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左肝外叶切除联合纤维胆道镜取石术治疗左肝内 
胆管结石
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（武警吉林省总队医院 急诊外科，吉林 长春 130052）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨左肝外叶切除联合胆道镜取石术治疗左肝内胆管结石的临床效果。

方法：回顾性分析 2009 年 2 月—2013 年 2 月收治的 52 例左肝内胆管结石患者的临床资料，其中

27 例接受左肝外叶切除联合胆道镜取石术者作为观察组；25 例接受左肝外叶切除联合胆总管切开取

石者作为对照组。比较两组患者的术中出血量、手术时间、术后并发症及近期疗效。

结 果： 观 察 组 和 对 照 组 的 术 中 出 血 量 分 别 为（372.73±165.82）mL 和（407.80±202.77）mL、 手

术时间分别为（191.63±38.84）min 和（206.83±40.37）min、术后并发症发生率分别为 11.1% 和

16.0%，组间差异均无统计学意义（均 P>0.05）；观察组术后的结石残余率低于对照组（3.70% vs .  

20.0%）和治疗优良率高于对照组（92.59% vs .  80.0%），其差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

结论：左肝外叶切除联合胆道镜取石术治疗左肝内胆管结石安全、有效，值得临床应用。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(4):508-511]
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical efficacy of left lateral hepatic lobectomy combined with choledochoscopic 
lithotomy for left intrahepatic duct stones.
Methods: The clinical data of 52 patients with left intrahepatic duct stones treated from February 
2009 to February 2013 were retrospectively analyzed. Of the patients, 27 cases undergoing left lateral 
hepatic lobectomy plus choledochoscopic lithotomy were taken as observational group, and another 25 
cases undergoing left lateral hepatic lobectomy with choledocholithotomy served as control group. The 
intraoperative blood loss, operative time, postoperative complications and short-term efficacy between the 
two groups of patients were compared.
Results: In observational group and control group, the intraoperative blood loss was (372.73±165.82) mL 
and (407.80 ± 202.77) mL, operative time was (191.63±38.84) min and (206.83±40.37) min, and incidence 
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肝 内 胆 管 结 石 是 胆 管 结 石 的 一 种 类 型， 在 我

国的发病率较高，一般需手术治疗，但存在术后结

石残留率、复发率及再次手术率较高的问题 [1]。近

年来，随着诊断技术和胆道镜等外科手术技术的发

展，肝内胆管结石的手术治疗效果得到了明显的提

高 [2]。笔者科室自 2009 年开展左肝外叶切除联合

胆道镜取石手术治疗左肝内胆管结石，作者回顾性

分 析 接 受 左 肝 外 叶 切 除 联 合 胆 道 镜 取 石 术 患 者 的

临床资料，并与同期接受左肝外叶切除术者进行对

比分析，旨在进一步验证左肝外叶切除联合胆道镜

取石手术治疗左肝内胆管结石的安全性、有效性，

并探讨其优势所在，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回 顾 性 分 析 2009 年 2 月 —2013 年 2 月 我 院

收 治 的 52 例 左 肝 内 胆 管 结 石 患 者 的 临 床 资 料，

52 例患者的纳入标准为：有反复发作的急慢性胆

管 炎 病 史， 主 要 临 床 表 现 为 腹 痛、 发 热 寒 战、 黄

疸 等； 经 B 超、CT、MRI/MRCP 等 影 像 学 检 查 确

诊 胆 管 结 石 局 限 于 左 肝 叶， 或 者 同 时 合 并 胆 总 管

结 石， 胆 管 狭 窄 部 位 位 于 二、 三 级 胆 管。 排 除 标

准 [3]：⑴ 合并胆管癌者；⑵ 合并急性重症胆管炎

行急症手术者；⑶ 狭窄部位位于一级胆管及 Oddi

括约肌功能丧失者；⑷ 左肝内叶实质有明显萎缩、

纤维化和功能丧失者。其中接受左肝外叶切除联合

胆道镜取石术者 27 例作为观察组；接受左肝外叶

切除术者 25 例作为对照组。两组患者在性别、年

龄、是否有胆道手术史、是否合并胆总管结石及术

前 肝 功 能 等 一 般 资 料 方 面 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），具有可比性（表 1）。本研究获得本

