。但近年

来，对于肝内胆管结石肝切除术的切除范围、术式，以及规则

性，还没有统一的标准。

肝内胆管结石患者多表现为反复急性胆管炎症状，结石所

在的肝段 /肝叶继而发生萎缩、胆管出现炎性狭窄，而非结石

肝组织则增生、肥大，形成复杂性肝内胆管结石中常见的“萎缩

-增生复合征”[15,16]。手术治疗前，需要仔细检查肝功能及结石位

置，对剩余肝组织体积进行准确评估，严格执行手术指应征，进

行规则性肝段 /肝叶切除术，将病变区域肝段 /肝叶组织的胆

管。如果肝切除手术的范围小于结石分布范围，则会造成病变

肝组织及胆管的遗漏，这也是术后结石复发的首要原因[17,18]。但

是肝切除范围也不能无限大，在剩余肝组织体积能够确保充分

代偿的情况下，切除病变肝组织和炎性狭窄的胆管，必要时，可

以保留病变相对较轻的肝组织[19,20]。

肝内胆管结石范围多数沿着胆管树分布，并且呈节段性，

所以，手术切除肝内胆管结石时，应宜肝段为单位切除肝叶组

织，联合肝段进行规则性手术切除，将病变胆管及引流区完整

切除，这是确保良好临床疗效的关键。术前做好患者肝功能的

术前评估，尽可能减少切除范围。肝内胆管结石往往继发肝脏

代偿性增生，但却没有正常肝功能，所以，在切除右侧多发结石

时，需要谨慎处理，如果切除范围过大，容易造成肝功能代偿不

足，影响治疗的整体疗效。

本研究中，与对照组相比，观察组术中出血量明显减少，结

石清除率明显提高，并发症发生率和复发率显著降低，总而言

之，对于复杂性肝内胆管结石患者，规则性肝段 /肝叶切除术

治疗的疗效显著，在确保剩余肝组织代偿能力的前提下，尽可

能切除病变肝组织及狭窄胆管，明显降低了术后并发症的发生

率和复发率，提高了患者的预后质量，值得临床推广。
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