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两种肝脏血流阻断方法进行左半肝切除

治疗左肝内胆管结石的临床对照研究 
刘古月  罗浩  魏勇鹏  邱应和  王舟翀 

【摘要】  目的  探讨解剖性左半肝切除治疗左肝内胆管结石的可行性与安全性。方法  将 80
例左肝胆管结石拟行半肝切除术的患者随机分为治疗组和对照组，每组各 40 例。治疗组采用解剖性

左半肝切除，对照组采用 Pringle 法全肝入肝血流阻断左半肝切除。比较分析两组手术时间、术中出

血量、术后肝功能恢复及术后并发症发生情况。结果  两组手术时间、术中出血量、术中输血量均

无统计学差异（P＞0.05），而治疗组术后住院时间较对照组明显缩短（P＜0.05）；术后 5 d，治疗组

谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）及总胆红素（TB）水平均显著低于对照组（P＜0.05）。
术后 1 d、3 d，治疗组术后凝血活酶时间（APTT）、凝血酶原时间（PT）均显著低于对照组（P＜
0.05），而术后 5 d 上述凝血指标在两组间无统计学差异（P＞0.05）；治疗组术后并发症发生率为

10.0%，显著低于对照组（25.0%，P＜0.05）。结论  解剖性左半肝切除是安全可行的，对健侧肝脏

损伤较小，可有效控制术中出血，减少术后并发症，是左肝内胆管结石的一种理想治疗方法。 
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【Abstract】  Objective  To explore feasibility and safety of anatomical left semi-hepatectomy in 
the treatment of left segment bile duct stone. Methods  80 patients with left segment bile duct stone 
undergoing elective semi-hepatectomy were randomly divided into two groups, including 40 cases of 
treatment group, 40 cases of control group. The treatment group was treated with anatomical left 
semi-hepatectomy, and the control group was treated with left semi-hepatectomy by pringle’s maneuver. 
The operation time, blood loss in operation, improvement of liver function after operation and 
complications after operation were compared. Results  There were no significant difference on the 
operation time, blood loss and blood transfusions in operation (P＞0.05), while the stay-in-hospital time 
after operation in treatment group was significantly shorter than that in control group (P＜0.05).After 
treatment for 5 days, the level of ALT, AST and TB in treatment group were significantly lower than those 
in control group (P＜0.05). For 5 days, the PT, APTT in treatment group at 1st and 3rd after treatment were 
significantly shorter than those in control group (P＜0.05), while the difference was no longer significant at 
5th after treatment(P＞0.05).The incidence of post-operative complications in treatment group was 10.0%, 
and 25.0% in control group, the difference was significant (P＜0.05). Conclusions  It is a safe and 
feasible of anatomical left semi-hepatectomy for treating left segment bile duct stone, it has relative small 
damage to liver of uninjured sides, and it can contribute to control blood loss in operation, reduce 
post-operative complications. 
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肝内胆管结石是临床的常见病、多发病，约占

所有胆石症的 15%～30%，左肝内胆管结石较右肝

多见，且术后残余结石率高、复发率高[1-2]。目前肝

段或半肝切除术已成为其最有效的治疗方法，而研

究显示，肝脏切除方式及血流控制是手术成功的关

键环节，与术后的并发症及病死率密切相关[3-4]。其

中 Pringle 肝门入肝血流阻断法是临床上较为常用

的血流控制方法，无需过多解剖肝门，操作简便易

行，但易使健侧半肝发生缺血-再灌注损伤。本研究

采用解剖性左半肝切除术治疗左肝胆管结石，并与

Pringle 阻断法左半肝切除比较，现报道如下。 

资料与方法 

一、一般资料 
选择 2008 年 1 月至 2012 年 6 月我院收治的左

肝胆管结石患者 80 例，术前均经超声、CT 或磁共

振胰胆管成像（MRCP）检查明确诊断，并择期行

左半肝切除术，同时排除多发性肝癌位于不同肝叶

的患者。其中男 31 例，女 49 例，年龄 26～68 岁，

平均（60.7±5.8）岁；病程 5 个月至 12 年，平均

（4.6±2.8）年；既往有胆道手术史者 25 例，其中

1 次 17 例，2～3 次 8 例。患者均有右上腹或腰背

部疼痛及压痛，合并胆管炎 41 例，胆管狭窄 15 例，

肝段及半肝纤维化 17 例，肝硬化 8 例。按照肝切

除方式将所有患者分为治疗组和对照组，每组各 40
例。两组患者性别、年龄、病程等差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。见表 1。 

