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右半肝切除治疗右侧及双侧肝内胆管结石

卢军华△，杨　田△，杨广顺，吴孟超

第二军医大学东方肝胆外科医院胆道二科，上海２００４３８

［摘要］　目的：总结右半肝切除治疗肝内胆管结石的经验。方法：回顾性分析２０００年１月至２００６年１２月采用右半肝切除

治疗的３９例肝内胆管结石患者的临床资料，分析术后疗效、并发症及随访情况，总结临床经验。结果：３９例患者，男８例，女

３１例，年龄２３～６５岁，平均（４４．２±１０．５）岁；全部病例均合并不同程度的肝胆管狭窄；３９例均采用右半肝切除＋胆总管切开

探查＋Ｔ管引流术，其中２８例附加胆囊切除术，１例附加左外叶切除，１例附加胆总管囊肿切除＋肝总管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合

术，１例附加原胆总管十二指肠吻合口拆除；术后并发症有胸腔积液７例（１７．９％）、膈下感染５例（１２．８％）、肝功能衰竭３例

（７．７％）、胆瘘２例（５．１％）、切口感染２例（５．１％）等；围手术期死亡２例，占５．１％；１例术后病理提示右肝内胆管癌，术后６个

月死于胆管癌复发。３６例（９２．３％）平均随访（４２．５±２．５）个月，优良率９４．４％，其中单纯右侧肝内胆管结石（３１例）的优良率

达１００％。结论：右半肝切除是治疗右肝内胆管结石的有效术式之一，尤其对于右侧肝内胆管结石伴右肝管狭窄的疗效肯定，

值得推广，但因其手术难度较大，并发症相对较多，应严格把握其适应证及禁忌证。
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　　肝内胆管结石是东南亚国家的常见胆道病，尽
管其占胆石症的比例近年来有下降趋势，但仍是一
个有着庞大发病人数、较难诊治的疾病［１］。鉴于结
石、狭窄易引起复发性胆管炎及肝内胆管癌，手术治
疗仍是主要手段［２７］。切除病灶（病变肝段或肝叶切
除）已成为治疗肝胆管结石的关键措施，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［８］。在我国，由于肝内胆管结石发病率高，发
病人数多，尽管以左侧肝内胆管结石为主，但右侧肝
内胆管结石及双侧肝内胆管结石仍须引起高度重

视。在治疗右侧肝内胆管结石中，有无必要行右半
肝切除，其疗效如何，应如何把握手术指征，避免并
发症的发生，需注意哪些主要问题，仍缺乏相关研
究。

　　我院２０００年１月至２００６年１２月共收治肝内
胆管结石１９５７例，手术１６４８例，合并肝切除１１８５
例，其中行右半肝切除３９例，占手术例数的２．４％，
占所有肝切除例数的３．３％，现总结报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２０００年１月至２００６年１２月我院
共施行右半肝切除以治疗肝内胆管结石患者３９例。

３９例患者中，男８例，女３１例；年龄２３～６５岁，平均
（４４．２±１０．５）岁；病程２周至４６年，中位病程为３
年。本组中有３７例有反复右上腹痛病史，９例合并
肩背部放射痛，３１例有畏寒、发热病史，１２例曾出现
皮肤、巩膜黄染表现，２８例有恶心症状，２４例出现过
呕吐。９例既往有１次胆道术史，其中４例为单纯
胆囊切除，１例为胆总管空肠吻合，１例为胆总管十
二指肠吻合，２例曾行肝部分切除，此外有１例术后
曾行内镜下逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）＋取石术；２例
有２次胆道术史（第一次为胆囊切除，第二次为胆管
空肠吻合术）。术前常规检查中，１例ＣＥＡ提示阳
性，１３例ＣＡ１９９提示阳性，所有病例的术前肝功能

