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摘   要 目的：比较规则性肝段（叶）切除术及非规则性肝段（叶）切除术治疗肝内胆管结石的临床疗效。

方法：将 96 例肝内胆管结石患者随机分为观察组与对照组，每组 48 例。观察组行规则性肝段（叶）

切除术，对照组行非规则性肝段（叶）切除术，比较两组患者的手术时间、术中出血量、术后并

发症发生率、结石残留率、结石复发率及二次手术率情况。

结果：两组患者手术过程均顺利，安全度过围手术期，无死亡。两组患者手术时间比较，差异无

统计学意义（P>0.05），但观察组术中出血量、术后并发症的发生率、结石残留率结石复发率及

二次手术率均明显低于对照组（均 P<0.05）。

结论：肝部分切除术治疗肝内胆管结石临床治疗效果好，且手术方式以规则性肝段（叶）切除术为佳。
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Clinical analysis of partial liver resection for hepatolithiasis
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ABSTRACT Objective: To compare the clinical efficacy between anatomical segmentectomy/lobectomy and non-
anatomical segmentectomy/lobectomy in treatment of intrahepatic bile duct stones. 
Methods: Ninety-six patients with intrahepatic bile duct stones were randomly divided into observation 
group and control group with 48 cases in each group. Patients in observation group underwent anatomical 
segmentectomy/lobectomy, while those in control group received non-anatomical segmentectomy/lobectomy. 
The operative time, intraoperative blood loss, incidence of postoperative complications and rates of residual 
and recurrent stones and reoperation of the two groups were compared. 
Results: Operations were performed successfully in all patients, and all of them experienced a smooth 
perioperative period. No death occurred. The operative times between the two groups showed no statistical 
difference (P>0.05), but the intraoperative blood loss, incidence of postoperative complications, rates of 
residual and recurrent stones and reoperation in observation group were all significantly lower than those in 
control group (all P<0.05).
Conclusion:  Partial liver resection is effective for intrahepatic bile duct stones and anatomical 
segmentectomy/lobectomy is the preferred procedure.
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肝内胆管结石是肝胆外科较为常见的疾病，一

直以来其高并发症发生率、高复发率和再次手术率

等困扰着广大临床医师。随着我国胆道外科的发

展，临床医师已积累了丰富的临床经验，肝部分

切除术治疗肝内胆管结石到达了满意的疗效。但

是对于选择规则性肝切除术还是不规则行肝切除

术治疗肝内胆管结石目前还存在争议，本文旨在

探讨，比较两种手术方式的临床疗效，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2009 年 10 月 —2011 年 6 月 在 我 院 行

肝段或肝叶切除术的 96 例例肝内胆管结石患者为

研究对象。将其随机分为观察组和对照组，观察

组行规则性肝段或肝叶切除术，对照组行非规则

性肝段或肝叶切除术。患者主要表现为寒战发热、

右上腹疼痛、黄疸等症状，患者均经 CT，胆道造

影 及 肝 穿 刺 等 确 诊 为 肝 内 胆 道 结 石 [1-2]， 均 合 并

肝外胆管结石。两组患者在性别、年龄及结石的

分布位置等方面的差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性（表 1）。

1.2  手术方法 

患 者 均 于 全 麻 下 行 手 术， 以 右 肋 缘 下 斜 行

切口入腹。治疗组根据术中情况采用规则肝叶或

肝段切除术，对照组均行非规则性的肝段或肝叶

切除术，两组患者均行肝总管或胆管切开探查及 

T 管引流。术后 15~30 d 内行 T 管造影，了解结

石是否残留。术后 3 个月之内再次发现结石被认

为是结石残留。出现残留结石，于术后 3 个月内

胆道镜取石，并定期进行腹部影像学检查，观察

结石是否复发、胆管炎等情况发生。

1.3  观察指标

观察两组患者的手术时间及术中出血量，术

后并发症发生率，结石残留率，结石复发率及二

次手术情况。

1.4  统计学方法 

数 据 均 经 SPSS17.0 统 计 软 件 进 行 分 析， 各

组数据以均数 ± 标准差（x±s）表示，计量资料

采用独立样本配对 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，

以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者术中情况与术后并发症情况比较

观 察 组 与 对 照 组 手 术 时 间 分 别 为

（223.4±35.7）min 和（218.6±36.8）min, 两

组 间 差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05）， 观 察 组 与

对 照 组 术 中 出 血 量 分 别 为（534.7±72.5）mL 和

（724.4±68.7）mL, 观察组术中出血量明显少于

对照组（P<0.05）。96 例肝内胆管结石患者均手

术过程顺利，均安全度过围手术期，无死亡。治

疗组术后并发症的发生率 8.3%(4/48) 低于对照组

的 25.0%（12/48）（P<0.05）。对照组发生术后

并发症 12 例中切口感染 3 例，胆道出血 2 例，腹

水 1 例，胆 瘘 4 例，化 脓 性 胆 管 炎 2 例；观 察 组

发生术后并发症 4 例中切口感染 2 例，胆道出血

1 例，胆瘘 1 例（表 2）。

2.2  两组患者临床治疗效果比较

所有患者术后随访 12~24 个月，无失访。观

察组结石残留率 8.3%（4/48），结石复发率 6.3%

（3/48）， 二 次 手 术 率 2.1%（1/48） 明 显 低 于

对 照 组 的 37.5%（18/48），18.8%(9/48)，8.3%

（4/48）两组差异均有统计学意义（均 P<0.05） 

（表 2）。
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表 1　观察组与对照组患者的临床资料比较
Table 1　Comparison of the clinical data between the patients in observation group and control group

