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１　病例资料　患者，女性，２１岁，因“内镜逆行胰胆管

造 影 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，

ＥＲＣＰ）术后５个月、右上腹反复疼痛１个月”于２０１７年

４月２１日入院。体格检查：皮肤巩膜无黄染，浅表淋巴

结未触及肿大。腹平坦，未见胃肠型及蠕动波，未见腹

壁静脉曲张；右上腹压痛，无反跳痛及肌紧张，肝脾肋下

未触及。Ｍｕｒｐｈｙ征阴性，腹部叩诊鼓音，肝区叩痛阴

性，移动性浊音阴性，肠鸣音约３～４次／ｍｉｎ。磁共振胆

胰管造影（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，

ＭＲＣＰ）示：右肝内胆管扩张伴结石，胆总管多发结石，可

见低信号影（图１Ａ）。肝脏增强ＣＴ扫描示：沿右肝管走

行区片状稍低密度影，增强后轻度持续强化，延迟期呈

等密度；右肝内胆管扩张，胆管内未见异常密度影（图

１Ｂ）。其余各项实验室检查均未见明显异常。结合病

史、体格检查及辅助检查，诊断为肝内外胆管结石、胆管

炎、ＥＲＣＰ术后，计划行腹腔镜右半肝切除＋胆道探查取

石＋Ｔ管引流术。

完善术前准备后于２０１７年５月３日行手术治疗，

术中探查证实右半肝萎缩，局部肝表面凹陷，左半肝代

偿性增大，决定按计划手术。常规顺行切除胆囊。提

起胆囊管残端，沿胆总管左侧向上分离并解剖肝门区，

在肝门区肝总管左侧于肝固有动脉分叉处寻及肝右动

脉（图２Ａ），用ＨｅｍＯＬｏｋ夹结扎切断肝右动脉；于肝

总管右侧寻及门静脉右支（图２Ｂ），结扎后切断。解剖

第二肝门，显露肝右静脉；游离切断右三角韧带及肝肾

韧带，注意保护右肾上腺；分离切断右冠状韧带至肝右

静脉；沿下腔静脉自下而上逐步分离，结扎所遇肝短血

管。沿肝表面缺血线用电刀标记预切除线，超声刀切

开肝被膜及浅层肝实质，逐步向肝脏内分离。结扎所

遇管道系统，于右肝管狭窄远端用腔镜下切割闭合器

切断右肝管；用腔镜下切割闭合器切断肝右静脉，将右

半肝完整切除。于胆总管前壁纵行切开，见黄色结石

随胆汁流出（图２Ｃ），取出胆总管内黄色结石数枚，冲

洗胆总管，留置Ｔ管引流及腹腔引流，结束手术。切除

标本（图２Ｄ）送病理检查。病理诊断：肝右叶肝内胆管

结石，慢性胆管炎，伴中度管周腺体增生及低级别上皮

内瘤变，慢性胆囊炎。

图１　患者术前影像学资料

Ａ：磁共振胆胰管造影示右侧肝内胆管扩张伴结石，其内可见低信号

影；Ｂ：增强ＣＴ扫描示右侧肝内胆管扩张

·０１６１·
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第１２期．崔龙久，等．腹腔镜右半肝切除联合胆道探查取石Ｔ管引流治疗肝内外胆管结石１例

