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尾状叶胆管结石的外科治疗

卢军华１△，杨　田１△，朱弋良２，唐　俊３，杨广顺１

１．第二军医大学东方肝胆外科医院胆道二科，上海２００４３８
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［摘要］　目的：总结尾状叶胆管结石的外科治疗经验，提高尾状叶胆管结石的诊治水平。方法：回顾性分析２０００年１月至

２００６年１２月１９例尾状叶胆管结石患者的一般资料、手术方式、术后并发症及随访情况。结果：１９例患者男８例、女１１例，既

往共行３０次胆道手术，其中１２例１次、４例２次、２例３次、１例４次。术前均行Ｂ超、ＣＴ或 ＭＲＣＰ、ＥＲＣＰ等检查证实尾状叶

胆管结石。１４例伴有尾状叶胆管开口狭窄。１１例行尾状叶切除术，８例行尾状叶胆管开口扩张或切开整形＋探查取石术，手

术成功率１００％，术后无结石残留。１８例（９４．７％）获随访，平均随访（１７．６±２．３）个月，２例出现结石复发，优良率８８．９％，其中

行尾状叶切除术患者优良率达１００％。结论：尾状叶胆管结石的处理相当复杂和困难，仅行胆管探查取石往往效果不佳，尾状

叶切除术可达到清除病灶的目的，有良好的远期效果，但需要临床医师具备丰富的肝脏外科经验和娴熟的手术操作水平。

［关键词］　胆结石；肝内胆管；肝尾状叶；肝切除术
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　　肝内胆管结石病变广泛、病情复杂、并发症率 高、复发率高，较难处理，是对外科医生的严峻挑
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战［１２］。肝内胆管结石的外科治疗应尽可能做到清
除病灶、取净结石、解除狭窄、通畅胆流和防止胆道
感染［２］。尾状叶胆管结石（ｃａｕｄａｔｅｈｅｐａｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ）
是指发生在肝尾状叶肝管内的肝内胆管结石，常合
并左、右肝内胆管结石，是目前胆道外科手术的难点
之一［３］。本院２０００年１月至２００６年１２月共收治

１９例尾状叶胆管结石患者，采用外科治疗，取得较
好疗效，现总结如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　１９例患者，男８例、女１１例，年龄

２９～６０岁，平均（４７．５±３．０）岁；病程１．５～２３年不
等。本组中１９例均表现为反复右上腹痛，９例伴有畏
寒、发热，９例伴有恶心、呕吐，３例病程中曾出现皮肤
巩膜黄染表现。１９例患者既往共行３０次胆道手术，
其中１２例１次，４例２次，２例３次，１例４次。最近
一次胆道手术距本次入院５个月至７年，大多发生于

９个月至２年。既往胆道手术中，４例为单纯胆囊切
除术，２４例行胆总管或肝总管切开探查取石＋Ｔ管引
流术，８例行肝部分切除术（肝左外叶切除术４例，左
半肝切除术２例，肝右后叶肝段切除２例），２例行胆
总管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，１例行胆总管十二指肠
侧侧吻合术。术前常规检查，２例肝功提示胆红素轻
度升高，１例 ＣＡ１９９提示阳性，２例合并 ＨＢｓＡｇ
（＋）、ＨＢｓＡｂ（－）、ＨＢｅＡｇ（－）、ＨＢｅＡｂ（＋）、ＨＢｃＡｂ
（＋），１例胃镜提示十二指肠球部溃疡；所有病例的术
前肝功能Ｃｈｉｌｄ分级均为Ａ级。

１．２　结石部位及胆管狭窄情况　经术前Ｂ超（１９
例）、ＣＴ（１０例）或ＥＲＣＰ（内镜下逆行胰胆管造影，２
例）、ＭＲＣＰ（磁共振胰胆管造影术，１２例）检查（图

１），以及术中探查结果，明确结石分布。其中左侧尾
状叶胆管结石１１例，右侧尾状叶胆管结石３例，双
侧尾状叶胆管结石５例。所有病例均伴有尾状叶胆
管扩张，１０例合并胆总管结石，８例合并左肝管残留
或复发结石，４例合并右肝管残留或复发结石。所
有患者中，１４例伴有尾状叶胆管开口狭窄，３例伴有
肝门部胆管狭窄，１例伴有左肝管开口狭窄。