Ｃｈｉｌｄ分级均为Ａ级。

１．２　结石分布及胆管狭窄　术前经Ｂ超、ＣＴ或

ＥＲＣＰ、ＭＲＣＰ检查，以及术中探查结果，明确结石
分布：右侧肝内胆管结石３３例（图１Ａ），其中右肝管
狭窄３２例，肝门部狭窄１例；双侧肝内胆管结石６
例，其中右肝管狭窄４例，肝门部狭窄２例。所有病
例中，２６例合并有肝外胆管结石，６例合并有胆囊多
发结石。全部病例均合并不同程度的肝胆管狭窄，
其中３６例为右肝管开口处狭窄（图１Ｂ），３例为肝门
部胆管狭窄。

图１　典型病例ＥＲＣＰ（Ａ）、ＭＲＣＰ（Ｂ）检测结果
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１．３　既往史及合并症　本组１８例既往曾有胆道蛔
虫病史，１例曾有肺结核病史，６例伴 ＨＢｓＡｇ（＋）、

ＨＢｓＡｂ （－ ）、ＨＢｅＡｇ （－ ）、ＨＢｅＡｂ （＋ ）、

ＨＢｃＡｂ（＋）病史，１例有丙型肝炎病史，２例有上消
化道溃疡，３例有２型糖尿病，１例有高血压病。３８
例合并有显著右侧肝段或右半肝萎缩，３５例合并有
萎缩增生综合征，３例合并有胆汁淤积性肝硬化，１
例合并有肝炎后肝硬化，１例合并有血吸虫性肝硬
化，１例合并有Ⅰ型胆总管囊肿，１例合并有Ⅳ型胆

总管囊肿（右侧肝内胆管囊状扩张为主），１例合并
肝脓肿。

１．４　手术治疗　所有患者均采用右半肝切除＋胆
总管或肝总管切开探查＋Ｔ管引流术的手术方式，
其中２８例附加胆囊切除术，１例附加肝左外叶切
除，１例合并Ⅰ型胆总管囊肿者附加胆总管囊肿切
除＋肝总管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，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。３例肝门部狭
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窄行纵切横缝整形。术中有３６例行第一肝门阻断，
其中２９例阻断１次，５例阻断２次，２例阻断３次，
累计阻断时间１４～４７ｍｉｎ，平均（２５．４±７．８）ｍｉｎ；
手术时间９０～３６０ｍｉｎ，平均（２１１．２±５８．２）ｍｉｎ；术
中出血量１５０～３０００ｍｌ，平均（７４６．２±６９２．４）ｍｌ；
其中１９例术中输血，输血量２００～３２００ｍｌ，平均
（１１２６．３±７３０．９）ｍｌ。

１．５　手术后残余结石的处理　术后２～４周常规行

Ｔ管造影检查，若存在残余结石，则于术后３个月行
纤维胆道镜取石术。此外，还可考虑行经皮经肝胆
管造影（ＰＴＣ）＋取石术、ＥＲＣＰ取石术等治疗措施。

２　结　果

２．１　术后并发症及病死率　术后发生近期并发症：
胸腔积液７例（１７．９％），膈下感染５例（１２．８％），肝
功能衰竭３例（７．７％），肝断面胆瘘２例（５．１％），切
口感染２例（５．１％），肺部感染１例（２．６％），急性暴
发性胰腺炎 １ 例 （５．１％），大量腹腔积液 １ 例
（２．６％），腹腔内感染１例（２．６％），硬膜外麻醉后脊
髓半切综合征１例（２．６％）。围手术期死亡２例，病
死率为５．１％，其中１例由于同时切除右半肝及肝
左外叶上段，切除范围过大，而术后并发急性暴发性
胰腺炎、急性肝功能衰竭、多器官功能衰竭于术后第

６日死亡，另１例由于本身合并血吸虫性肝硬化，术
中阻断时间长，出血较多，术后出现急性肝功能衰
竭、胸腔积液、腹腔积液，于术后第４８日死亡。３例
并发胸腔积液者行Ｂ超引导下穿刺引流术，其余４
例经利尿治疗后胸水消失。１例并发脊髓半切综合
征，系由于硬膜外麻醉穿刺引起，与手术本身无关，
术后住院８０ｄ后，神经系统症状缓解后出院。除以
上２例死亡外，其余并发症均经过保守治疗后恢复
好转。

