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两种方法治疗有胆道手术史的左肝管结石患者的疗效比较
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  摘 要:目的 比较和分析腹腔镜左肝外叶切除经左肝管断端或经胆总管探查胆道这两种方法治疗有胆

道手术史的左肝管结石患者的临床疗效。方法 回顾性分析2014年10月至2017年9月该院76例有胆道手

术史的左肝外叶胆管结石患者的临床资料。其中,腹腔镜左肝外叶切除经左肝管断端胆道探查取石术40例

(LHD组),腹腔镜左肝外叶切除经胆总管胆道探查取石术36例(CBD组)。比较两组肝切除术式的比例、胆管

探查时间、整体手术时间、术中出血量、短期并发症发生率、结石残留情况、平均住院时间、术后结石复发率,长

期并发症发生率。结果 两组均有1例中转开腹术,两组均无结石残留,围术期无死亡病例。两组患者的肝切

除术式的比例、胆管探查时间、平均住院时间、术后结石复发率和长期并发症比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。LHD组整体手术时间短于CBD组,术中出血量少于CBD组,短期并发症发生率低于CBD组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。结论 在术前充分的准备评估下,对于有胆道手术史的左肝胆管结石患者,腹腔镜下

左肝外叶切除经左肝管断端行胆道探查取石术简化了手术步骤,具有创伤小、恢复快和并发症发生率低等优点。
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Abstract:Objective To

 

compare
 

and
 

analyze
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

laparoscopic
 

left
 

extrahepatic
 

lobectomy
 

through
 

the
 

broken
 

end
 

of
 

the
 

left
 

hepatic
 

duct
 

or
 

through
 

common
 

bile
 

duct
 

for
 

exploration
 

of
 

biliary
 

tract
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

left
 

intrahepatic
 

cholelithiasis
 

patients
 

with
 

a
 

history
 

of
 

biliary
 

operation.Methods The
 

clini-
cal

 

data
 

of
 

76
 

patients
 

with
 

choledocholithiasis
 

in
 

the
 

left
 

lateral
 

lobe
 

with
 

a
 

history
 

of
 

biliary
 

operation
 

from
 

October
 

2014
 

to
 

September
 

2017
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.Among
 

them,40
 

patients
 

(LHD
 

group)
 

un-
derwent

 

laparoscopic
 

left
 

extrahepatic
 

lobectomy
 

and
 

choledocholithotomy
 

through
 

left
 

hepatic
 

duct
 

stump
 

for
 

exploration
 

of
 

biliary
 

tract,36
 

patients
 

(CBD
 

group)
 

underwent
 

laparoscopic
 

left
 

lateral
 

hepatectomy
 

through
 

common
 

bile
 

duct
 

for
 

exploration
 

of
 

biliary
 

tract.The
 

indexes
 

of
 

hepatectomy,bile
 

duct
 

exploration
 

time,over-
all

 

operation
 

time,intraoperative
 

bleeding
 

volume,short-term
 

complications,stone
 

residue,average
 

hospitaliza-
tion

 

time,stone
 

recurrence
 

rate
 

and
 

long-term
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results 
In

 

both
 

groups,there
 

was
 

one
 

case
 

of
 

abdominal
 

operation,and
 

there
 

was
 

no
 

death
 

in
 

perioperative
 

period.
There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

hepatectomy
 

and
 

common
 

bile
 

duct
 

exploration
 

time,average
 

hospitalization
 

time,reccurrence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

calculi
 

and
 

long-term
 

complication
 

rate
 

(P>0.05).The
 

overall
 

operation
 

time
 

in
 

LHD
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

CBD
 

group,intraoperative
 

hemorrhage
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

CBD
 

group,short-term
 

complication
 

rate
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

CBD
 

group,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

stone
 

residue
 

in
 

both
 

groups,the
 

stone
 

recurrence
 

rate
 

in
 

CBD
 

group
 

was
 

also
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

LHD
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion With
 

sufficient
 

preparation
 

and
 

evaluation
 

before
 

operation,for
 

left
 

intrahepatic
 

cholelithiasis
 

patients
 

with
 

a
 

history
 

of
 

biliary
 

operation,laparoscopic
 

exploration
 

and
 

extraction
 

of
 

choledocholithiasis
 

through
 

the
 

broken
 

end
 

of
 

left
 

hepatic
 

duct
 

can
 

simplify
 

the
 

operation
 

procedure,which
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

small
 

trauma,fast
 

recovery
 

and
 

less
 

complications.
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  目前,腹腔镜左肝外叶切除术被认为是治疗左侧

