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　　肝内胆管结石病（ｈｅｐａｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，ＨＬ）是我国南
方及长江流域常见疾病之一，尤其好发于肝左外叶

和右后叶
［１］
，往往同时合并肝外或对侧肝内胆管结

石。手术切除病变肝脏是目前认为最有效的治疗方

式。近２０年来，腹腔镜肝切除技术逐渐成熟［２］
，并

开始用于治疗 ＨＬ，涉及多种关键技术，其具体技术
及操作流程目前尚无统一标准。本研究回顾性分析

２０１５年３月 ～２０１７年 ６月 ３１例因 ＨＬ行腹腔镜肝
切除的资料，结合我们的经验探讨其合理技术流程。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ３１例，男 １３例，女 １８例。年龄 ２８～７０

岁，中位年龄 ５５岁。反复上腹痛 １６例，伴发热 ９
例，皮肤黄染 ５例，均行腹部 ＣＴ或 ＭＲＩ证实 ＨＬ。
结石分布：肝Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ段１４例，肝Ⅱ、Ⅲ段１６例，肝

Ⅵ段１例。合并胆总管结石１８例，胆囊结石 １３例。
合并肝左叶萎缩 １３例，左肝肥大 １例，右叶肥大 １
例，左肝管狭窄 ９例，胆总管囊性扩张（Ⅴ型）１例。
胆囊切除术史 ４例，内镜取石术史 １例。合并急性
胆囊炎１例，急性胆管炎 ３例，急性胰腺炎 ３例，梗
阻性黄疸 ３例，２型糖尿病 ３例。采用 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ
分级，术前 Ａ级 ２６例，Ｂ级 ５例（７分 ３例，８分 ２
例）。中位胆碱酯酶 ６５６５（４５１６～８２４７）Ｕ／Ｌ（我院
正常值３７００～１３０００Ｕ／Ｌ）。术前心肺功能无明显
异常。

病例选择标准：①局限于左肝段、左肝内或右后

叶的多发性结石；②左肝叶或肝段的胆管梗阻，肝组
织呈肥大、纤维化或萎缩。

排除标准：①双侧肝内弥漫性胆管结石，无法通
过部分肝切除解决；②合并肝门部胆管狭窄；③严重
心肺功能障碍无法耐受腹腔镜手术。

１．２　手术器械
德国 Ｓｔｏｒｚ电子腹腔镜系统，腹腔镜手术冲洗吸

引器，电凝钩，日本 Ｐｅｎｔａｘ电子胆道镜及取石网篮，
美国强生 Ｈａｒｍｏｎｉｃ超声刀，美外 ＥｎｄｏＧＩＡ线性切
割缝合器，Ｈｅｍｏｌｏｋ生物夹，强生 ４０可吸收缝线，
强生４０Ｐｒｏｌｅｎｅ无损伤缝线。
１．３　麻醉、体位

气管内插管全身麻醉，头高脚低 ３０°仰卧位。
五孔法，沿脐下缘做弧形小切口，气腹针建立 ＣＯ２
气腹，压力１２～１４ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），
置入１ｃｍｔｒｏｃａｒ和 ３０°腹腔镜，探查肝脏及其周围
有无粘连，肝脏是否发生萎缩、增生等。病变在左肝

者取左锁骨中线肋缘下交点，右侧者于右侧锁骨中

线肋缘下约５ｃｍ处建立主操作孔，根据具体情况再
置３个 ｔｒｏｃａｒ，病灶与左、右操作孔之间遵循等腰三
角形原则。左侧肝病变手术床向右侧倾斜，右侧则

向左侧略倾斜１５°～３０°。
１．４　手术主要步骤

（１）解剖第一肝门：分离肝门部粘连，解剖肝十
二指肠韧带，分离肝固有动脉和门静脉左右支。选

择性阻断入肝血流：①左半肝：Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭肝左
动脉（图 １Ａ），２０丝线结扎阻断门静脉左支（图
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１Ｂ）；②左外叶：继续钝性分离出肝左动脉和门静脉
左外叶分支（图２Ａ、Ｂ）并阻断。肝血流阻断后可观
察到相应肝段缺血。