图２　腹腔镜右半肝切除联合胆道探查取石犜管引流术手术过程

Ａ：处理肝右动脉；Ｂ：处理门静脉右支；Ｃ：胆道探查；Ｄ：术后大体标本

　　术后患者症状缓解，切口恢复良好（图３Ａ），术后

第５天带Ｔ管出院。术后１个月行Ｔ管造影证实无结

石（图３Ｂ），遂拔除Ｔ管。术后随访４个月均无腹痛、

发热等不适，肝功能基本正常。

图３　患者术后恢复情况

Ａ：术后患者腹部切口恢复良好；Ｂ：术后１个月Ｔ管造影未见结石

残留

２　讨　论　胆管结石是我国常见的胆道系统疾病之

一，分为肝外胆管结石及肝内胆管结石，亦有患者同时

合并上述两种情况。近年来，随着腹腔镜技术的不断

发展，通过腹腔镜肝切除术治愈的肝内胆管结石患者

逐年增加，腹腔镜肝切除手术亦被证明是安全可行的

术式［１２］。２０１３版腹腔镜治疗肝胆管结石病的专家共

识指出，出现病变肝段肝管狭窄、扩张，肝段萎缩、纤维

化、慢性脓肿等可行腹腔镜肝切除术［３］。尽管符合适

应证的肝内胆管结石患者接受腹腔镜肝切除手术逐年

增多，但相关文献中半肝切除手术的报道仍以左半肝

切除为主［４］，腹腔镜右半肝切除报道较少。在本病例

中，术前磁共振胆胰管造影及ＣＴ提示右侧肝内胆管

结石伴扩张，肝右叶萎缩，左叶代偿性增大，同时存在

肝外胆管结石，因此在腹腔镜下切除右半肝的同时行

胆道探查是合理的术式选择。

在本例手术操作过程中，常规切除胆囊后，提起胆

囊管残端，继续向肝门部解剖，沿肝总管左侧于肝固有

动脉分叉处寻找肝右动脉。虽然肝右动脉存在各种变

异，但其起始部即肝动脉分叉处却相对固定，且由于左

右肝管汇合处高于肝动脉分叉，因此沿肝总管左侧向

上易于寻找肝右动脉；同时结合术前ＣＴ、ＭＲＩ明确是

否存在副肝右动脉需要处理。由于肝管分叉亦高于门

静脉分叉，因此本例手术仍以肝总管为中心，在其右侧

寻找门静脉右支并进行相关手术。对于第二肝门的解

剖，显露右肝静脉前壁，游离出右肝静脉与中肝静脉间

的凹陷后，再从右三角韧带处沿右冠状韧带向肝右静

脉右侧壁游离。但由于本例患者右肝萎缩，显露肝右

静脉右侧壁较为困难，故不强求完全显露，在切开肝实

质至肝右静脉后用切割缝合器离断。离断肝实质以超

声刀为主，对于距离肝被膜２ｃｍ以内的肝实质，直接

应用超声刀切断；深部肝实质用超声刀离断细小的血

管和胆管，较粗的血管应用ＨｅｍＯＬｏｋ夹、可吸收夹

或钛夹夹闭后切断。肝实质离断后右肝管及肝右静脉

可清楚显露，采用ＥｎｄｏＧＩＡ腔镜下切割吻合器确切切

断闭合。在胆道探查中，我们采用常规方法经前壁打

开胆总管胆管探查，打开胆总管后即见结石流出，取出

结石，冲洗胆道，并留置Ｔ管。腹腔镜下胆肠吻合亦是

治疗胆管结石的可选术式之一，对于肝内胆管结石残

留或肝内胆管易于形成结石的患者，为避免结石复发

再次手术取石，可选择胆肠吻合术。但在本病例中，考

虑到患者胆总管无明显扩张，且手术切除右半肝后去

除了肝内胆管结石脱落进入胆总管的风险，因此未选

择胆肠吻合术。

腹腔镜肝切除术治疗肝内胆管结石时，控制入肝

血流是减少术中出血的关键技术之一。传统的Ｐｒｉｎｇｌｅ

法肝门阻断在腹腔镜肝脏手术中仍有操作简便的优

势［５］。但Ｐｒｉｎｇｌｅ法阻断了全肝的入肝血流，血供恢复

后可引起保留肝脏的缺血再灌注损伤，且可能出现阻

断不完全等情况。区域性血流阻断法可减少对保留肝

脏血供的影响，区域性阻断又分为鞘内阻断和鞘外阻

断。鞘内阻断即打开Ｇｌｉｓｓｏｎ鞘，分离出拟阻断侧肝脏

动脉及门静脉分支并予以切断或阻断。此方法阻断确

切，阻断后拟切除肝脏可出现明显的缺血线，但鞘内法

需要打开Ｇｌｉｓｓｏｎ鞘直接游离肝动脉及门静脉分支，对

术者的手术技术要求较高，尤其对于解剖变异复杂的

情况，更需要术者拥有丰富的手术经验。鞘外法即不

打开Ｇｌｉｓｓｏｎ鞘，直接于鞘外环绕阻断拟切除区域的动

·１１６１·
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脉、门静脉及肝管。对于拟行半肝切除的手术，可在腹

腔镜下钝性分离Ｇｌｉｓｓｏｎ鞘与肝包膜间的组织，降低肝

门板，在左右肝蒂的分叉部用直角钳或“金手指”游离

出相应肝蒂，预置阻断带，结扎或用直线切割闭合器离

断［６７］。有术者直接经肝实质阻断拟切除肝脏的

Ｇｌｉｓｓｏｎ鞘同样达到了区域阻断的效果
［８］。也有术者

先游离Ｇｌｉｓｓｏｎ鞘，然后用腹腔镜下哈巴狗夹行临时鞘

外阻断，完成肝脏离断后用切割闭合器切断肝蒂，他们

认为临时阻断操作简便，可有效控制术中出血，即使经

验不丰富的术者也可用此法安全地施行腹腔镜半肝切

除［９］。本例患者由于右肝萎缩，第一肝门向右后方转

位，故在肝门血管的解剖上采用鞘内法，避免因反复胆

管炎症造成肝门区局部粘连致游离Ｇｌｉｓｓｏｎ鞘失败或

出现出血。第二肝门的处理对于减少腹腔镜肝切除术

中出血同样重要。本例患者右肝转位，右肝静脉显露

较困难，强行游离可能造成较难控制的出血，尽量显露

肝右静脉及肝周韧带后，在离断肝实质的同时如遇右

肝静脉再行处理是可行且是优先选择的方案。

２００７版肝胆管结石病诊断治疗指南中即已将合并

肝外胆管结石的肝胆管结石分为附加型（Ｅ型）
［１０］，对

于肝内外胆管结石并存患者的治疗方案一直在探索

中。李越华等［１１］研究指出：腹腔镜肝左外叶切除＋胆

道探查能够达到与开腹手术同样的效果，且术后恢复

快，是值得推荐的首选术式。由于腹腔镜右半肝切除

操作相对复杂，联合胆道探查更增加了手术难度，因此

相关报道不多。通过对本例患者的治疗，我们认为，腹

腔镜右半肝切除联合胆道探查Ｔ管引流是治疗右肝内

胆管结石合并胆总管结石的可行术式，在右半肝切除

过程中沿胆管路径处理肝右动脉、门静脉右支是简便

可行且安全准确的方法。腹腔镜胆道探查＋胆总管留

置Ｔ管避免了短期并发症，保留了术后胆道镜取石的

机会。
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