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腹腔镜解剖性肝左外叶切除术 
对肝内胆管结石的临床效果

李祖权

四川省达州市通川区人民医院 四川 达州 635000

【摘  要】目的：讨论评估肝内胆管结石患者采用腹腔镜解剖性肝左外叶切除术治疗的临床效果。方法：2019 年 6 月－ 2021 年

6 月为研究周期跨度，抽取病例分析样本为本院收治的 68 例肝内胆管结石患者，分组模式为电脑随机数字表法，均分为研究组（n=34）、

对照组（n=34）。对对照组患者行开腹肝左外叶切除术，对研究组患者行腹腔镜解剖性肝左外叶切除术，对比分析两组相关临床指标。

结果：对比两组手术指标与术后恢复时间指标，研究组均优于对照组（P＜ 0.05）；对比两组术后并发症发生率，无显著差异（P＞ 0.05）；
对比两组术后肝功能指标，研究组血清 Alb、ALT 优于对照组（P ＜ 0.05）。结论：肝内胆管结石患者采用腹腔镜解剖性肝左外叶切

除术治疗效果显著，可缩短手术及术后恢复时间，改善肝功能，值得临床推广应用。
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肝内胆管结石多为色素性结石，原发部位为肝内胆管，其主

要致病原因包括胆管寄生虫、胆管感染、胆管解剖结构异常等，

患者主要临床症状为胸背部及肝区不适，并伴有发热、胀痛等临

床表现，如未能及时有效治疗干预可诱发肝脓肿、胆管化脓性感

染、肝硬化等疾病 [1]。手术为临床治疗肝内胆管结石的主要方案，
常规开腹手术操作简便，疗效确切，但手术创伤面积较大，术后
疼痛严重，恢复周期较长 [2]。腹腔镜手术为近年来临床广泛应用
的微创手术技术，本研究总结本院肝内胆管结石患者临床资料，
研究并综合分析腹腔镜解剖性肝左外叶切除术治疗的相关问题。
1  资料与方法

1.1 一般资料
2019 年 6 月－ 2021 年 6 月为研究周期跨度，抽取病例分析

样本为本院收治的 68 例肝内胆管结石患者，分组模式为电脑随
机数字表法，均分为研究组（n=34）、对照组（n=34）。研究组
男 19 例，女 15 例，年龄 42~68 岁，平均（55.79±2.63）岁，病
程统计值 2 个月 ~4 年，平均（2.08±0.45）年，其中合并胆总管
结石 15 例，合并胆囊结石 19 例。对照组男 18 例，女 16 例，年
龄 44~67 岁，平均（55.68±2.54）岁，病程统计值 4 个月 ~4 年，
平均（2.19±0.58）年，其中合并胆总管结石 16 例，合并胆囊结
石 18 例。统计学对比两组基础资料差异不显著（P ＞ 0.05）。

1.1.1 纳入标准 经影像学检查确诊为肝内胆管结石，无取
石手术史，无凝血功能障碍及肝脏疾病，签署研究知情同意书。

1.1.2 排除标准 合并肝肾等主要脏器疾患，合并心肺功能
障碍及凝血功能障碍。

1.2 方法
1.2.1 对对照组患者实施开腹肝左外叶切除术 麻醉方案为

气管插管全麻，手术体位为仰卧位，依据操作规范行开腹左肝外
叶切除，并切除胆囊，探查胆总管，常规留置 T 管及腹腔引流管。
完成操作后关闭手术切口，术后常规营养支持及抗感染治疗。

1.2.2 对研究组患者为腹腔镜解剖性肝左外叶切除术 麻醉
方案为气管插管全麻，手术体位为仰卧位。选择患者脐下缘区域

设置 10mm手术切口，置入Trocar，建立人工气腹（12~14mmHg），
妥善置入腹腔镜。选择患者右侧锁骨中线脐上方平面区域设置
10mm 手术切口，置入 Trocar，以此为主操作孔。选择患者左侧、
右侧锁骨中线肋下缘区域设置 5mm 手术切口，置入 Trocar，以
此为辅助操作孔。采用超声刀对患者 3 段与 4 段区间肝桥实施离
断，常规解剖肝门。肝左动脉游离并采用 Hem-o-lok 夹夹闭，超
声刀电凝远端。解剖肝圆韧带左侧区域，采用 Hem-o-lok 夹夹闭
左外叶较大的静脉分支近端，钛夹夹闭远端。常规游离左冠状韧
带、左三角韧带，保留肝圆韧带、镰状韧带。牵拉左肝外叶以维
持适宜张力，利用超声刀将肝脏表面切开，准确辨识肝脏深部管
道组织，3mm 以上管道组织采用钛夹妥善处理。采用可吸收夹夹
闭肝左静脉，如创面渗血，需行双极电凝止血。选择近第一肝门
区域对 2 段、3 段胆管实施离断及开放处理，采用超声刀将术野
区肝组织离断。本研究中全部患者均行腹腔镜下胆囊切除，纵向
切开胆总管，妥善置入胆道镜完成结石探查及取石，切除胆囊。
确认无结石残留后留置 T 管，间断缝合肝断面胆管。标本切除后
置入标本袋内部，适度扩大脐下切口，取出标本袋。T 管经由右
侧锁骨中线肋下缘切口引出，肝断面常规留置引流管，经由腹壁
切口引出。术毕关闭气腹，拔出 Trocar，缝合切口，术后常规营
养支持及抗感染治疗。