（２）离断肝周韧带：①左半肝和左外叶：超声刀
依次离断肝胃韧带、肝圆韧带、镰状韧带、左冠状韧

带和三角韧带，充分游离左肝，暴露肝左静脉根部。

②肝Ⅵ段：顺序离断肝肾韧带、右三角韧带及部分右
冠状韧带，使病变部位充分游离。

（３）划定标志线、切肝：①左半肝：电凝钩沿缺
血线或胆囊底至下腔静脉左缘的连线做预切线，必

要时结合术中超声 （ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，
ＬＵＳ）定位；②左外叶：电凝钩沿缺血线或镰状韧带
左缘１ｃｍ处标记；③肝Ⅵ段：沿胆囊底与右肝外缘

中点连线，由下至上，由浅入深，逐层缓慢切开肝

实质。

（４）肝断面处理：电凝肝断面止血，必要时生物
夹或无损伤线缝合止血。检查断面敞开胆管是否结

石残留、胆漏等，逐一闭合（图 １Ｄ和图 ２Ｄ），留置腹
腔引流管。

（５）其他部位胆管取石：合并肝外或对侧肝内
胆管结石者，可使用胆道镜经断端胆管向下、向右探

查取石；否则，行胆总管切开、胆道镜取石。如结石

嵌顿或体积较大，可联合钬激光或液电碎石取石。

取石后，再次用胆道镜检查有无残石及 Ｏｄｄｉ括约肌
功能，视情况放置 Ｔ管或行胆总管一期缝合术。

图１　左半肝切除：Ａ．分离出肝左动脉；Ｂ．分离门静脉左支；

Ｃ．分离肝中静脉主干；Ｄ．完成左半肝切除　图 ２　左外叶切

除：Ａ．离断肝左动脉 ＩＩ、ＩＩＩ段分支；Ｂ．离断门静脉 ＩＩ、ＩＩＩ段分

支；Ｃ．显露肝左静脉主干；Ｄ．完成左外叶肝切除

２　结果

行腹腔镜解剖性左半肝切除（肝Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ段）
１４例，左外叶切除（肝Ⅱ、Ⅲ段）１６例，肝Ⅵ段切除 １

例。胆总管探查 ２３例，其中 ２例经左肝管断端、２１
例切开胆总管置入胆道镜探查，探查后 ２例左肝管
断端予以缝闭或夹闭，１９例行 Ｔ管引流，２例行胆总
管一期缝合。行胆囊切除 １８例。３１例中位手术时

·３５８·中国微创外科杂志２０１８年９月第１８卷第９期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ．１８．Ｎｏ．９



间２５６（１００～４８０）ｍｉｎ，其中左半肝 ２７０（１８０～４８０）
ｍｉｎ，左外叶 ２４０（１００～４８０）ｍｉｎ，肝Ⅵ段 １４０ｍｉｎ。
中位出血 ９５（５０～６００）ｍｌ，术中输血 ４例，输血率
１２．９％，输血量４００～８００ｍｌ。

术后转重症医学科 １例，次日转回普通病房。
术后１～２ｄ下床活动，１～５ｄ正常流质饮食。术后
３～１２ｄ拔除腹腔引流管。７例行术后超声，其中 ２
例肝周微量积液，２例肝腹盆腔少量积液，余 ３例腹
盆腔未见积液。７例术后连续 ４ｄ体温高于 ３７℃，
对症处理症状缓解。１例术后第 ４天腹痛，腹部彩
超提示胆道积血，行内镜下鼻胆管引流（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｎａｓｏｂｉｌｉａｒｙｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＮＢＤ）１０ｄ。切口感染 １例，换
药治愈。无围手术期死亡，无肺炎、胆漏等。中位术