院医学伦理委员会批准。

1.2  手术方法

观 察 组 采 用 左 肝 外 叶 切 除 加 胆 总 管 切 开 联 合

纤维胆道镜取石术，胆道镜经左肝外叶切除后形成

的 断 面 内 的 胆 管， 对 左 肝 内 叶 胆 管 及 分 支 进 行 探

查，清除其中的结石后与肝门部胆管会师。对照组

采用左肝外叶切除联合胆总管切开取石。

1.3  观察指标

观察两组患者的术中情况（手术时间、术中出

血量）、术后并发症（肝功能不全、胆道出血、胆瘘、

切口感染及愈合不良）及近期疗效（手术后 3 个月

评价残石率和治疗优良率：以发热寒战、腹痛、恶

心呕吐、黄疸等临床症状体征完全消失为优良）。

1.4  统计方学处理

采用 SPSS 15.0 统计学软件进行统计学处理，

计数资料以例数和百分率表示，两组间比较检验分

析采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法；计数资料以

均 数 ± 标 准 差（x±s） 表 示， 两 组 间 比 较 检 验 分

析采用 t 检验；P<0.05 为差异有统计学意义。

of postoperative complications was 11.1% and 16.0%, respectively, and all the differences had no statistical 
significance (all P>0.05). In observational group, the incidence of postoperative residual stones was lower and the 
excellent or good rate of treatment was higher than that in control group (3.70% vs. 20.0%; 92.59% vs. 80.0%), 
and the differences reached statistical significance (both P<0.05).
Conclusion: Left lateral hepatic lobectomy plus choledochoscopic lithotomy for left intrahepatic duct stones is 
safe and effective, so it is appropriate for clinical use.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(4):508-511]
KeywoRdS Cholelithiasis; Bile Ducts, Intrahepatic; Hepatectomy; Choledochoscopes

CLC number: R657.4

                                                                                                                                                                                                                                                                                   

表 1　两组患者的一般资料比较
Table 1　Comparison of the general data between the two groups of patients

组别 n
性别 [n（%）] 年龄

（岁）
有胆道手术史

[n（%）]
合并胆总管结
石 [n（%）]

术前肝功能
男 女 谷丙转氨酶（U/L）白蛋白（g/L） 总胆红素（μmol/L）

观察组 27 12（44.44） 15（55.56） 50.53±14.84 7（25.93） 13（48.15） 49.94±15.82 48.93±8.25 28.92±8.92
对照组 25 10（40.00） 15（60.00） 48.44±13.95 6（24.0） 11（44.0） 48.81±15.04 49.94±7.95 30.04±9.03

χ2/t 1.027 -1.028 1.229 1.827 -1.726 -1.020 -1.727
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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2　结　果