1.3 评价标准
对比两组手术指标与术后恢复时间指标，包括术中失血量、

手术耗时、排气时间、住院时间；对比两组术后并发症发生率；
对比两组术后肝功能指标。

1.4 统计学方法
SPSS 23.0 软件分析研究数据，计量资料（x±s）为 t 检验，

计数资料 % 为 χ2 检验，P ＜ 0.05 为存在统计学意义。
2  结果

2.1 对比两组手术指标与术后恢复时间指标
对比两组手术指标与术后恢复时间指标，研究组均优于对照

组（P ＜ 0.05）。

表 1  对比两组手术指标与术后恢复时间指标（x±s）
组别 术中失血量（mL） 手术耗时（min） 排气时间（d） 住院时间（d）

研究组（n=34） 252.86±27.75 121.36±18.59 1.05±0.44 6.62±1.08
对照组（n=34） 309.42±45.79 165.72±25.84 2.19±0.75 10.93±2.54

t 值 6.160 8.126 7.645 9.105
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.2 对比两组术后并发症发生率 对比两组术后并发症发生率，无显著差异（P ＞ 0.05）。

表 2  对比两组术后并发症发生率 [n（%）]

组别 胆漏 胸腔积液 切口感染 并发症发生率

研究组（n=34） 2 1 0 3（8.8）
对照组（n=34） 2 2 1 5（14.7）

χ2 值 0.566
P 值 0.451

2.3 对比两组术后肝功能指标

对比两组术后肝功能指标，研究组血清 Alb、ALT 优于对照

组（P ＜ 0.05）。

表 3  对比两组术后肝功能指标（x±s）
组别 血清 Alb（g/L） ALT（U/L） TBil（mg/dl） DBil（mg/dl）

研究组（n=34） 33.48±3.69 125.98±22.41 2.34±0.85 0.75±0.13
对照组（n=34） 28.95±2.63 219.72±38.65 2.38±0.82 0.81±0.15

t 值 5.829 12.234 0.197 1.763
P 值 0.000 0.000 0.844 0.083

3  讨论

肝内胆管结石为临床多发胆管疾病，主要发病部位为左肝管
与右肝管交汇区域上方各级胆管，可导致肝内胆管异常扩张，管
腔狭窄或完全闭塞，胆道形成机械性梗阻，部分重症患者合并胆
道感染、肝实质萎缩等，严重影响日常生活，需及时治疗干预 [3]。

开腹肝左外叶切除术为临床治疗肝内胆管结石的常规方案，
术中手术操作简单，但切口面积较大，术后恢复周期延长，且肝
内胆管结石分布范围广，多为区段性分布，采用开腹手术无法准
确评估手术范围，部分患者治疗后肝功能恢复效果不佳 [4]。腹腔
镜解剖性肝左外叶切除术为临床治疗肝内胆管结石的微创手术技
术，其主要优势为切口面积小、术后恢复迅速、并发症发生率较
低。与开腹手术相比，腹腔镜解剖性肝左外叶切除术手术视野清
晰，医师通过腹腔镜放大作用可清晰观察病变区域状况，并可引
导超声刀完成肝段结石对应肝蒂解剖，精确完成肝内解剖性结扎，
有助于降低术中失血量，并可预防术中操作所致肝脏损伤，有助
于改善预后效果 [5]。

本研究相关数据显示，研究组患者手术指标与术后恢复时间
指标均优于对照组，提示腹腔镜解剖性肝左外叶切除术可显著减
少术中失血量、缩短术后恢复周期。两组患者并发症发生率无显
著差异，提示腹腔镜解剖性肝左外叶切除术未增加胆漏、感染、
胸腔积液等并发症发生率。研究组患者血清Alb、ALT优于对照组，
提示腹腔镜解剖性肝左外叶切除术有助于改善术后肝功能恢复效
果。

腔镜解剖性肝左外叶切除术对医师操作技术要求较高，为此
需准确把握手术要点，规范完成各项手术操作：（1）医师需准
确把握手术适应证，术前行影像学检查，结合患者各项临床资料
确定适宜的手术治疗方案。（2）术中行阻断入肝血流操作期间，
医师需精细解剖肝门 Glisson 鞘，妥善游离肝左动脉。肝左外叶
主要包括 2 段、3 段肝段，其门静脉分支源自门静脉终末外缘与
角部，解剖肝实质边缘期间需精细完成相关操作，确保解剖出充
足的夹闭与结扎空间。（3）与单纯肝叶切除术相比，腹腔镜解
剖性肝左外叶切除术操作期间需分别完成胆管、门静脉、肝动脉
处理，术中需妥善解剖左肝外叶门静脉，并实施夹闭或结扎，以
此为胆道探查营造有利条件 [6-7]。（4）腹腔镜解剖性肝左外叶切
除术操作中建议选择双极电凝、超声刀完成断肝，并预先处理入
肝血流，以减少术中失血量。医师需准确了解切除肝脏血管分布
情况，不得紧贴肝中静脉组织完成手术操作，以预防大出血等不
良事件的发生 [8]。（5）腹腔镜解剖性肝左外叶切除术的主要目
标是精准微创切除肝左外叶，为此医师需不断积累临床经验，熟

练掌握手术操作流程，妥善完成解剖及入肝血流的控制，结合患
者个体情况制定手术流程，以改善治疗效果 [9-10]。

综上分析可知，肝内胆管结石患者采用腹腔镜解剖性肝左外
叶切除术治疗效果显著，可缩短手术及术后恢复时间，改善肝功
能，值得临床推广应用。同时，本次研究中样本总量不足，研究
流程设计不够完善，研究总时间较短，未进行同类型资料数据的
对比性分析评估，肝内胆管结石患者采用腹腔镜解剖性肝左外叶
切除术治疗的机制仍需持续分析。
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