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肝内胆管结石的外科治疗

杨树成
(盐城市第二人 民医院

,

盐城
.

2 2 4 0 03)

肝内胆管结石所致的肝脏及肝内胆管系统的

病理改变较复杂
,

手术治疗较困难
,

治疗效果不

理想
。

我院 19 90 年以来对 95 例肝内胆管结石患

者施行手术治疗
,

现将结果报告如下
。

1 临床资料

本组 9 5 例
,

男 42 例
,

女 53 例
,

年龄 18 一

6 9 岁
。

既往有胆管手术史 2 次者 2 7 例
,

3 次者

1 2 例
。

左肝管 结石 21 例次
,

右肝管 结石 9 例

次
,

合并尾叶结石 23 例
。

右肝中右肝管 36 例
,

右后支 3 2 例
,

右前下支 25 例 ; 左肝中左肝管

4 2 例
,

左外叶支 34 例
,

矢状部 22 例
,

左 内叶

上段支 n 例 ; 尾叶结石 23 例
。

合并肝内胆管狭

窄 4 2 例
,

其中位于左侧 20 例
,

右侧 6 例
,

双侧

9 例
,

左右肝管汇合部 7 例
。

狭窄好发于 1 一 2

级肝胆管开 口 处
。

诊断主要依据 B 超
、

P T C
、

手

术探查
、

胆道镜检查及术后 T 管造影
。

手术方式
:

根据术中具体的肝脏及胆管系统

的病理改变采用联合手术
。

肝叶切除
:

左外叶切除 42 例
,

方叶切除 19

例
,

左半肝切除 2 例
,

右肝部分切除 17 例
,

左

右肝联合部分切除 4 例
,

总计 84 例
。

肝门部胆管广泛切开大 口径胆肠盆式吻合术

3 2 例
,

术中将右前 下支肝管 一 右肝管 一 左肝 管

一 左内叶肝管包括狭窄处广泛切开成形与空肠作

大 口径端侧 R ou
x 一

en 一 Y 单层外翻吻合
,

吻合

口径达 s c m
,

失功能空肠拌长 5 0 c m
。

胆总管及左右肝管切开取石
,

胆肠 内引流术

2 6 例
。

胆总管
、

肝总管切开取石粗
“

T’
’

管引流 37

例 ; 尾状叶胆管开 口切开成形取石后胆总管引流

2 例
。

术后发生并发症 14 例 ( 14
.

7 % )
,

其中切 口

感染 8 例 ( 8
.

4 % )
,

隔下感染 2 例 ( 2
.

1 % )
,

胆

漏 2 例 ( 2
.

1 % )
,

胆道出血 1 例 ( 1
.

1 % )
,

粘连

性肠 梗 阻 2 例 ( 2
.

1 % )
,

胃排 空障 碍 2 例

( 2
.

1 % )
。

术后经 T 管或胆肠吻合 口的支架引流管造

影或 B 超检 查
,

肝 内外 胆管结 石 残 留 14 例

( 1 4
.

7 % )
, 一

其中胆总管切开取石 T 管引 流术残

石 8 例 ( 21
.

6 % )
,

胆 肠 内 引 流 残 石 3 例

( 1 1
.

5 % )
,

肝叶切除加胆肠盆式吻合式残石 3 例

( 9
.

4 % )
。

术后经 胆管镜取 石 8 例
,

6 例取 净
,

出院时总残石率 8
.

4 %
。

8 5 例患 者经随 访 6 个 月 一 9 年
,

随 访 率

8 9
.

5 %
,

无症状者 (优 ) 7 6 例
,

偶有腹痛
、

发

热
,

但较术前明显改善者 ( 良 ) 13 例
.

另外 6

例症状较术前无较大好转
,

经常有胆管炎发作者

(差 )
。

优良 率 9 3
.

7 %
。

6 例差者均为胆总管切

开取石 T 管引流者
,

其中 4 例 再手术 时发现 3

例患者左肝管 2 级胆管开口
,

l 例右下支胆管开

口狭窄
,

经成形后症状改善
。

2 讨 论

由于肝内胆管结石引起肝脏及肝 内胆管系统

复杂的病理改变
,

使手术方式多种多样
,

但主要

有 3 种类型
,

即
:

肝叶切除
、

胆肠吻合
、

胆管探

查取石引流川
。

由于肝内胆管结石是 一种肝 内

节段性病变
,

所 以肝部分切除可将难以取净的

结石及无法矫治的狭窄胆管
、

纤维化无功能或胆

源性脓肿的肝脏根治性切除
,

并可通过肝断面胆

管取石
,

了解有无狭窄
,

以便整形
,

预 防结石

和胆管炎所致的胆管癌的发生
。

手术不强调行规

则肝切除
,

以彻底切除病灶
,

尽量保留正常的肝

组织为原则
。

本组病 灶肝切除 45 例
,

术后残石

仅 3 例 ( 6
.

