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摘   要 目的：探讨单纯切除病变胆管分支治疗右肝区域性胆管结石的临床疗效。

方法：回顾性分析 2008 年 11 月—2014 年 11 月 19 例右肝区域性胆管结石行单纯病变胆管分支切除的

患者资料。

结果：19 例患者中，男 8 例，女 11 例；9 例有胆道手术史；结石均局限于 V、VI 或 VII 段的 3 级及以

上胆管。患者手术方式均为单纯病变胆管分支切除，即根据术前影像学资料和术中 B 超检查，确定病

变胆管根部位置及结石范围，切除包括病变胆管及其周围受损的肝组织，不行常规胆囊切除和胆管引

流。手术出血量 100~500 mL，手术时间 2~4.5 h，肝门阻断时间 10~20 min。术后胆瘘 3 例，胸水 1 例，

膈下脓肿 1 例，结石残留 1 例；住院期间无死亡病例。17 例患者获得随访 3~72 个月，其中 2 例患者

行 CT、MRI 检查可疑结石复发，其他患者无临床症状且检查无结石复发，生活质量优良率 88.2%。

结论：对于肝胆管结石仅局限于 V、VI 或 VII 段的 3 级及以上胆管的患者，可采取单纯切除病变胆管

分支的手术方式，且具有较好的疗效。
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Clinical efficacy of simple resection of affected bile ducts for right-
sided regional hepatolithiasis

WU Rongshou1, WU Linquan1, YIN Xiangbao1, ZHOU Fan1, SHAO Jianghua1, ZHANG Jingling2

(1. Department of Hepatobiliary Surgery, the Second Affiliated Hospital, Nanchang University, Nanchang 330006, China; 2. Department of 

Anesthesiology, the First Affiliated Hospital, Nanchang University, Nanchang 330006, China)

Abstract Objective: To investigate the clinical efficacy of simple resection of the affected bile ducts for right-sided regional 

hepatolithiasis.

Methods: The clinical data of 19 patients with right-sided regional hepatolithiasis undergoing simple resection of 

the affected bile ducts from November 2008 to November 2014 were retrospectively analyzed. 

Results: Of the 19 patients, 8 cases were males and 11 cases were females; 9 cases had a history of biliary surgery, 

and stones in all cases were locally distributed in the third-order or more proximal bile ducts of the hepatic 

segment V, VI or VII. All patients underwent simple resection of the affected bile ducts, namely, excision of the 

affected bile ducts along with the surroundings impaired hepatic tissues after determination of the location of the 
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肝 胆 管 结 石 特 别 是 复 杂 性 肝 胆 管 结 石 由 于 其

复杂的病理生理改变和严重并发症，一直是胆石病

治 疗 上 的 难 题 。 江 西 省 是 肝 胆 管 结 石 多 发 地 区 之

一，据统计我科2008年11月—2014年11月总患者数 

17 276例，其中肝胆管结石患者数3 568例，占总患

者数20.65%。复杂性肝胆管结石1 762例，占总患

者数10.20%，占肝胆管结石患者数49.38%。肝内

胆 管 独 特 的 解 剖 结 构 ， 使 得 肝 胆 管 结 石 的 治 疗 具

有 明 显 的 个 体 差 异 ， 所 以 选 择 合 适 的 外 科 方 式 是

非常重要的[1]。目前国内外学者对于结石局限于肝

脏第V、VI或VII段的手术方式各有不同。本文将

结合我科19例结石仅局限于V、VI或VII段的患者

资 料 ， 探 讨 单 纯 切 除 病 变 胆 管 分 支 治 疗 右 肝 区 域

性胆管结石临床价值。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本组19例肝胆管结石局限于V、VI或VII段的

患者，男8例，女11例；年龄35~79岁，中位年龄

57岁；住院天数8~21 d，平均住院天数10 d；入院

主要症状：所有患者都有腹痛、腹胀症状，13例

出现发热、寒战症状，3例出现黄疸。肝内结石分

布：位于V段6例，VI段7例（图1），VII段3例，

VI段合并VII段2例，V段合并VI段1例（表1）。合

并症：胆汁性肝硬化6例，肝囊肿4例，肝血管瘤2

例。慢性疾病史：冠心病3例，糖尿病5例，高血

压病4例，慢性支气管炎4例，乙肝感染史3例。既

往有胆道手术史者共9例，手术次数1~3次不等，

既往术式包括6例胆囊切除和（或）胆总管切开取

石，2例左肝外叶切除，1例右肝部分切除。术前

影像诊断：主要通过B超、CT、MRI（MRCP）、

E R C P 等 检 查 资 料 。 1 9 例 患 者 均 有 病 变 胆 管 不 同

程度的扩张和狭窄，9例出现肝叶萎缩-增生综合

征 。 所 有 患 者 的 各 项 生 化 指 标 均 在 可 耐 受 手 术 范

围之内。

1.2  手术方式

本组19例患者均为择期手术，手术方式为单

纯 切 除 病 变 胆 管 分 支 ， 术 中 均 使 用 胆 道 镜 探 查 ，

其中6例使用取石网篮取石。

root of the affected bile ducts and range of the stones according to preoperative imaging data and intraoperative 

ultrasound examination, without routine cholecystectomy and biliary drainage. The intraoperative blood loss was 