１．３　既往史及合并症　本组７例儿时曾有胆道蛔
虫病史。１３例合并有肝叶或肝段萎缩，８例伴有萎
缩增生综合征，４例合并胆汁淤积性肝硬化，１例合
并肝炎后肝硬化，３例合并脾肿大。

１．４　手术治疗　所有患者均行开腹手术，左侧尾状
叶切除６例，右侧尾状叶切除２例，全尾状叶切除３
例，尾状叶胆管开口扩张或切开整形＋探查取石８
例。其中，３例附加左半肝切除，１例附加残余肝左

内叶切除，１例附加肝方叶（肝左内叶下段）切除，１
例附加肝右后叶切除，３例附加肝门部胆管切开整
形＋肝总管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。此外，１例原
行胆总管十二指肠侧侧吻合术者，此次由原胆总管
十二指肠吻合口拆开探查取石后间断缝闭。术中有

８例行第一肝门阻断，２例行全肝血流阻断，累计阻
断时间１６～４１ｍｉｎ，平均（２３．５±４．０）ｍｉｎ；手术时
间１１０～３８０ｍｉｎ，平均（１９８．５±４６．５）ｍｉｎ；术中出
血量１５０～３５００ｍｌ，平均（６９４±９０５）ｍｌ；７例术中
输血，输血量４００～２６００ｍｌ。

图１　典型病例术前肝脏 ＭＲＩ结果

Ｆｉｇ１　ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎＭＲｉｍａｇｅｏｆｌｉｖｅｒ
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１．５　术后残余结石的处理　肝内胆管结石术后

２～４周常规行Ｔ管造影检查（图２），若存在残余结
石，则于术后３个月行经Ｔ管胆道镜取石术。此外，
还可考虑行经皮肝胆管取石术（ＰＴＣ）或ＥＲＣＰ取石
术等。

图２　典型病例术后Ｔ管造影检查结果
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ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔａｎｄＴｔｕｂｅｄｒａｉｎａｇｅ；ｎｏｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｗａｓｆｏｕｎｄ３ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

２　结　果

２．１　术后疗效　术后住院天数６～２３ｄ，平均
（１１．３±３．２）ｄ。术后患者均经Ｔ管造影检查，均未
发现有残余胆管结石。
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２．２　术后并发症　全组无围手术期死亡，手术成功
率１００％。术后并发症：胸腔积液４例（２１．０％），切
口感染４例（２１．０％），肝功能不全２例（１０．５％），腹
腔积液２例（１０．５％），肝断面胆瘘１例（５．３％），膈
下感染１例（５．３％）。经过保守治疗后均好转。

２．３　术后随访　１８例（９４．７％）获得长期随访，随
访１５～８９个月，平均随访（４７．６±８．５）个月。参照
黄志强［４］肝内胆管结石术后疗效评定方法，分为优、
良、差３级，优：无症状；良：较术前明显好转，偶有一
过性轻微发热及上腹隐痛，无需住院；差：仍发作频
繁，高热、黄疸，需住院治疗或再手术。本组优良率
达８８．９％（１６例），其中行尾状叶切除术者（１１例）
的优良率达１００％。仅有２例未切除尾状叶的患者
存在结石复发，表现为右上腹痛，偶有畏寒、高热，予
抗感染治疗后症状缓解。

３　讨　论

　　切除病灶（病变肝段或肝叶切除）是治疗肝内胆
管结石的关键措施［１，５１０］，肝左外叶切除及左半肝切
除已成为治疗左侧肝内胆管结石的常规术式［１１］。
然而，尾状叶胆管结石的处理非常复杂和困难，是外
科治疗上的重点和难点，导致很多中等以下医院难
以开展和实施，造成一部分肝内胆管结石患者无法
清除病灶而反复手术。近年来，随着肝胆外科事业
的发展以及手术水平的日益提高，肝脏早已不是所
谓的“手术禁区”，肝脏上的任一肝段或肝叶，如有治
疗需要，都可通过手术进行切除。在我院，肝尾状叶
切除术、中肝叶切除术早已成为常规术式，因此，在
包括尾状叶胆管结石在内的复杂肝内胆管结石的处