7 % )
,

且其临床表现表明局限性肝内

胆管结石只行肝叶切除者较同时兼行胆肠吻合术

的远期疗效要好
。

所以肝部分切除术是治疗肝内



胆管结石并狭窄及肝叶萎缩最有效的治疗方法
,

是其它手术无法代替的 2[]
。

肝胆管狭窄 是影响肝 内胆管结石手术治疗

效果的主要因素
。

据文献报道 〔’
,

3〕
,

肝内胆管结

石合并狭窄者占 7 % 一 9 4 % 不等
。

本组合并胆管

狭窄 42 例 ( 44
.

2 % )
,

多发生在 1一 2 级肝管分

叉处
,

狭窄多呈环状
,

其上
、

下方胆管多接近正

常
。

因此对狭窄肝管采用超越狭窄的胆管广泛切

开
、

取石
、

整形
,

大 口径 胆肠 R ou
x 一 e n 一 Y 单

层外翻吻合
,

同时在空肠间吻合口上方将两段空

肠拌并排作浆肌层缝合 8 一 10 c m
,

使肠 内容物顺

行而下
,

更好地预防反流
。

吻合 口放置
“

丫
,

或
“

U
”

形管支撑 引流
,

在吻合下方缝合胆 总管前

后壁
,

避免术后发 生盲端综合征
。

本组该术式

5 8 例
,

残石 6 例 ( 10
.

3 % )
,

较胆总管切开取石

T 管引流的残石率低 ( 21
.

6 % )
。

因该术式取 石

彻底
,

肝内胆管狭窄和梗阻被解除
,

吻合 口宽大

通畅有利于肝 内残石排入空肠
,

失功能肠拌 较

长
,

可避免返流性胆管炎的发生
。

患者对该手术

甚满意 (优 良率 93
.

6 % )
。

同我院以往的肝段切

除 [’1 一样说明病灶肝非规 则切 除的联合手 术是

降低术后残石
、

症状复发及再手术的关键
。

胆管镜术 中应用不但能取到扩张的 3 一 4 级

肝管的结石
,

而且能发现狭窄的胆管
,

并通过活

检钳钳夹切除狭窄环以及用镜身扩张狭窄的胆管

而使胆管引流通畅
,

引导术者在取石钳不能取净

结石或有大量絮状物的胆管内放置导尿管
,

经反

复冲洗排出结石及絮状物
。

术后经 T 或 U 形管

的窦道进行胆管镜检查
,

除能发现残余结石并取

出之
,

避免再次手术的可能
,

而且能清除胆肠吻

合 口或胆管壁上不吸收的丝线异物
,

清除结石复

发的可能因素
。

本组 14 例残余结石患者中
,

12

例经 14 次检 查取 石
,

取 净 n 例
,

取 净率

9 1
.

7 %
o
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压痛
,

无最近外伤后症状 突然加重
,

下肢麻木
、

乏力
、

疼痛等症状呈持续性
,

与休息劳累无明显

关系
。

感觉运动障碍等症状从下向上逐渐发生
。

影像学检查主要是 C T 和椎管造影
。

推管造影可

根据充盈缺损形状
、

部位
、

造影剂通过的状况及

造影剂与硬膜和 神经根的关系
,

较易鉴别
。

C T

是根据脱出物
、

肿瘤与周围组织之间的密度关系

和位置关系来鉴别
。

有的病例较难鉴别
。

脑脊液

的生化
、

动力学方面检测
,

也有助于鉴别诊断
。

本症无论急性
、

慢性发病
,

一旦确诊应尽早

手术
,

解除对神经根及马尾神经的压迫
。

神经功

能的恢复与神经受损伤的程度及损伤持续时间有

关
。

神经的损伤持续时间越短
,

手术效果越好
。

本组有 2 例大小便功能恢复不理想
,

均与病程较

长有关
,

因其术前均进行较长时间的保守治疗
。

游离型腰椎间盘的纤维环 已完全破裂
,

突出物不

能自行还纳或手法还纳
,

只能采 用手术处理 〔`1
。

对于合并推管狭窄的患者
,

由于椎管容积相对变

小
,

对神经的压迫较无椎管狭窄的病例会大大增

加
,

且压迫较为严重
,

此类患者也应积极早期地

进行手术
。
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