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免 T 管肝左外叶切除治疗肝内外胆管结石 20 例临床体会

王冠男，王小明，胡明华，孙卫东，蒋亚琦，韩 猛，方小三
( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 肝胆二科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的: 探讨免 T 管肝左外叶切除加术中胆道镜取石治疗胆总管结石合并肝左外叶胆管结石伴 ( 或不伴) 胆囊结石的

安全性和可行性。方法: 回顾性分析我院 2013 年 1 月 ～ 2015 年 8 月肝左外叶胆管结石 20 例的临床资料，合并胆总管结石 17
例，胆囊结石 14 例。采用开腹手术方式切除左外叶及胆囊，术中使用胆道镜由左肝断面扩张胆管，探查左右肝管及胆总管，并

取出胆总管结石，缝合左肝断面的胆管。结果: 全部病例手术均获得成功，手术时间 115 ～ 210 min，平均( 162． 5 ± 29． 7) min;

术中出血量 50 ～ 350 mL，平均( 87． 5 ± 86． 9) mL; 术后住院天数为 5 ～ 10 d，平均( 7． 3 ± 1． 6) d。术后有 2 例患者发生肝脏断面

的胆漏，经腹腔冲洗，带管回家。两周后入院复查，拔除引流管，无胆漏发生。结论: 肝叶( 段) 切除术是治疗肝内胆管结石的

重要手段，结合胆道镜治疗可明显降低胆道结石的残留率。
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弧度，从而具有更好的弹性缓冲，不容易造成囊袋口

的放射状撕裂。③前囊膜 T 形切开，很好地减小了

囊袋的张力，同时将液化或膨胀的晶状体皮质抽吸

去除，进一步降低了囊膜边缘的张力，并避免了液化

的皮质进入前房，保证了手术野的清晰，使后续环形

撕囊能够得以顺利进行。④使用 15°角膜穿刺刀切

开前囊膜，相对于使用一次性 4 号半针头截开前囊

膜，前者刀口更加锋利，使得前囊口边缘更加整齐，

不容易造成放射状囊口撕裂，更有利于提高后续撕

囊的成功率。总之，前囊膜 T 形切开撕囊法，为白

内障手术医生提供了一种新的撕囊方法，其具体操

作步骤较为简单，容易掌握，手术安全有效，同时节

约了患者的手术费用，笔者认为该法是白色白内障

超声乳化手术中一种较好的前囊膜撕除方法，值得

临床上推广应用。
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T-tube-free left lateral hepatectomy for choledocholithiasis and hepatolithiasis: Clinical
experience in 20 cases

WANG Guannan，WANG Xiaoming，HU Minghua，SUN Weidong，JIANG Yaqi，HAN Meng，FANG Xiaosan
Department of Hepatobiliary Surgery，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To assess the safety and feasibility of left lateral hepatectomy combined with intraoperative cholangioscopy without T-tube drainage．
Methods: The clinical data were retrospectively analyzed in 20 cases with left-sided hepatolithiasis managed by left lateral hepatectomy in our hospital be-
tween January 2013 and August 2015． Of the 20 cases，17 were concomitant with common bile duct stones，and 14，gallbladder stones． After left hepatecto-
my，removal of the extrahepatic bile duct stones and right hepatic duct exploration were carried out under choledochoscope through the left hepatic duct．
Ｒesults: Operation was completed successfully in all cases． Mean operative time was ( 162． 5 ± 29． 7 ) min ( range from 115 to 210 min) ． Intra-operative
blood loss was ( 87． 5 ± 86． 9) mL on average( range from 50 to 350 mL) ，and mean hospital stay was ( 7． 3 ± 1． 6) days ( ranging from 5 to 10 days) after
operation． Two patients were complicated with bile leakage that was managed by irrigation of the peritoneal cavity and tube drainage that was removed after
two weeks upon hospital visit． Conclusion: Left lateral hepatectomy for choledocholithiasis and hepatolithiasis can be safe and effective，and reduce the in-
cidence of stone residuals in bile，if assisted with cholangioscopy．
【Key words】hepatolithiasis; T-tube free; left lateral hepatectomy; cholangioscopy