理上，有更多的手术方式供选择，完全能够做到清除
病灶这一首要的治疗原则。

　　Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＣＰ、ＥＲＣＰ及ＰＴＣ等影像学检查
均可对尾状叶胆管结石进行定位诊断。其中，

ＭＲＣＰ作为一种无创检查，可以显示肝内外胆管全
貌，能很好地确定结石梗阻的主要部位、数量、结石
的大小以及肝内胆管的扩张与狭窄情况，在临床上
应用广泛，逐渐替代了以往通过ＥＲＣＰ或ＰＴＣ来诊
断肝内胆管结石的方法［１２１４］。但是，由于尾状叶位
置的特殊性，单纯通过影像学资料来判断有无合并
尾状叶结石或尾状叶胆管有无狭窄比较困难，必须
结合术中探查情况加以分析才能最终确定。

　　本组１１例行尾状叶切除的患者，清除了结石所
在病灶，解除了胆管高位狭窄，术后无１例出现残留
和复发，优良率达１００％，治疗效果显著。因此，可
以认为对于可切除的尾状叶胆管结石，尤其是伴有

尾状叶胆管开口严重狭窄的病例，可通过采用规则
性尾状叶切除以清除病灶达到治愈的目的。但尾状
叶切除手术难度高，风险大，需要手术医师有丰富的
经验和娴熟的技巧。尤其对于长期肝内胆管结石的
患者，既往有多次开腹手术，腹腔内粘连严重，尾状
叶失去正常解剖结构，且由于萎缩增生综合征、肝
脏转位等因素的存在，进一步加大了手术的难度和
风险。总结以往经验，围手术期需要注意的几点：
（１）应熟悉肝脏解剖，特别是对因肝内胆管结石并狭
窄，肝组织萎缩纤维化粘连、变形、转位等病理情况
下的解剖和辨认应格外慎重，要明确肝动、静脉和门
静脉主干及分支的位置，必要时术前可行血管磁共
振成像（ＭＲＡ）以进一步了解。（２）术中应仔细探
查，先行胆总管或肝总管切开探查，查明左右肝管、
尾状叶胆管开口或肝管汇合处有无狭窄，狭窄是否
易于解除等。（３）首先要解除粘连，充分游离肝脏组
织，暴露好要切除的尾状叶组织，结扎第三肝门处的
各支肝短静脉，必要时可切除部分肝脏（如肝方叶）
以充分暴露手术视野。（４）常规行第一肝门阻断，预
备肝上下腔静脉、肝下下腔静脉阻断带，必要时行全
肝血流阻断。本组中有１例术中出血较多，系一支
肝短静脉在分离过程中撕裂出血所致，由于预备了
肝上及肝下下腔静脉阻断带，及时予以阻断，最终完
成下腔静脉破口修补。（５）当合并有尾状叶肝管、肝
内左、右肝管开口或肝门部胆管狭窄时，应予胆管整
形，扩大开口，必要时应考虑高位胆管空肠吻合术或
肝管空肠吻合术。本组中有３例附加肝总管空肠吻
合术，解除了胆管狭窄，随访至今效果良好，未见结
石复发。（６）术中尽量缩短肝门阻断时间，控制手术
出血，保留正常的肝脏组织，常规留置双套管以充分
引流，术后加强保肝、抗感染等治疗，必要时补充人
血白蛋白，若出现胸腹腔积液时可加强利尿或穿刺
抽液，通畅双套管引流，腹腔引流量明显减少后方可
考虑拔管。本组中有１例术后合并胆瘘，系切除肝
右后叶后肝断面小胆管渗漏引起，予加强抗感染、充
分引流、应用生长抑素等保守治疗后治愈。