肝内胆管结石的良好选择,左侧肝内胆管结石患者通

常伴有右侧肝内胆管结石或胆总管(CBD)结石[1-2]。
因此,这些病例需要额外的胆管探查和取石。然而,
一些左肝胆管结石的患者在接受左肝外叶切除术之

前已经历多次胆道手术来处理结石,可能使CBD解

剖变得困难。腹腔镜左肝外叶切除后,常采用CBD
切开探查取石术,但手术难度可能较大,并增加胆漏

和胆道狭窄等手术并发症发生的可能性[3-4]。但有学

者认为,约90%的左肝内胆管结石没有必要进行

CBD切开探查,经左肝管(LHD)断端探查可以达到

手术目的[5]。本研究选择有胆道手术史的左肝内胆

管结石患者,通过回顾性分析,探讨腹腔镜下经左肝

外叶切除术中经LHD断端或CBD进行胆道探查的

临床疗效,现报道如下。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料 选取2014年10月至2017年9月本

院收治的76例有胆道手术史的左肝内胆管结石患

者,根据手术类型将患者分为两组:经CBD胆道探查

取石加一期缝合组(CBD组,36例);经LHD断端胆

道探查取石组(LHD组,40例)。患者充分了解两种

术式的优缺点,并在术前签署知情同意书。所有患者

术前超声、CT及磁共振胰胆管成像(MRCP)检查有

无胆管结石及胆管直径。并进行常规实验室检查,包
括全血计数、肝功能检查和凝血筛查。所有患者术前

肝功能Child-Pugh分级均为A级,吲哚氰绿试验15
 

min滞留率均<10%。肝切除的适应证为实质萎缩

和肝内胆道狭窄[6]。两组在年龄、性别、体质量指数

(BMI)、CBD直径、LHD直径、肝胆症状(黄疸、胰腺

炎、胆管炎)、伴发胆管结石(CBD结石、右肝管结石)
既往的 手 术 次 数 等 方 面 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 方法 所有手术均由同一组医生完成。所有患

者均采用气管插管静脉复合麻醉。仰卧位下在脐上

制作10
 

mm弧形切口,建立二氧化碳气腹,压力为12
 

mm
 

Hg。另于右锁骨中线肋缘下、剑突下和左锁骨

中线肋缘下适当位置建立操作通道(四孔法)。在探

查腹腔和肝脏后,解剖肝左外侧动脉和门静脉。依次

分离左三角韧带和冠状韧带,并用超声刀(Ethicon,俄
亥俄州,美国)切断肝实质。术中夹住重要的血管和

胆管,在狭窄胆管的近端部位横切左肝管。电子胆道

镜通过左侧肝管残端或CBD切开分别观察胆管黏

膜、Oddi括约肌,然后取石。为降低残余结石的发生

率,由两名医生进行胆道镜(Olympus,东京,日本)检
查,并由胆道造影确认取尽结石。最后,冲洗术野后

LHD组使用倒刺线连续闭合左肝管残端。对于有黄

疸,胆道感染或发现 Oddi括约肌充血、水肿明显,
CBD直径<8

 

mm,结石较多,怀疑有残余结石的患者

则放置T管,其余患者均用可吸收线连续一期缝合

CBD。常规留置硅胶引流管用于腹腔内引流。
1.3 观察指标 如果没有胆漏,术后5

 

d拔出腹腔引

流管。统计两组患者不同术式(左半肝切除术、左肝

外叶切除术)的肝切除例数、胆管探查时间、整体手术

时间、术中出血量、中转开腹例数、T管引流例数、短
期并发症(胆漏[7]、膈下脓肿、十二指肠损伤、门静脉

损伤、CBD损伤)、结石残留例数及平均住院时间。
 

1.4 随访 采用门诊复查及电话方式随访,收集患

者术后的肝功能、肝胆彩超检查结果,如有必要则进

行CT及 MRCP检查。重点记录患者的肝内外结石、
胆管炎和胰腺炎的发生情况。术后6周开始定期随

访,每半年随访1次,随访时间截至2018年9月。
1.5 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样

本t检验;计数资料以频数或百分率表示,组间比较

采用χ2 或Fisher确切概率法。P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 术中及术后情况 两组术中胆道探查均按指定

方法完成,两组均未见结石残留。两组的肝切除术式

的比例、胆管探查时间和平均住院时间比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。LHD组整体手术时间短于

CBD组,术中出血量少于CBD组,差异有统计学意义

(P<0.05)。两组均有1例患者因胆管狭窄和肝门部

致密粘连行中转开腹术。CBD组有1例因Oddi括约

肌水肿充血,2例因胆结石较多怀疑有残余结石的患

者放置T管引流;LHD组的手术短期并发症发生率

低于 CBD 组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
表1  两组患者的术中及术后情况

项目 CBD组(n=36) LHD组(n=40) P

肝切除术式(n) 0.367

 左半肝切除术 14 17

 左肝外叶切除术 22 23

胆管探查时间(x±s,min) 22.6±19.1 21.4±12.9 0.320

整体手术时间(x±s,min) 165.1±43.4 133.5±25.7 0.030

术中出血量(x±s,mL) 372.8±133.4 305.5±121.1 <0.001

中转开腹(n) 1 1 1.000

T管引流(n) 3 0 0.102

短期并发症(n) 0.048
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续表1  两组患者的术中及术后情况