表 1  治疗组与对照组术前相关资料 

组别 例数 
性别 

(男/女) 
平均年龄

(岁, x s± ) 
ALT(U/L, 

x s± ) 
TB(μmol/L, 

x s± ) 

治疗组 40 14/26 60.2±5.1 18.8±8.7 22.6±3.7 
对照组 40 17/23 58.6±5.3 16.9±7.9 23.4±4.2 

t 或 χ2值  1.98 0.78 1.47 1.42 
P 值  ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05   

二、手术方法  
1. 解剖性左半肝切除：全麻后常规取右上腹肋

缘下斜切口，先行胆总管切开探查及取石术，经胆

道镜探查证实胆总管通畅即左肝内胆管存在同等

程度狭窄和扩张后，再行左半肝切除术。首先解剖

第一肝门，分离肝圆韧带近肝门处的左肝管、左动

脉及门静脉左支，分别予以结扎切断，暴露管道，

分别用结扎、缝扎、电凝等方法处理断面的各种粗

细管道；接着解剖第二肝门，显露肝中、肝左静脉

的主干，确认肝左静脉后采用血管钳钳夹夹闭，或

在距汇合左侧约 1 cm 处肝内缝扎肝左静脉后，最

后解剖肝周韧带，充分游离左半肝，常规沿缺血线

行左半肝切除。 
2. Pringle 阻断法左半肝切除：常规第一肝门阻

断，采用止血带阻断肝十二指肠韧带，一次阻断时

间控制在 20 min 以内，间歇开放时间为 5～10 min，
最多阻断 2 次，确保肝切除术时血流完全阻断。 

三、观察项目 
比较两组手术时间、术中出血量（切除阶段、

处理创面时）、术后肝功能恢复情况、术后凝血活

酶时间（APTT）、凝血酶原时间（PT）的变化以及

术后并发症发生情况。 
四、统计学分析 
应用 SAS 8.2 软件进行统计分析。计数资料比

较采用 χ2检验，计量资料比较采用 t 检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。 

结    果 

1. 两组术中相关指标比较：治疗组手术时间、

术中出血量（切除阶段、处理创面）、术中输血量

均稍高于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05），
而治疗组术后住院时间较对照组明显缩短，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 
2. 两组术后 5 d 肝功能恢复情况比较：术后

5 d，治疗组 ALT、AST 及 TB 水平均显著低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），而两组白蛋白

（Alb）水平无统计学差异（P＞0.05）。见表 3。 
3. 两组术后 5 d 肝功能恢复情况比较：术后

1 d、3 d，治疗组 PT、APTT 均显著低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），而术后 5 d 上述凝

血指标在两组间无统计学差异（P＞0.05）。见表 4。 
4. 两组患者术后并发症比较：两组均无术中死

亡病例，治疗组术后并发症发生率为 10%（4/40），
其中胆汁漏 1 例，腹腔积液 2 例，胸腔积液 1 例；

对照组术后并发症发生率为 25%（10/40）肝功能衰

竭 1 例，腹腔积液 2 例，胸腔积液 2 例，肺部感染

3 例，胆汁漏 2 例。两组术后并发症发生率比较差

异有统计学意义（χ2＝4.34，P＜0.05）。 
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表 2  两组患者术中相关指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 手术时间(min) 术中出血量(ml) 术中输血量(ml) 术后住院时间(d) 

治疗组 40 142.8±35.1 418.1±210.3 592.2±241.5 7.3±2.1 
对照组 40 141.7±33.8 377.3±190.8 407.8±215.7 10.5±3.1 

t 值  0.47 0.93 1.84 4.22 
P 值  ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3  两组患者术后 5 d 肝功能恢复情况比较（ sx ± ） 

组别 例数 ALT(U/L) AST(U/L) TB(μmol/L) Alb(g/L) 