100-500 mL, operative time was 2–4.5 h, and time of total hepatic inflow occlusion was 10–20 min. Bile leakage 

occurred in three cases, and pleural effusion, subphrenic abscess and residual stones were found in one case each 

after operation; no death occurred during hospitalization. Seventeen patients were followed up for 3–72 months, 

two patients had suspicious stone recurrence found by CT and MRI examination, but no clinical symptoms or 

stone recurrence was noted in the remaining patients, and the rate of excellent quality of life was 88.2%.

Conclusion: Simple resection of the affected bile ducts may have a good effect in patients with stones locally 

distributed in the third-order or more proximal bile ducts of the hepatic segment V, VI or VII.

Key words Cholelithiasis; Bile Ducts, Intrahepatic; Treatment Outcome

CLC number: R657.4

                                                                                                                                                                                                                                                                                   

图 1　MRI 示结石所在胆管树位置　　A：仰卧位三维胆管树；B：以胆总管为轴，旋转 150°后胆管树；C：结石主要位于 
VI 段 6a 腹侧支（蓝色箭头）、6b 背侧支（红色箭头）；D：T2 图像显示结石（白色箭头）

Figure 1　MRI scan showing stones location in the biliary tree　　A: Supine 3-dimensional biliary tree; B: The biliary tree after a 150° 
rotation using the common bile duct as the axis; C: Stones mainly in the ventral branch VI section 6a (blue arrow), and 6b dorsal branch 
(red arrow); D: Stones in T2 imaging (white arrow)

A                                               B                                             C                                                  D
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表 1　19 例患者结石的肝段分布
Table 1　Distribution of the stones in the hepatic segments of 