２．２　术后疗效及病理学结果　术后住院５～８０ｄ，
平均（１４．７４±１１．７２）ｄ。术后患者均经Ｔ管造影和
（或）胆管镜检查（图２），发现３例存在左侧肝内胆
管残余结石，经纤维胆道镜取净结石２例，１例左肝
管末端小结石未取净。术后病理除１例提示右肝内
胆管结石伴肝内胆管癌外，其余均为右肝内胆管结
石伴肝内胆管炎性改变。１例肝内胆管结石合并胆
管癌变的患者于术后６个月因肿瘤肝内复发，导致
肝功能衰竭而死亡。

２．３　随访结果　除围手术期死亡２例，胆管癌复发
死亡１例外，其余３６例均获得长期随访（９２．３％），
随访１４～９１个月。术后疗效参照肝内胆管结石术
后疗效评定方法［９］，分为优、良、差３级：优为无症

状；良为较术前明显好转，偶有一过性轻微发热及上
腹隐痛，无需住院；差为仍发作频繁，高热、黄疸，需
住院治疗或再手术。本组优良率达９４．１％（３４／３６
例），其中单纯右肝内胆管结石的优良率为１００％
（３１／３１例）。仅有２例有左侧肝内胆管结石复发，
表现为反复右上腹痛伴畏寒、高热，１例予内科保守
治疗症状缓解，另１例于术后１４个月死于急性化脓
性胆管炎并发感染性休克。

图２　典型病例右半肝切除＋
胆管探查取石术后Ｔ管造影

Ｆｉｇ２　Ｉｍａｇｅｏｆａｐａｔｉｅｎｔａｆｔｅｒｒｉｇｈｔ

ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ＋Ｔｔｕｂｅｃｏｎｔｒａｓｔａｆｔｅｒｂｉｌｅｄｕｃｔｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ
Ｆｅｍａｌｅ，５２ｙｅａｒｓｏｌｄ，ｒｉｇｈｔｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ＋ Ｔｔｕｂｅｃｏｎｔｒａｓｔａｆｔｅｒｂｉｌｅ

ｄｕｃｔｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｔｉｐｓ：ｒｉｇｈｔｈｅｐａｔｉｃｄｕｃｔｉｓａｂｓｅｎｔ；ｌｅｆｔｈｅｐａｔｉｃｂｉｌｅ

ｄｕｃｔａｎｄｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｉｓｎｏｒｍａｌ

３　讨　论

３．１　右半肝切除对治疗肝内胆管结石的疗效　目
前国内外［７８，１０１１］已对左半肝切除在治疗肝内胆管结

石中的地位达成共识，提出应提高左半肝的切除比
例，能避免单纯行第２、３段切除遗漏第４段结石的
发生，降低残石率。然而，右半肝切除对处理右侧肝
内胆管结石是否可行，手术成功率、术后的优良率如
何，应如何把握手术指征，需注意哪些主要问题等缺
乏相关研究。本研究结果表明，右半肝切除在治疗
肝内胆管结石中是完全可行的，尤其是对于单纯的
右侧肝内胆管结石合并右肝管狭窄者。本组病例的
手术成功率达９４．９％，优良率为９４．１％，其中单纯
右肝内胆管结石的优良率为１００％，是较为令人满
意的结果。

　　随着影像诊断技术以及肝胆外科技术的进步和
经验的积累，肝内胆管结石外科治疗应以根治性清
除病灶为目标，而彻底清除病灶需施行肝叶或肝段
切除术［１１１３］。肝内胆管结石的病变范围是沿病变胆
管树呈严格的节段性分布，因此，与治疗肝癌时以肿
瘤为中心的不规则肝切除术不同，肝内胆管结石时
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的肝叶切除要求以肝段为单位作严格的规则性切

除，以完整切除病变胆管及所引流的肝脏区域，这是
取得良好疗效的基本条件和关键所在［１２，１４］。对于右
侧肝内胆管结石伴右肝管狭窄者而言，右半肝切除
不仅切除了结石的原发病灶，而且从根本上解除了
高位胆管狭窄，疗效最为彻底［４，１３，１５１６］。右半肝切除
治疗右侧肝内胆管结石伴右肝管狭窄的优点主要