后住院时间１０（６～１９）ｄ。
电话回访或定期来院复查，中位随访 １５（１～

２７）个月，２例失访，随访率 ９３．５％（２９／３１）。１２例
无 Ｔ管引流，其中 ２例行胆总管一期缝合，２例经左
肝管断端探查胆总管，８例未探查胆总管，随访均未
见胆管炎症状。１９例术中放置 Ｔ管，其中 １３例术
后１～２个月于我院 Ｔ管造影，１０例无结石残留，胆
道通畅；１例胆总管远端结石，经胆道镜取尽结石，
随访 ６个月无胆管炎症状，１例提示肝内胆管小结
石，患者拒绝进一步治疗；另 ６例外院造影拔除 Ｔ
管，其中 ４例无残石，２例失访。最终结石清除率
９６．６％（２８／２９）。

３　讨论

ＨＬ治疗的总方针是“去除病灶，取尽结石，矫
正狭窄，通畅引流，防治复发”

［１，３］
。病变肝脏精准

切除可减轻手术创伤，减少术后并发症，加快术后康

复
［４］
。腹腔镜肝切除治疗 ＨＬ涉及多种关键技术，

同时还需处理合并的肝外或对侧肝内胆管结石。我

们在总结关键技术的基础上，进一步探寻合理手术

流程。

３．１　关键技术
３．１．１　术中肝血流控制　入肝血流控制是减少术
中出血的有效方法

［５］
。我们在肝切除前行选择性

入肝血流阻断法。使用超声刀配合多种器械解剖第

一肝门，鞘内分离出肝固有动脉，向上精细解剖出肝

左、右动脉。左肝切除者，Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭肝左动脉
或左外叶分支；再继续分离出门静脉及其分支予以

夹闭。肝Ⅵ段切除者，不易行区域血流阻断，可暴露
右肝蒂，预置止血带，切肝时如遇较大的血管可予以

Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭；如出血较多可收紧该阻断带控制出
血，直至完成切肝。本研究中均使用左侧肝脏入肝

血流阻断，中位出血 ９５（５０～６００）ｍｌ，与 Ｋａｗａｇｕｃｈｉ
等

［６］
报道相似。

３．１．２　解剖性肝切除　肝内胆管结石严格按胆管
树呈现区段性分布，这是解剖性肝切除的病理生理

基础
［７］
。对于左侧肝内胆管广泛性结石，应选择规

则性左半肝切除，而不是仅仅局限于左外叶
［８］
。本

研究行左半肝切除 １４例，于腔镜放大视野下，沿肝
表面缺血线、肝中静脉及下腔静脉左缘构成的断肝

平面，必要时 联合 ＬＵＳ定 位肝中 静脉 （ｍｉｄｄｌｅ
ｈｅｐａｔｉｃｖｅｉｎ，ＭＨＶ）分离肝实质，左侧门脉三联和肝
左静脉均应于根部断扎，方可达到解剖性左半肝切

除。本研究左半肝切除手术时间 ２７０（１８０～４８０）
ｍｉｎ，与文献［６，９］

报道相似。对于结石局限性分布于

左外叶、余肝质良好且无左肝管狭窄者，可行左外叶

切除，术中沿镰状韧带左侧 １ｃｍ结合缺血线切肝，
最后根部断扎肝左静脉。

３．１．３　精细断肝技术　肝内胆管结石多伴有局部
炎症，肝内胆管黏膜充血和实质内周围血管网代偿

性增生
［１０］
，断肝时渗血往往较多。单侧同等体积肝

切除，ＨＬ的断肝难度往往大于肿瘤切除。断肝时我
们联合使用超声刀、单极电刀和腹腔镜多功能手术

解剖器（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＰｅｎｇ’ｓｍｕｌｔｉｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉｓｓｅｃｔｏｒ，ＬＰＭＯＤ）等多种器械［１１，１２］