组别
性别

（男 / 女）

平均年龄

（岁）
肝内胆管结石位置

左肝外叶 左肝内叶 右肝尾状叶 右肝前叶 右肝后叶
观察组 23/25 55.3±10.5 23 11 3 7 4
对照组 22/26 56.3±9.7 21 12 2 8 5
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3　讨　论

肝内胆管结石在我国是一种常见多发病，是

指位于左右肝管汇合处以上的胆管结石，结石可

位于某一胆管胆管分支或广泛分布于整个胆管系

统但以左侧多见 [3]。肝内胆管结石形成的主要原

因为胆系感染及胆汁淤积等，但至今无法完全阐

明，结石的存在和局部炎症的刺激导致胆管的梗

阻及狭窄，促进结石的形成，进而形成恶性循环。

肝内胆管结石常常导致如肝脓肿、胆汁性肝硬化

等一系列并发症甚至导致癌变。肝内胆管结石治

疗上较为复杂，是临床上治疗效果最差的外科良

性疾病之一。选择合适的治疗方式达到满意的临

床治疗效果是目前临床医师关注的热点。目前国

内公认的肝内胆管结石的治疗原则是“去除病灶、

解除梗阻、通畅引流”[4]，其中治疗的核心是去

除病灶，关键是取尽结石解除梗阻，但是传统的

胆道探查取石等术式不仅无法去除病灶，而且常

常有较高的结石残留率，因而无法达到上述治疗

原则 [5-6]。近年来随着肝脏外科和胆道外科的发展，

肝切除术治疗肝内胆管结石逐渐在临床上推广使

用，且被公认是一种临床效果较好的治疗方式 [7]。

甚至有学者 [8] 建议，肝内胆管结石应首先行肝切

除术。肝部分切除术可以完整切除肝实质病变区、

感染病灶及局部狭窄的胆管，解除了结石形成的

诱发因素，同时消除了胆管癌发生的基础 [9]。

虽 然 肝 切 除 术 对 于 治 疗 肝 内 胆 管 结 石 有 较

好的临床效果，但是肝切除术却是一种破坏性手

术，创伤也较大，手术操作要求高，故其应用有

严格的适应证：⑴ 局限于某叶或段的肝内胆管多

发结石合并该段胆管狭窄或囊状扩张等先天性先

天性疾病；⑵ 二级以上肝胆管狭窄及结石无法取

尽，⑶ 肝叶或肝段明显纤维化、萎缩或毁损者；

⑷ 可 疑 的 肝 内 胆 管 癌 变 或 区 域 性 胆 管 源 性 肝 脓

肿。目前对于肝切除的范围目前尚无定论，有学

者认为肝内胆管结石是良性疾病，行肝切除的目

的是为了取净结石和去除有严重病理改变的胆管

和肝组织，故只需不规则局限性肝切除。但是大

量研究 [1-4] 表明，肝内胆管结石往往呈严格的肝

段或叶的节段性分布，肝内胆管结石常伴有肝胆

管狭窄，结石不易彻底清除，因此有学者也主张

即使肝组织无明显纤维化亦行规则肝叶或肝段切

除术。本研究通过对两种方式的手术时间、术中

出血量、术后并发症发生率、结石残留率、结石

复发率、术后并发症及二次手术情况，探讨和比

较两种手术方式的临床疗效。从本文的研究数据

中可以看出两组患者的手术时间没有明显差别，

但是治疗组出血量、结石残留率、结石复发率、

术后并发症及二次手术率明显低于对照组。

综上所述。肝叶切除术治疗肝内胆管结石能

取的良好的临床效果，规则性肝段或肝叶切除具

有更好的手术安全性及更好的临床治疗效果，应

该成为治疗肝内胆管结石的基本术式，值得在临

床上推广应用。
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表 2　观察组与对照组患者术中与术后情况比较
Table 2　Comparison of the intra- and postoperative conditions between the patients in observation group and control group

组别 手术时间（min） 术中出血量（mL）术后并发症发生率（%） 结石残留率（%）结石复发率（%）二次手术率（%）
观察组 223.4±35.7 534.7±72.51) 8.3（4）1)   8.3（4）1)   6.3（3）1)   2.1（1）1)

对照组 218.6±36.8 724.4±68.7 25.0（12） 37.5（18） 18.8（9）   8.3（4）
注：1）与对照组比较，P<0.05

P<0.05 vs. control group
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