为：（１）规则性肝切除治疗右侧肝内胆管结石符合胆
石症的治疗原则；（２）同时切除了肝脏的慢性炎性病
变、脓肿和肝内胆管的狭窄；（３）消除了结石复发的
主要根源，并且避免了肝内胆管恶性病变的发
生［２，１７］。

３．２　肝内胆管结石行右半肝切除的主要并发症　
肝内胆管结石行肝切除术的术后并发症主要为急性

肝功能衰竭、肝断面胆瘘、膈下感染、胸腹腔积液
等［７，１２１４，１８］。右半肝切除的切除范围大，加之肝内胆
管结石使得肝脏与周围脏器组织粘连加重，肝萎缩
增生综合征使得肝脏发生转位，故其术后并发症的
发生率较一般的肝切除手术高。胸腔积液的发生率
较高，主要原因有术中分离膈肌粘连时对膈肌的影
响，术后肝功能不全、低蛋白血症等。少到中量胸腔
积液一般可不予处理，或口服利尿剂即可，大量时可
予胸腔穿刺抽液。本组中最严重的并发症是急性肝
功能衰竭，死亡的２例均与此有关。其中１例原发
病为肝右后叶肝内胆管结石及肝左外叶肝内胆管结

石，原拟施肝左外叶部分切除＋肝右后叶部分切除，
在切除肝左外叶后，由于肝右后叶萎缩，解剖位置不
清，术中误伤右肝门静脉主干，不得以情况下实施了
右半肝切除，这使得剩余肝脏体积明显不够（一般认
为正常肝脏体积剩余至少３０％以上才不致引起肝
功能衰竭），而术后又并发急性暴发性胰腺炎，进一
步加重了肝功能的损害，最终导致多器官功能衰竭
而死亡。而另一死亡病例虽为单纯的右侧肝内胆管
结石，但本身合并血吸虫性肝硬化，左肝代偿增生不
明显，术后出现肝功能衰竭，于术后第４８日死亡。

３．３　肝内胆管结石行右半肝切除的适应证及禁忌
证　右肝内胆管结石及右肝管狭窄是当前最困难的
课题之一。我们认为，要扩大右半肝切除在治疗肝
内胆管结石中的地位和应用范围，并不意味着右侧
肝内胆管结石非要行右半肝切除不可，反而是注意
在达到去除病灶、解除梗阻、通畅引流的前提下，尽
可能保留正常的肝脏组织，避免盲目扩大切除肝脏。
但是当右半肝已发生严重纤维化甚至萎缩，丧失正
常功能甚至有癌变可能时，必须行规则性右半肝切
除。以下是我们总结的肝内胆管结石行右半肝切除

的适应证：（１）单纯右侧胆管结石，伴右半肝明显萎
缩并失去正常功能，右肝管二、三级胆管严重的难以
解除的狭窄，或右侧肝内胆管存在先天性病变；（２）
合并右肝胆管源性肝脓肿；（３）不能排除合并有右肝
内胆管癌变者，伴或不伴右肝萎缩；（４）术前肝功基
本正常，Ｃｈｉｌｄ分级为Ａ级（包括Ｂ级者经保肝治疗
后可恢复至 Ａ级），不伴有严重肝硬化；（５）左半肝
呈明显代偿性增生，其体积占肝脏的４０％以上；（６）
若为双侧肝内胆管结石，应结合具体情况加以考虑
能否行右半肝切除，一般要求左肝管开口绝无狭窄，
左肝内胆管结石易于取出。

　　肝内胆管结石行右半肝切除的禁忌证有：（１）双
侧复杂性肝内胆管结石，左侧结石难以一次性取出
或存在难以解除的左肝管开口狭窄或肝管汇合处狭

窄；（２）左肝代偿性增生不明显，术后出现肝功能衰
竭的可能性大；（３）合并有肝炎后肝硬化或血吸虫性
肝硬化者，肝功能Ｃｈｉｌｄ分级在Ｂ级以下，或合并腹
水、低蛋白血症；（４）左肝管开口或肝门部胆管汇合
处亦存在狭窄，难以整形修复。