肝内外胆管结石是我国常见、难治的胆道疾

病［1 － 2］。肝内外胆管结石的治疗原则: 取净结石、解
除胆道狭窄、去除感染病灶、通畅引流［3］。肝切除

术目前仍然是我国治疗肝内胆管结石的主要手段，

术中胆道镜检查可明显提高胆道取石的成功率，降

低术后胆道残石的发生率。我科自 2013 年 1 月 ～
2015 年 8 月共进行 20 例肝左外叶切除联合术中胆

道镜治疗肝内外胆管结石，术中未放置胆道 T 管。
取得良好的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 2013 年 1 月 ～ 2015 年 8 月共进行

20 例肝左外叶切除联合术中胆道镜治疗肝内外胆

管结石，术中未放置胆道 T 管。其中男 13 例，女 7
例，年龄 42 ～ 73 岁，平均( 63． 4 ± 9． 1 ) 岁。有胆道

手术史 4 例，其中 2 例行胆囊切除术，2 例行胆囊切

除 + 胆总管切开取石术。17 例合并胆总管结石。
1． 2 诊断 所有患者术前均行磁共振 MＲCP 检查。
明确肝内胆管结石均位于肝左外叶，肝内外胆管明

显扩张，直径 ＞ 1 cm。17 例合并胆总管结石，14 例

合并胆囊结石。所有病例术前 Child 分级均为 A
级，血清白蛋白 ＞ 35 g /L。

纳入标准: ①肝左外叶多发结石经胆总管切开

取石无法取净;②合并或不合并胆囊结石、胆总管结

石;③术前 MＲCP 证实: 肝内外胆管明显扩张，直径

＞1 cm。排除标准:①左肝管、肝门部胆管或胆总管

明显狭窄;②胆总管结石个数 ＞ 3 个，或结石直径 ＞
1． 5 cm;③术中胆道镜探查，合并右肝内胆管结石或

胆总管下端狭窄;④急性胆管炎发作期。
1． 3 手术方法 所有患者均采用气管插管全身麻

醉。进腹后分离腹腔粘连，常规探查腹腔有无其他

病灶，肝脏有无纤维化或硬化表现、有无明显的肝叶

萎缩或病变。分离胆囊三角，断扎胆囊动脉及胆囊

管后，顺逆结合切除胆囊。离断肝圆韧带，游离镰状

韧带、左三角韧带、左冠状韧带至第二肝门，为切除

左外叶做准备。沿肝圆韧带左侧断肝，切开肝脏组

织，离断结扎肝动脉、门静脉、肝静脉的左外叶分支，

切开左外叶扩张胆管，取出肝内胆管结石，切除肝左

外叶。然后，胆道镜经左外叶扩张胆管残端进入胆

管，探查右肝管及胆总管有无结石，胆道镜直视下取

石网篮取出胆总管结石，经胆道镜冲洗、探查胆总管

下端无明显异常后，退出胆道镜，4-0 薇乔缝线缝合

左外叶胆管残端。将肝脏镰状韧带与肝胃韧带间断

缝合关闭左肝断面。术后于文氏孔、左肝断面各放

置引流管一根。术毕。

2 结果

2． 1 手术结果 20 例患者均成功实施肝左外叶切

除术，15 例合并胆囊切除术，经胆道镜共取出胆总

管结石 29 枚，结石最大直径 1． 3 cm。所有病人均

未切开胆总管，胆道内未放置 T 管。手术时间 115
～ 210 min，平均( 162． 5 ± 29． 7) min; 术中出血量 50
～ 350 mL，平均( 87． 5 ± 86． 9) mL; 未输血。术中未

常规阻断入肝血流。术后第 1 天，嘱患者进水及流

质，肠道功能恢复后进食半流质。术后根据引流量

或引流液性状拔除腹腔引流管，一般术后第 3 天拔

除文氏孔引流管，肝断面引流管在术后 5 ～ 7 d 逐渐

拔除。术后住院天数为 5 ～ 10 d，平均( 7． 3 ± 1． 6 )

d。无严重围手术期并发症发生。术后有 2 例患者

发生肝脏断面的胆漏，经腹腔冲洗后，带管回家。两

周后入院复查，胆漏停止，拔除引流管治愈。
2． 2 随访时间 20 例患者术后随访时间 6． 0 ～
30． 0 月，平均( 14． 2 ± 7． 2 ) 月。无腹痛、发热、黄疸

