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左肝外叶切除联合术中经残端胆管行胆道探查治疗
肝胆管结石的临床研究
石力，汤礼军，陈涛，张炳印，崔剑锋，闫洪涛，黄竹，罗皓 

（成都军区总医院 全军普通外科中心，四川 成都 610083）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨肝叶切除联合术中经胆管残端进行胆道探查对肝胆管结石的治疗效果。

方法：22 例肝胆管结石患者，行左肝外叶切除，术中以胆道镜经肝断面残端胆管进行胆道探查、取石，

术后不放置胆道引流。

结果：所有患者均痊愈，术后 1 个月复查无胆道结石。14 例患者经肝外胆管取出结石，其中 2 例

结石术前未能发现。肝外胆管直径 6~8 mm 6 例，其中 2 例存在结石；8.1~10 mm 9 例，其中 7 例

存在结石；10.1~15 mm 7 例，5 例存在结石。所有患者胆道下端均通畅。3 例出现术后并发症，其

中 1 例为膈下感染，2 例为切口感染。

结论：对左肝区域性肝胆管结石患者，肝左外叶切除联合术中经残端胆管胆道探查是理想的治疗方法。
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肝叶切除是治疗肝胆管结石的有效方法，为

取尽结石，术中往往需要切开肝外胆管进行胆道

探查 [1-3]。我院自 2006 年 5 月—2010 年 5 月，对

22 例肝胆管结石的患者行肝叶切除的同时，经肝

断面胆管进行胆道探查、取石，术后不放置 T 型管，

疗效较好，现报道如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本 组 患 者 22 例， 男 15 例， 女 7 例； 年 龄

23~64 岁，平均 45.6 岁。所有患者均有腹痛史， 

13 例有发热史，7 例有黄疸史。所有患者均行 B 超

检查，15 例行 MRCP 检查，术前诊断为左肝内

胆管结石 10 例，左肝内胆管结石伴胆总管结石

12 例。

1.2  方法

患者均行全身麻醉，经右上腹直肌切口入腹，

腹腔探查后行左肝外叶切除；缝合悬吊肝断面残端

胆管，进行胆道镜检查，取石。对残端胆管开口处

存在狭窄致进镜困难者，先以手术钳对其进行扩

撑或将其剖开。胆道镜检查完毕后缝合残端胆管，

于肝断面处放置引流，关腹。

2　结　果

2.1  胆道探查结果

9 例患者经左肝管取出结石；14 例患者经肝

外胆管取出结石，其中 2 例结石术前未能发现。肝

外胆管直径 6~8 mm 者 6 例，其中 2 例存在肝外胆

管结石；8.1~10 mm 者 9 例，其中 7 例存在肝外胆

管结石；10.1~15 mm 者 7 例，5 例存在肝外胆管

结石。5 例患者在距肝断面 2 cm 内胆管存在狭窄，

将狭窄处扩张后进行胆道镜检查，所有患者胆道下

端均通畅。
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2.2  手术情况、疗效及并发症

手 术 时 间 为（168.1±22.6）min，术 中 出 血

量为（175.2±37.3）mL。所有患者均痊愈出院，

术后 1 个月行 B 超及 MRCP，证实胆道无结石。 

22 例患者中出现腹腔感染 1 例，切口感染 2 例 。

2.3  随访情况

22 例患者随访 0.5~2 年，平均 1.6 年，无腹痛、

发热、黄疸，肝功能正常，B 超检查未见胆道结石。

3　讨　论

肝胆管结石是我国的常见病，就其治疗而言，

切除病变肝段，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的最有效

手段 [4-5]，在切除病变组织的同时，进行胆道探查，

取尽残余结石，解除胆道狭窄，进行胆道通畅引流

是手术的基本原则。

就多数患者而言，往往需要切开肝外胆管进

行胆道探查，解除胆道狭窄之后进行胆道的引流。

然而临床中也不乏结石局限于一叶（段）肝脏，

并不存在需要手术整形的胆道狭窄，对这类患者

进行胆道探查的目的，只是为了取尽结石，因此，

通过胆管残端以胆道镜进行胆道探查、取石，就能

够减少手术创伤。在这类患者中，一些患者并无明

显的肝外胆管扩张，本组肝外胆管直径 <10 mm 者

即有 15 例（68.2%），若按常规切开胆管进行胆

道探查、T 管引流，术后有可能出现胆道狭窄，因

此，对这类患者经肝断面胆管残端进行胆道探查、

取石，即可以完全避免胆道狭窄的出现。对肝胆管

结石的术前诊断，通常采用的检查方法包括 B 超、

MRCP、ERCP 以及 CT 等，其中 ERCP 由于有创，

正逐步被 MRCP 所替代。无论何种检查，即使是

准确率较高的 MRCP，都有假阴性的可能，尤其是

肝外胆管结石 [6-7]。当患者存在肝外胆管扩张时，

按照原则进行胆道探查可以发现这些漏诊的结石，

然而，当肝外胆管没有明显扩张、术前未发现结石，

术中未能扪及结石时，又是否需要进行胆道探查？

本组患者中有 2 例患者术前未发现肝外胆管结石，

这 2 例患者胆总管直径分别为 7 mm 及 9 mm，分

析术前未能发现肝外胆管结石的原因，首先有可能

是结石细小未能在术前发现，其次，有可能是术

中结石落入肝外胆管。因此，笔者认为，只要存

在肝内胆管结石，就有肝外胆管结石存在的可能，

术中就需要进行胆道探查，为尽可能地减少创伤，

以胆道镜行经残端胆管的胆道探查应该成为首选

的方法。

综上所述，对区域性左肝内胆管结石，左肝

外叶切除联合经残端胆管的胆道探查不失为有效

的治疗方法。
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