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!摘要"

!

目的
!

分析部分肝切除术治疗肝内胆管囊状扩张症"

RB@<C5

#的疗效$方法
!

回顾性分析
8%%"

年
/

月

至
8%%3

年
#

月该院肝胆外科手术治疗的
"#

例
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病患者的临床资料$结果
!

实施肝叶切除术后并发症发生率

为
"$.

!住院死亡率为
%.

$随访
8

!

/

年!病症缓解率为
/&,&-.

"

"$

(

"+

#$结论
!

肝切除对
RB@<C5

病具有显著疗

效!是
RB@<C5

病治愈性的治疗措施!对于无法切除的病例应考虑进行肝移植术$
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肝内胆管囊状扩张症&
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'于
"3+/

年首次定义为先天

性的肝内胆管囊状扩张症#病变范围可以是肝脏的一段#也可

为局部或双侧肝内胆管)
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等1

"

2将局限于肝内的胆管扩

张定义为先天性胆管扩张
0

型#亦称
RB@<C5

病)从外科治疗角

度来看#黄志强和马宵1

8

2将
RB@<C5

病分为局限型+弥漫型+中央

型及合并胆总管囊肿型#该种分类方法对于手术方案的制定具

有较高的指导价值)该病常合并肝内外胆管结石#通常表现为

反复发作性胆管炎#加之早期人们对它的认识并不充分#容易

将它误诊为单纯性胆道结石合并感染#忽视了肝内胆管囊状扩

张病灶的存在)近年来随着影像技术的不断提高#

RB@<C5

病的

诊断率亦相应提高#事实上
RB@<C5

病并非/罕见0)本文对本院

肝胆外科新近通过部分肝切除手术治疗的
"

例
RB@<C5

病进行

病例分析#并结合以往
"#

例
RB@<C5

病患者的临床资料进行回

顾性分析#现报道如下)
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临床资料

收集本院肝胆外科
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年
/

月至
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年
#

月
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病

"&

例患者#其中
"#

例进行部分肝切除手术)患者男女比例为

",$$W"

#平均年龄
#&

岁)主要症状为反复发作性胆管炎#

"%

例伴有胆道结石)病变局限于肝左叶
"#

例#右叶
"

例#均合并

胆总管囊状扩张)
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结
!!

果

实施肝叶切除术后并发症发生率为
"$.

#住院死亡率为

%.

)随访
8

!

/

年#病症缓解率为
/&,&-.
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讨
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论

通常认为
RB@<C5

病是一种少见病)随着认识的深入和现

代影像技术的发展#越来越多的
RB@<C5

病得以检出#提示该病

并非以往所认为的那样少见)

RB@<C5

病的特点是肝内胆管囊

状扩张伴有相对狭窄#狭窄和扩张的胆管引发肝内胆管胆汁淤

积#导致肝内胆管结石及继发性胆道感染+脓毒败血症以及肝

内和膈下脓肿形成)

RB@<C5

病主要表现为反复发作性的胆管

炎#与肝内胆管结石性胆管炎的表现区别不大#易被误诊为结

石性胆管炎而反复做胆道取石或胆肠内引流等)

本病好发年龄为
$%

!

&%

岁#

&%.

为男性#左+右肝内各级

胆管均可受累#形态上有单个囊状扩张和多处囊状扩张之分#

直径为
8

!

"%GA

不等)

RB@<C5

病
++.

的病例合并胆总管囊

肿#

&%.

!

/%.

的病例合并肾脏囊性疾病)与多囊肝不同#

RB@<C5

病可含有胆汁甚至淤胆或胆石形成#管壁常有不同程度

的纤维化及急慢性炎性反应#患者主要表现为反复发作性寒

战+发热和右上腹部疼痛等胆管炎症状)

本研究同时比较了患者术后感染及出血的并发症发生率#

对于肝胆管结石患者为减少感染及出血可采取以下措施!&

"

'

选择合适的手术时机#避免紧急手术#对于胆管炎严重患者在

术前应充分应用抗生素治疗控制感染情况(&

8

'对肝脏切除后

的断面血管+胆管应充分结扎或缝扎#以大网膜覆盖肝断面(

&

$

'术后有发烧等感染迹象患者应使用针对胆道细菌的有效抗

生素(&

#

'术后放置双腔引流管持续负压吸引#保持腹腔引流

通畅)

接受扩展右叶肝切除手术#是因为囊性扩张右侧段切除与

抗生素不能抑制胆囊炎#并且胆囊炎在右叶与左叶外侧明显)

需施行胆管完全切除手术)

"#

例
RB@<C5

病患者均为重症胆管

炎#施行肝切除手术后胆管炎复发概率明显减少)但是#第
"+

例病例与前
"#

例病例有两点明显的不同!&

"

'该患者胆管段的

囊性扩张已影响到整个肝脏#在肝右叶和左内侧占主导地位(

&

8

'患有先天性肝硬化)先天性肝硬化增加
RB@<C5

病患者接受

手术的风险#但是部分肝切除可以降低其风险1

$

2

)

因此#部分肝切除手术可以有效地治疗伴有严重胆管炎的

RB@<C5

病#并且可以有效抑制其复发)伴有先天性肝硬化的患

者可以施行单叶或者部分肝叶切除手术)
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