2.1  两组术中情况比较

观 察 组 和 对 照 组 的 手 术 时 间 分 别 为

（191.63±38.84）min 和（206.83±40.37）min，

差 异 无 统 计 学 意 义（t=-1.938，P>0.05）；术 中 出

血 量 分 别 为（372.73±165.82）mL 和（407.80± 

202.77）mL， 差 异 无 统 计 学 意 义（t=-2.127，

P>0.05）。

2.2  两组术后并发症比较

观 察 组 和 对 照 组 术 后 并 发 症 发 生 率 分 别 为

11.1%、16.0%，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=1.038，

P>0.05）（表 2）。

表 2　两组患者术后并发症比较
Table 2　Comparison of the incidence of postoperative 

complications between the two groups of patients

组别 n
肝功能

不全（n）
胆瘘
（n）

胆道出血
（n）

切口感染
（n）

并发症发
生率（％）

观察组 27 1 1 0 1 11.1
对照组 25 1 1 1 1 16.0

2.3  两组手术效果比较

观察组术后残石率为 3.70%（1/27），对照组

为 20.0%（5/25），经 Fisher 确 切 概 率 法 检 验，两

组间差异具有统计学意义（χ2=4.845，P<0.05）；

观察组近期优良率为 92.59%（25/27），对照组为

80.0%（20/25），两 组 间 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=3.620，P<0.05）。