治疗组 40 162.8±80.2 132.1±58.6 37.6±5.3 5.3±1.7 
对照组 40 269.3±103.7 227.2±70.8 42.6±6.3 4.6±1.6 

t 值  5.73 7.22 9.53 1.25 
P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 

表 4  两组患者术后凝血功能指标比较（s， sx ± ） 

组别 例数 
PT  APTT 

第 1 天 第 3 天 第 5 天  第 1 天 第 3 天 第 5 天 

治疗组 40 14.7±2.9 12.8±1.8 11.3±0.7  32.3±4.7 27.3±3.7 26.7±3.1 
对照组 40 16.1±3.4 14.9±2.8 12.5±1.6  36.5±4.9 32.6±4.1 27.3±3.3 

t 值  2.33 6.87 1.77  3.66 5.51 0.47 
P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05  ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 

 

讨    论 

由于肝内胆管结石术后结石残留、复发率较

高，极易导致再次手术，临床上仍以半肝切除作为

治疗肝胆管结石最为有效的手段之一。肝脏对机体

缺血、缺氧极为敏感，无法耐受过量失血与长时间

的缺氧。为了控制肝脏切除术中的出血量，目前普

遍采用Pringle阻断法行第一肝门阻断。该方法可完

全阻断肝动脉与门静脉的入肝血流，且易于操作，

术中可避免过多解剖肝门[5]。但Pringle法完全阻断

入肝血流致健侧肝脏缺血再灌注损伤、肠道淤血和

血流动力学改变[4]。而解剖性左半肝切除保留了健

侧肝脏正常血供，避免了健侧肝脏的缺血再灌注损

伤，尤其是肠系膜上静脉血流仍可通过健侧肝脏回

流入体循环，术中胃肠道淤血程度轻，血流动力学

的改变小，不会发生因肝门阻断造成的肠道细菌以

及内毒素移位和肠黏膜损伤[5-7]，但是否会因此增加

术中出血，需要进一步研究证实。因此选择合理的

肝切除方式及血流阻断方法，有效控制术中出血，

最大限度地减轻余肝的缺血缺氧，对保证手术的成

功和术后的恢复具有重要意义。 
本研究采用解剖性左半肝切除肿瘤左肝胆管

结石患者，结果显示，两组手术时间、术中出血量

（切除阶段、处理创面）、术中输血量均无统计学

意义（P＞0.05），而治疗组术后住院时间较对照组

明显缩短（P＜0.05），说明解剖性左半肝切除较

Pringle 阻断法左半肝切除并未明显增加出血量，但

其明显缩短了术后恢复的时间，减少患者家庭的经

济负担。进一步研究发现，术后 5 d，治疗组 ALT、
AST 及 TB 水平均显著低于对照组（P＜0.05），且

术后 1 d、3 d，治疗组 PT、APTT 均显著低于对照

组（P＜0.05），说明解剖性左半肝切除有利于患者

尽快恢复残肝的功能，改善凝血功能，促进术后康

复。考虑其可能与术中对残肝无缺血再灌注损伤，

肝细胞损伤程度较轻，手术创伤较小有关[8-9]。研究

结果证实解剖性左半肝切除并不增加术中出血，同

时相当程度地减轻对肝功能的影响，尤其适用于黄

疸等肝功能受损的患者。 
本研究中，治疗组术后并发症发生率为 10%，

显著低于对照组 26%（P＜0.05），均以腹腔积液、

胸腔积液、肺部感染等轻微并发症为主，对照组出

现 1 例肝功能衰竭病例。提示解剖性左半肝切除较

Pringle 阻断法左半肝切除具有更好的安全性。由于

该方法不受阻断时间的限制，可给予术者更多的时

间处理肝脏的管道结构，避免离断肝实质时因操作

不当破坏大血管和胆管，减少了术中出血[10]，根据

我们的临床经验，在解剖性左半肝切除中，沿缺血

带切除肝脏，切除过程中使用解剖钳分离肝脏组

织，每次分离约 3 mm 肝脏，结扎后离断，这样可

以有效地控制术中出血，切除后肝脏创面使用氩气
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刀喷凝止血，如再有活动性出血，则可以使用血管

缝线缝扎止血。处理完后，肝创面无需对拢缝合，

可最大程度的保护肝脏组织。同时在切除过程中保

留健侧肝组织完整的血供，可降低术后残肝出现缺

血、坏死及肝功能衰竭的风险。 
综上所述，解剖性左半肝切除是安全可行的，

可有效控制术中出血，对健侧肝脏损伤较小，同时

可明显减少术后并发症，提高手术成功率，可作为

胆管结石的一种理想治疗方法。 
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