３．４　右半肝切除在治疗肝内胆管结石中注意的主
要问题　应重视肝内胆管结石行右半肝切除的手术
指征，术前应全面询问病史及检查，包括肝功能、肝
炎标志物、肿瘤标志物、Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＣＰ等［１９］检查，
仔细了解肝内胆管结石的部位及分布、肝内胆管是
否存在狭窄及狭窄部位、左肝代偿增生情况，注意有
无胆管癌变的可能。由于肝萎缩增生综合征的存
在，肝内解剖发生变化，要明确肝动、静脉及门静脉
主干及分支的位置，术前常规行血管磁共振成像
（ＭＲＡ）以进一步了解。术中应仔细探查，先行胆总
管或肝总管切开探查，查明左右肝管开口或肝管汇
合处有无狭窄，狭窄是否易于解除等。

　　肝内胆管结石的规则性右半肝切除，较其他肝
脏疾病（如肝血管瘤、原发性肝癌等）的肝切除手术
有更大的困难和风险，术者需有丰富的经验和娴熟
的技巧［１３］。根据我院大量肝切除的经验，肝内胆管
结石行右半肝切除的技术要点有：（１）采取右外侧进
路显露移位的肝门及右肝。用外侧沿第１０或１１肋
间延至下胸部的右肋缘下斜切口，能满意显露向右
后上方旋转移位的肝门、萎缩的右肝及右膈下区，便
于肝门部胆管探查，右肝游离及切除。（２）充分游离
右肝与腹后壁及下腔静脉间的粘连。右肝病灶与腹
后壁、膈肌，特别是肝和下腔静脉常形成紧密粘连，
给游离肝右叶特别是分离右后叶与下腔静脉之间的

粘连带来了很大困难，此时应沿肝包膜及腔静脉壁
寻找解剖间隙作耐心细致的解剖。应尽可能充分分
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离病变右后叶与下腔静脉右侧壁及前壁之间的粘

连，使整个右半肝完全游离以便于病灶的完整切除。
（３）必要时应游离结扎右肝后方的数支肝短静脉，以
便于右半肝的游离。虽然纤维化萎缩的右半肝与代
偿增生的左半肝之间在肝表面常有一自然分界线，
但在肝叶或肝段不对称萎缩及增生而变形移位的肝

脏内准确判定肝中裂的走向及选择恰当的切肝平面

常有一定困难，术中应特别仔细小心，尤其是在切断
每一支肝内大的血管分支时，应明确其走行及供应
肝脏的范围，避免损伤左肝静脉及左肝门静脉主干。
（４）由于肝脏萎缩增生综合征的存在，在切除右半
肝后，应注意观察肝脏有无明显转位，造成左肝静脉
开口狭窄，肝脏的血液回流发生障碍，对术后肝功能
的恢复有非常重大的影响，应注意将左半肝恢复原
位，可将切断的镰状韧带重新缝合加以固定，观察肝
静脉回流是否通畅。（５）尽量保留正常的肝脏组织，
缩短肝门阻断时间，手术过程中出血可能较多，手术
时间可能较长，应注意术前充分备血，必要时予以输
注，术中全身使用抗生素以预防感染，常规留置双套
管以充分引流。

　　术后应注意监测生命体征、腹腔引流液及胆汁
的量及性质，及时复查肝功、肾功等指标，予抗感染、
抑酸、营养支持等常规治疗，加强保肝药物的使用，
如极化液（普通胰岛素１０ｕ＋１０％氯化钾１０ｍｌ＋
５％～１０％葡萄糖３００～５００ｍｌ）、甘草酸二铵注射
液、腺苷蛋氨酸注射剂、还原型谷胱甘肽等药物，必
要时补充人血白蛋白，若出现胸腹腔积液时可加强
利尿或穿刺抽液等，通畅双套管引流，腹腔引流量明
显减少后方可考虑拔管。术后若存在胆总管或左肝
管内残余结石，待 Ｔ 管周围窦道形成后（一般为

２～３个月），可考虑行经Ｔ管胆道镜下取石术或ＥＲ
ＣＰ＋取石术。
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