3　讨　论

“ 解 除 梗 阻、 去 除 病 灶、 通 畅 引 流” 是 治 疗

肝内胆管结石病的基本原则 [4]。目前肝内胆管结石

多采取手术治疗，最常用的手术方式是肝切除术。

肝 切 除 术 在 彻 底 的 清 除 结 石 的 基 础 上 同 时 切 除 了

萎缩或纤维化的肝组织，具有防治结石复发和消除

发生肝癌等恶性病变潜在风险的优势，因此肝切除

术 成 为 临 床 公 认 的 治 疗 肝 内 胆 管 结 石 病 效 果 最 理

想的手术方式 [5]。最近几年，我国肝内胆管结石病

趋向于病程早期化、症状轻型化、范围局限化的特

点 [6]。Gough 等 [7] 国 外 学 者 认 为 较 早 期 的 肝 内 胆

管 结 石 多 局 限 于 肝 段 或 亚 肝 段 内， 在 行 肝 段 切 除

术 切 除 病 灶 效 果 理 想， 不 会 影 响 患 者 肝 内 胆 道 的

生理功能，说明采用肝段、肝叶切除术切除病灶，

可以解决肝内胆道结石和狭窄等问题，是治疗肝内

胆管结石病可靠的手术方法。

临 床 发 现 肝 内 胆 管 结 石 好 发 于 左 肝 外 叶 与

右 肝 后 叶， 并 且 结 石 局 限 于 左 肝 叶 的 患 者 超 过 了

40%[8]。目前，肝切除术仍然是治疗左肝内胆管结

石病主要的手术方法之一，其优点是术后的残石率

较低，并一并解决了癌变风险。左肝内胆管结石的

肝切除方式选择不仅取决于肝内结石的分布，更取

决于肝内胆管狭窄的部位。如果狭窄的部位位于一

级胆管，那么仅仅采取左肝外叶切除，虽然能够在

术中取尽所有结石，但是术后由于狭窄胆管引流的

肝脏未完全切除，势必会造成结石的复发；而如果

狭窄的胆管位于二、三级胆管，则仅需采用左肝外

叶切除即可。本研究纳入左肝内胆管结石患者合并

胆管狭窄部位均位于二、三级胆管，因此选择左肝

外 叶 切 除 术。 左 肝 外 叶 切 除 术 以 往 主 要 用 来 治 疗

局限于左肝外叶的肝内胆管结石，具有简单易行、

创伤小等优点 [9]，但是以往是采用取石钳通过左肝

外 叶 切 断 面 的 胆 管 进 行 取 石 来 处 理 左 肝 内 叶 内 胆

管结石，此方法较盲目，非常容易造成肝内胆道出

血、穿孔，并且术后的残石率很高 [10]。最近几年，

随着胆道镜器械设备的改进以及碎石技术的发展，

胆道镜取石的成功率获得较大的提升 [11]。通过纤

维 胆 道 镜 直 接 探 查 肝 内 胆 管 内 有 无 结 石， 狭 窄，

镜 下 取 出 结 石， 对 于 不 能 一 次 取 尽 者， 术 后 通 过 

T 管窦道采用胆道镜再次取石，降低结石残留率 [12]。

作者总结左肝内胆管结石手术心得如下：在左肝外

叶切除术后，经切断面的胆管，采用胆道镜探查左

内叶内胆管及其分支并采用网篮进行取石，遇到胆

管狭窄者，行胆管扩张之后再取结石；遇到结石嵌

顿者，采用钬激光等碎石技术碎石之后再取结石，

抑 或 通 过 胆 道 镜 往 胆 道 内 加 压 注 水 扩 张 胆 管， 使

嵌 顿 于 胆 管 内 的 结 石 松 动 下 移， 以 方 便 取 出。 本

研 究 结 果 显 示， 左 肝 外 叶 切 除 联 合 胆 道 镜 取 石 术

治 疗 左 肝 内 胆 管 结 石 在 手 术 耗 时、 术 中 出 血 量 及

术后并发症发生率低方面与左肝外叶切除术相当，

但术后结石残余率明显低于，手术优良率明显高于

左肝外叶切除术。

综 上 所 述， 笔 者 认 为 对 于 肝 内 胆 管 结 石 应 通

过 超 声、CT、MRI 及 MRCP 等 一 系 列 影 像 学 检 查

手段，术前对结石位置进行准确定位并结合患者的

一般情况，制定个体化的治疗方案。在治疗左肝内

胆 管 结 石 时 应 合 理 的 应 用 肝 切 除 术 和 胆 道 镜 取 石

技术，尤其是采用左肝外叶切除联合胆道镜取石的

临床疗效显著，术后残石率低，值得临床推广应用。
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研的普外及相关领域工作者，以实用性为主，及时报道普通外科领域的新进展、新观点、新技术、新成果、实用性临床研究

及临床经验，是国内普外学科的权威刊物之一。办刊宗旨是：传递学术信息，加强相互交流；提高学术水平，促进学科发展；

注重临床研究，服务临床实践。

本刊由国家教育部主管，中南大学主办，中南大学湘雅医院承办。主编吕新生教授，王志明教授，顾问由中国科学院及

工程院院士汤钊猷、吴孟超、吴咸中、汪忠镐、郑树森、黄洁夫、黄志强、黎介寿、赵玉沛、夏家辉、夏穗生等多位国内外

著名普通外科专家担任，编委会成员由国内外普通外科资深专家学者组成。开设栏目有述评、专题研究、基础研究、临床研究、

简要论著、临床报道、文献综述、误诊误治与分析、手术经验与技巧、国内外学术动态，病案报告。本刊已被多个国内外重

要检索系统和大型数据库收录，如：美国化学文摘（CA），俄罗斯文摘（AJ），中国科学引文数据库（CSCD），中文核心期

刊（中文核心期刊要目总览 2008，2011 年版），中国科技论文与引文数据库（中国科技论文统计源期刊），中国核心学术期

刊（RCCSE），中国学术期刊综合评价数据库，中国期刊网全文数据库（CNKI），中文科技期刊数据库，中文生物医学期刊

文献数据库（CMCC），万方数据 - 数字化期刊群，中国生物医学期刊光盘版等，影响因子已居同类期刊前列，并在科技期刊

评优评奖活动中多次获奖。

本刊已全面采用远程投稿、审稿、采编系统，出版周期短，时效性强。欢迎订阅、赐稿。

《中国普通外科杂志》为月刊，国际标准开本（A4 幅面），每期 120 页，每月 15 日出版。内芯采用进口亚光铜版纸印刷，

图片彩色印刷，封面美观大方。定价 25.0 元 / 册，全年 300 元。国内邮发代号：42-121；国际代码：M-6436。编辑部可办理邮购。

本刊编辑部全体人员，向长期以来关心、支持、订阅本刊的广大作者、读者致以诚挚的谢意！

编辑部地址：湖南省长沙市湘雅路 87 号（湘雅医院内）　邮政编码：410008

电话 ( 传真 )：0731-84327400　网址：http://www.zpwz.net 　Email：pw4327400@126.com
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