　　早期肝内胆管结石的治疗以清除病灶，切除病
肝为首要目标［２，５，９，１５］，因此，我们主张在处理初发肝
内胆管结石患者合并尾状叶胆管结石，尤其合并尾
状叶胆管开口狭窄，结石难以取出时，应尽可能争取
连同尾状叶病灶一并切除病变肝脏组织，避免结石
的残留，给患者造成不必要的疾病负担和经济损失。
本组２例术后结石复发患者，系行尾状叶胆管切开
整形＋胆道探查取石术，虽然手术暂时解除了狭窄，
但未清除病灶，故远期效果仍不能保证。
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　　总之，尾状叶胆管结石病情比较复杂，处理相当
困难，仅行胆管探查取石往往效果不佳，而尾状叶切
除术可达到清除病灶的目的，有良好的远期效果，但
需要临床医生具备丰富的肝脏外科经验和娴熟的手

术操作水平。
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贾泽军

·消　息·

第十五届国际乳腺病大会暨第三届上海国际乳腺癌论坛将在上海举行

　　第十五届国际乳腺病大会暨第三届上海国际乳腺癌论坛———东方与西方的对话将于２００８年１０月２３日至１０月２６日在

上海商城剧院／波特曼丽嘉酒店举行。国际乳腺病大会是由１９７６年成立的国际乳腺病学会（ＳＩＳ）发起，每两年举办一次，是欧

洲和美洲最重要的乳腺病学术活动之一。本次大会是由国际ＳＩＳ、中国抗癌协会乳腺癌专业委员会（ＣＢＣＳ）、复旦大学上海医

学院及上海交通大学医学院共同主办。由ＵｍｂｅｒｔｏＶｅｒｏｎｅｓｉ、孙燕、沈镇宙和徐光炜教授担任大会荣誉主席，ＢｒｕｎｏＳａｌｖａｄｏｒｉ
教授、周永昌教授和邵志敏教授共同担任大会主席，李亚芬教授担任大会的本地副主席。

　　本次大会将就乳腺病各领域中的多个课题进行讨论，包括：流行病学、基础研究、乳腺成像、乳腺病理学、乳腺外科，新辅助

治疗、放射疗法、辅助治疗、辅药及康复、转移性乳腺癌、新兴疗法与临床试验。目前已有 ＵｍｂｅｒｔｏＶｅｒｏｎｅｓｉ、ＧｉｕｓｅｐｐｅＶｉａｌｅ、

ＰｅｒＬｏｎｎｉｎｇ和 ＭａｔｔｉＡａｐｒｏ等多位专家确认担任大会讲师。

　　本次大会提交的摘要将由大会的学术委员会评审，被选中的摘要将刊登在《大会论文集》上，同时本次大会将举办一系列

的学术活动：（１）ＳＣＩ期刊推荐：本次大会与被ＳＣＩ收录期刊《ＢＭＣＣａｎｃｅｒ》（影响因子２．３５９）合作；优秀的摘要将有机会被推荐

在该ＳＣＩ期刊上发表全文（费用自理）。（２）本次大会将与《中国癌症杂志》社合作举办“如何在ＳＣＩ期刊上发表文章”的特别课

程，将邀请著名的华裔学者陆嘉德教授、邵志敏教授、《ＢＭＣＣａｎｃｅｒ》的特邀编委周永昌教授授课。（３）本次大会将组织专家团

队，在递交摘要中评出：优秀青年医师奖、优秀壁报奖、优秀口头报告奖、优秀壁报演说奖。（４）西部资助计划：有机会免费出席

本次会议（具体要求详见网站）。（５）病例研讨：本次大会将特设病例研讨专区，将邀请著名临床专家前来就乳腺的疑难杂症展

开深入分析、研究及评论；与会者将有机会与业内顶尖专家就特别的病例情况予以直面探讨和沟通，届时还将进行个别案例的

辩论，以加强临床学术知识的传播。

　　更多详情请访问大会网站ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．２００８ｗｃｂｄ．ｃｏｍ／

　　大会秘书处联系方式

　　电　话：８６０２１２２８１９５３７８０２／８００　联系人：孙小姐／许小姐

　　Ｅｍａｉｌ：ｃｏｎｔａｃｔ＠２００８ｗｃｂｄ．ｃｏｍ


