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１　临床资料　患者，女，５４岁，因“反复右上腹痛２０年，加重

半年”于２００６年１０月２３日入院。患者于２０年前反复出现右

上腹痛，偶有发热，无皮肤、巩膜黄染，平均每年发作２～３次，

抗感染治疗后可缓解。近半年来症状加重，右上腹痛明显，伴

畏寒、高热，外院Ｂ超提示“肝内胆管多发结石”，遂收入院。

既往有甲状腺功能亢进病史。查体无异常。ＭＲＣＰ提示肝内

胆管多发结石，以左外叶及肝右后叶下段为主；肝内胆管呈无

右肝管型，肝右后叶肝管起源于左肝管开口处。完善相关术

前准备后于２００６年１０月２８日行开腹手术，术中探查见肝脏

呈暗红色，质地较软，肝左外叶及肝右后叶下段重度纤维化伴

萎缩，内可触及大量结石病灶；胆囊呈慢性炎症改变，内有数

枚结石病灶；胆总管增粗，直径１．２ｃｍ，未扪及结石病灶。根

据术前影像学资料及术中探查所见，遂行肝左外叶切除＋肝

右后叶下段切除＋胆总管切开取石＋Ｔ管引流术，放置２２＃Ｔ
管于胆总管内，完成手术。第一肝门阻断时间１８ｍｉｎ，术中出

血２００ｍｌ，未输血。手术顺利，术后患者恢复良好，无并发症

发生。术后病理诊断为“肝左叶及肝右后叶内肝内胆管结石，

慢性胆管炎”。患者于术后第８日出院，４周后复诊行Ｔ管造

影未见结石残留。随访至今情况良好，无腹痛、畏寒、发热等

症状发生。

２　讨　论　我国肝内胆管结石好发部位为：左外叶、肝右后

叶、肝右前叶。本例患者肝内胆管结石发生于肝左外叶（第Ⅱ、

Ⅲ段）及肝右后叶下段（第Ⅵ段），为双侧复杂性肝内胆管结石，

其发生的原因与其肝内胆管解剖变异有直接关系。无右肝管

型右肝内胆管结石更多表现为明显的肝段性分布而非肝叶性

分布。本例患者的右后支肝管开口于左肝管，故发生肝内胆

管结石时，表现为左外叶肝管与右后叶肝管内同时存在结石

病灶。肝内胆管结石治疗的基本原则是清除病灶、解除梗阻、

通畅引流。随着影像诊断技术的广泛开展及肝胆道外科技术

的进步，肝内胆管结石的治疗应以根治清除病灶为目标，而彻

底清除病灶需施行肝叶（段）切除术。肝切除治疗肝内胆管结

石的最大优点在于清除了结石及病变的胆管，减少了术后复

发及病变胆管癌变的危险［１］。而肝内胆管的解剖学特点也支

持采用肝段或亚肝段切除治疗肝内胆管结石病［２］。我们对该

患者实施了肝左外叶＋肝右后叶下段联合切除手术，彻底清

除了结石病灶，并解除了高位胆管狭窄，远期效果良好，随访

至今无再次发作表现。
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