，小块薄层、由浅

入深、由前向后、逐步推进，以实现精细断肝。使用

超声刀前１／３切割、解剖（图 １Ｄ），切忌大块切割分
离。肝实质内 ２～４ｍｍ内较细血管可用超声刀直
接凝断；疑似较大管道，可用直角钳分离、Ｈｅｍｏｌｏｋ
夹闭后离断。如遇出血，不必慌乱、盲目钳夹

［１３］
，可

使用小纱布进行压迫止血，待血流减小后，吸引器快

速吸净残血，找到破口并夹住，视情使用 ４０Ｐｒｏｌｅｎｅ
线缝合或 Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭。待余下肝组织较薄时，
用 ＥｎｄｏＧＩＡ切割闭合，并避免损伤 ＭＨＶ（图 １Ｃ和
图２Ｃ）。本组 １例术中肝中静脉破裂，予以 ４０
Ｐｒｏｌｅｎｅ线缝合，术后恢复良好。
３．１．４　其他胆管结石的处理　对于合并肝外或对
侧肝内胆管结石者，常需联合应用胆总管切开探查、

胆道镜取石及 Ｔ管引流术；如无残石，Ｏｄｄｉ括约肌
功能良好，亦可行一期缝合术。如左肝管扩张明显，

胆管结石较少且呈颗粒状，可经肝断面胆管断端置

入胆道镜取石
［１４，１５］

；如结石取尽，可直接缝扎。本

组行胆总管一期缝合及经左肝管断端胆道镜取石各

·４５８· 中国微创外科杂志２０１８年９月第１８卷第９期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ．１８．Ｎｏ．９



２例，均未置 Ｔ管，术后无并发症发生。
３．２　手术流程
３．２．１　精细断肝后处理肝外胆管结石　腹腔镜肝
切除治疗 ＨＬ主要包括切肝和处理合并的肝外或对
侧肝内胆管结石两大步骤。对于术前或腹腔镜探

查后判定必须行肝切除者，我们建议先行肝切除，

再处理肝外或对侧胆管结石，这样术中可最大程

度地减少胆汁污染。而不少术者习惯手术开始即

先切开胆总管、尝试取石。我们早期亦是如此，先

行胆管切开取石，势必在随后的肝切除过程中造

成大量胆汁溢出、污染腹腔，加重术后疼痛，甚至

引起腹膜炎。

其次，肝切除后，部分病例还可经肝断面胆管如

左肝管置入胆道镜取石，这样甚至可完全避免术中

胆汁污染及术后带管的诸多不利。只有在无法经肝

断面胆管取尽结石的情况下，才需行胆总管切开取

石，然后视情况行胆管一期缝合或 Ｔ管引流。但由
于此时已经完成肝切除，后续手术时间较短，可有效

减少胆汁外溢和腹（盆）腔污染，降低围手术期感染

和发热率。

３．２．２　阻断入肝血流后离断肝周韧带　至于具体
肝切除，究竟是先解剖肝门阻断入肝血流，还是先游

离肝周韧带，目前也无定论。尹新民
［１６］
认为进腹后

可以先游离肝周韧带。本研究早期亦先离断肝周韧

带，尤其是镰状韧带，但由于重力作用肝脏下移，严

重干扰腔镜视角，解剖肝门费时费力。我们体会，

肝周韧带对患肝起部分悬吊作用，有利于肝门部

管道显露和操作。患肝纤维化萎缩者，由于肝实

质粘连较广泛，肝周韧带牵引作用更为明显。故

我们建议先解剖肝门、阻断入肝血流，再游离肝周

韧带。此外，镜下由下向上的视角，很容易找到第

一肝门。

总之，腹腔镜肝切除治疗 ＨＬ包括肝血流控制，
解剖性肝切除，精细断肝技术以及联合其他器械等

多种关键技术。术中应根据具体病变，合理设计术

中操作流程，多数情况下，推荐断肝后处理胆管结

石、解剖肝门后再离断肝周韧带，以提高治愈率，减

少手术并发症率，加快康复过程。当然，此结论有待

多中心随机对照研究进一步证实。
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