CBD组(n=36) LHD组(n=40) P

 胆漏(A级漏) 3 1

 膈下脓肿 0 0

 十二指肠损伤 1 0

 门静脉损伤 1 0

 CBD损伤 1 0

结石残留(n) 0 0

平均住院时间(x±s,d) 9.8±3.1 8.2±1.1 0.431

2.2 长期随访结果 在平均23个月的随访期间,
CBD组 2 例 失 访,LHD 组 3 例 失 访,随 访 率 为

93.4%。两组共有5例患者出现肝内或肝外结石复

发,其中,CBD结石CBD组有2例,LHD组有1例;
右肝结石,两组各1例,两组结石复发率(8.82%

 

vs.
 

5.41%)比较,差异无统计学意义(P>0.05)。长期并

发症方面,CBD组发生胆管炎和胰腺炎各1例,LHD
组没有发生长期并发症,两组间比较差异无统计学意

义(P>0.05)。
3 讨  论

  肝内胆管结石是指在肝内左右肝管交界处近端

形成的结石,其特点是顽固和频繁复发[8]。在中国、
韩国和日本等东亚国家,肝内胆管结石很常见(4%~
52%),但在西方国家很少见(0.6%~1.3%)[9]。肝

内结石在早期较为局限,但在晚期可弥漫性分布,导
致胆管炎、肝脓肿反复发作,甚至导致胆管癌的发

生[10]。由于LHD与肝总管汇合处一般为锐角,易引

起胆 汁 淤 积,因 此,约81%的 肝 内 结 石 发 生 在 左

肝[11]。目前,治疗左侧肝内胆管结石的最佳方法是切

除相关肝段,清除结石,纠正狭窄,而左侧肝内胆管结

石患者通常伴有右侧肝内胆管结石或CBD结石[2]。
因此,这些患者需要额外的胆管探查和取石。CBD切

开探查取石会增加胆漏和胆道狭窄等手术并发症的

发生率[3]。然而,WANG 等[3]和 ZENG 等[12]认为

CBD探查可以很容易地通过LHD断端探查完成,避
免切开CBD。

本研究结果发现,LHD组的整体手术时间明显

短于CBD组,且术中出血量较少。两组均有1例患

者因胆管狭窄和肝门部致密粘连行中转 开 腹 术。
CBD组1例十二指肠损伤,1例CBD损伤,1例门静

脉损伤,而LHD组则无相关损伤。HU等[13]也认为

经LHD探查能够明显减少术中并发症的发生,加快

术后恢复。
通过LHD断端探查胆道需要更多的耐心和技

巧,取石的难度不仅取决于LHD的直径,还取决于

CBD结石的数量和大小。笔者认为对于稍狭窄的

LHD残端可以通过采用直角钳尖端或者球囊适度扩

张到1~2
 

cm直径,即可使用不同的设备探查右肝管

和CBD。有学者认为与经CBD探查相比,经LHD口

进入CBD和右肝管的胆管镜转角难度并不大,容易

操作[14]。胆漏及残余结石是肝内外结石的主要术后

并发症,在本研究中,CBD组胆漏发生率高于LHD
组。尽管所有的胆漏均为A级漏,并在术后通过引流

解决,但其延长了患者的住院时间。CBD组出现胆漏

可能是由于胆管壁缝合针距较大,或缝合用力过大使

胆管壁撕裂出现胆汁渗漏,而LHD组考虑左肝断面

细小胆管渗漏所致可能性较大。此外,两组的结石均

已在术中取尽。术后长期随访发现两组的结石复发

率和长期并发症差异并无统计学意义(P>0.05)。
综上所述,在术前充分的准备评估下,通过LHD

断端进行胆道探查的是腹腔镜左肝外叶切除术的良

好选择。未来还需要通过多中心、合理的、样本量足

够的随机双盲对照临床试验进一步证实此结论。
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铜元素的主要功能为维持正常的造血功能及铁

代谢,并参与体内多种重要的酶的合成。当铜元素缺

乏时,会导致三磷酸腺苷合成障碍和激素激活,血管

系统、骨骼和肺等的异常,当母体缺铜时,可引起胎盘

功能不全、死胎、先兆流产等[14]。妊娠期妇女血铜水

平升高可能是由于雌激素增多导致铜蓝蛋白合成增

加,并使胆道泌铜减少。本研究结果显示,妊娠各组

铜水平较对照组更高,并且随着妊娠期的增长而逐渐

增高,与其他文献报道一致[15-16]。
综上所述,对妊娠期妇女体内微量元素水平进行

监测,可用于指导妇女在妊娠期的相关饮食,其中应

特别注意对铁和锌元素的相关饮食补充。需注意的

微量元素均可在饮食中得到补充,如需药物补充,需
在专业医生的指导下进行用药,合理适量的营养补充

对保证妊娠期妇女和胎儿健康有重要意义
 

。
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