等胆道感染症状。定期复查上腹部彩超未见结石残
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留、复发。

3 讨论

肝内外胆管结石是我国胆石病中的常见病、多
发病。其中肝内胆管结石由于肝内胆管引流的位置

不同，以肝左外叶和右后叶肝内胆管结石最为多

见［4］。目前，肝叶( 段) 切除已成为治疗肝内胆管结

石的最有效的方法［5］。临床表现为反复发作的胆

管炎，受累肝段纤维化、硬化，甚至诱发胆管癌的发

生。手术不仅可以去除结石、炎症狭窄的胆管，而且

可以切除术前未发现的潜在病灶或癌变。随着肝切

除手术水平的进步和手术器械的发展，肝左外叶切

除术也越来越安全，术后并发症越来越少，国内外很

多大的中心已开展腔镜手术治疗［6］。
左肝内胆管结石常合并肝外胆道结石，术中操

作也可引起继发性胆总管结石。因此，术中胆道镜

探查肝内外胆管十分必要。通常胆总管探查需要切

开胆总管，取出结石后，放入 T 管。放置 T 管的目

的是为了胆道减压，术后经胆管窦道取石，减少术后

胆漏的发生。但放置 T 管也有诸多不利因素: 长期

放置 T 管，大量胆汁外流，患者电解质大量丢失，对

内环境影响较大。而且长期携带 T 管，增加了胆道

出血、感染及胆道结石再发的机会。利用左肝外叶

胆管断面作为通路进行胆道镜探查取石，现已成为

一种安 全 而 又 实 用 的 方 法 正 在 临 床 逐 渐 地 推 广

使用［7］。
切除肝左外叶后，经由肝断面扩张胆管进行胆

道镜胆道探查取石并不困难，和经胆总管胆道镜探

查取石难易程度相似。肝内胆管结石的发生往往合

并肝内胆管的扩张，寻找胆管和胆管探查较为方便。
用胆道镜探查肝内胆道十分方便，进入胆总管只有

一个左肝管的转角，只要胆总管结石不大，取石并不

困难。对于一些结石较大的患者，可以使用活检钳

将结石“咬”成小块，用取石网篮取出。但一些质地

较硬的胆色素结石，难以破坏，不易取出，只能术中

合并行胆总管切开取石术。
胆道取石结束，我们通常用 4-0 薇乔缝线缝合

胆道残端。我们认为此处闭合胆管使用切割闭合器

是不恰当的，除非术中使用 B 超对胆管内的结石进

行定位，否则容易将残石遗漏或胆管闭合不彻底。
对于肝脏断面的处理，我们采用将肝脏镰状韧带与

肝胃韧带缝合封闭肝脏创面，这样可以明显减少肝

脏断面出血、胆漏等并发症的发生。
对于胆道探查术后不留置 T 管是否会增加术

后胆漏发生的机会，目前仍有很大的争议。有学者

认为［8］，选择好合适的病例，胆道探查后胆管一期

缝合与留置 T 管，术后胆漏的发生率无统计学差

异。本组有 2 例患者发生肝脏断面的胆漏，可能与

局部引流不畅、创面继发感染有关。经积极的腹腔

冲洗后，胆漏逐渐好转，未出现严重后果。对于一些

由胆道引流不畅引起的胆漏，可行 EＲCP 治疗，放入

胆道内支架或鼻胆管，胆漏可在短期内逐渐减少直

至消失、痊愈［9］。
综上所述，肝左外叶切除 + 胆道镜探查取石术

治疗肝内外胆管结石保持了胆总管解剖的完整，免

去了放置 T 管、缝合胆管的繁琐步骤，简化了手术

过程，减少了手术中的创伤，有利于患者术后的早日

恢复［10］。选择合适的病例，该手术方式是安全的、
可行的，随着开展的病例数的增多，我们会积累更多

丰富的经验，必将为患者带来更大的福音和更好的

效果。
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