the 19 patients
结石位于肝段 n 　病变胆管分支

V 段 6 5a/b 支 5 例，5b 支 1 例

VI 段 7 6c 支 2 例，6a/b 支 4 例，6b/c 支 1 例

VII 段 3 7a 支 2 例，7a/b 支 1 例

VI 段、VII 段 2 6c、7a 支 1 例，6b、7a/b 支 1 例

V 段、VI 段 1 5c、6a/b 支 1 例

1.3  手术步骤

选 择 右 肋 缘 下 切 口 ， 进 腹 后 先 游 离 肝 脏 周 围

韧 带 ， 特 别 是 右 肝 韧 带 , 充 分 显 露 右 肝 ， 游 离 肝

十 二 指 肠 韧 带 ， 预 置 阻 断 带 ， 以 备 随 时 阻 断 第 一

肝门。术中常规使用B超检查，同时参考术前影像

学 检 查 所 提 示 的 结 石 所 在 的 部 位 、 范 围 及 病 变 胆

管 扩 张 及 狭 窄 情 况 ， 根 据 肝 脏 表 面 情 况 进 行 结 石

范围的标记及手术切缘的标记（图2）。

右 肝 病 变 胆 管 分 支 切 除 ： 术 中 用 手 指 触 摸 肝

实 质 ， 可 粗 略 探 及 结 石 所 在 肝 段 位 置 。 术 中 B 超

定 位 下 标 记 结 石 所 在 病 变 胆 管 根 部 的 位 置 ， 并 以

该 病 变 胆 管 为 中 心 ， 两 侧 各 缝 数 针 ， 留 作 术 中 牵

拉 ， 通 过 术 中 B 超 反 复 实 时 检 查 ， 可 以 确 定 右 侧

肝 胆 管 分 支 的 走 行 。 根 据 病 变 胆 管 与 肝 门 部 位 置

情 况 ， 距 病 变 胆 管 周 边 1 ~ 3  c m 左 右 位 置 切 开 肝

组 织 ， 行 病 变 胆 管 分 支 及 狭 窄 段 胆 管 的 完 整 切 除

（ 图 2 A ） 。 显 露 病 变 胆 管 分 支 根 部 （ 图 2 B ） ，

通 过 该 段 胆 管 断 端 用 胆 道 镜 探 查 胆 总 管 及 对 侧 肝

管 ， 用 取 石 钳 或 取 石 网 篮 取 尽 胆 总 管 及 其 他 胆 管

结石（图2C），并解除病变胆管至肝门区胆管狭

窄 。 确 认 胆 管 通 畅 后 ， 可 用 生 理 盐 水 反 复 冲 洗 胆

道，避免胆道结石残余。用4-0 Prolene线连续缝合

病 变 胆 管 根 部 断 端 ， 证 实 无 胆 瘘 后 用 丝 线 全 层 间

断缝合肝实质表面（图2D），肝断面附近放置腹

腔引流管2根。

2　结　果

2.1  手术结果

本 研 究 中 所 有 患 者 手 术 均 成 功 ， 手 术 方 式

均 为 单 纯 切 除 病 变 胆 管 分 支 ， 术 中 均 使 用 胆 道

镜 探 查 ， 其 中 6 例 使 用 取 石 网 篮 取 石 。 手 术 出 血

量 1 00~500  mL，手术时间2~4.5  h，肝门阻断时 

10~20 min。住院天数8~21 d，平均住院天数10 d。

图 2　手术照片　　A：标记病变胆管树分支（蓝色箭头），测量病变胆管分支到切除肝组织距离，预留肝门阻断带；B：处
理血管和扩张胆管（蓝色箭头），取尽结石（白色箭头），显露病变胆管根部；C：联合胆道镜取尽远端结石及对侧结石，
探查对侧胆管及胆总管（蓝色箭头）；D：精细缝合肝残端实质（白色箭头），切除的病变胆管分支标本及结石（蓝色箭头）

Figure 2　Intraoperative views　　A: Marking the affected biliary branch (blue arrow) and measuring the distance between affected biliary 
tree branch to the liver tissue to be resected for occlusion band preservation; B: Treatment of the dilated blood vessels and bile ducts 
(blue arrow), complete removal of the stones and exposure the root of the affected bile ducts (white arrow); C: Combination use of 
choledochoscope for removal of the contralateral and distal stones, and exploration of the contralateral bile duct and common bile duct 
(blue arrow); D: Meticulous stitch the stump of liver parenchyma (white arrow), and the removed affected bile ducts and stones (blue 
arrow)

A B

C D
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围手术期间无死亡患者。

2.2  术后并发症

所 有 患 者 均 出 现 一 过 性 转 氨 酶 、 白 细 胞 升

高，术后3 d后仍出现发热患者6例，同时出现胆瘘

3例，胸水1例，膈下脓肿1例，均经抗炎补液等非

手术治疗痊愈。

2.3  术后随访及处理

本组19例患者，有17例患者经门诊复查和电

话 询 问 的 方 式 获 得 随 访 ， 2 例 患 者 因 联 系 方 式 改

变且未行门诊复查而失访，总体随访率为89.47%

（17/19）。随访时间为术后3~72个月。随访患者

中，1例结石残留，2例可疑复发。结石残留患者

经 内 镜 乳 头 括 约 肌 切 开 术 （ E S T ） 成 功 取 石 ， 另 

2例可疑结石复发患者因经济原因未行特殊处理，

其他患者经CT或MRI检查未见胆管炎及结石复发

迹象。随访患者中，2例可疑结石复发患者均出现

腹痛症状，另1例还出现消瘦症状，其余患者生活

质量优良，优良率88.2%（15/17）。

3　讨　论

肝 内 胆 管 结 石 多 见 于 亚 洲 地 区 ， 据 统 计 我 国

肝内胆管结石发病率约占胆结石的15%~35%。肝

内 胆 管 结 石 由 于 其 病 理 过 程 复 杂 ， 所 以 处 理 棘 手

而且复发率高[2],复杂性肝内胆管结石更是如此。

随 着 影 像 医 学 的 日 益 进 步 ， 为 肝 胆 管 结 石 病

变部位的精准定位及手术模拟提供有力依据。MRI

作 为 一 种 非 侵 入 性 的 检 查 ， 不 仅 能 够 清 楚 地 明 确

结 石 的 部 位 ， 而 且 能 够 更 有 效 的 评 估 胆 道 系 统 狭

窄及肝萎缩的程度 [3]。对于位于3级胆管及以上末

梢 胆 管 内 的 肝 内 胆 管 结 石 来 说 ， 由 于 胆 汁 稀 少 的

狭 细 胆 管 显 示 不 清 ， 可 以 考 虑 运 用 三 维 可 视 化 系

统（MI 3DVS）对CT图像进行三维重建，根据重

建 模 型 中 结 石 与 肝 内 外 胆 管 树 的 情 况 ， 精 确 定 位

结石和病变胆管所在部位 [4]，以避免MRCP经常出

现假病灶伪影。

肝 内 胆 管 结 石 手 术 方 法 有 很 多 ， 包 括 肝 段 或

肝 叶 切 除 术 、 肝 内 胆 管 切 开 取 石 术 、 肝 门 部 胆 管

狭 窄 修 复 重 建 术 、 肝 移 植 术 等 。 具 体 手 术 方 法 应

根 据 肝 内 胆 管 结 石 数 量 及 分 布 范 围 ， 肝 管 狭 窄 的

部 位 和 程 度 、 肝 脏 功 能 状 态 及 患 者 的 临 床 状 况 来

选择[5]。

一 般 来 说 ， 区 域 性 肝 内 胆 管 结 石 应 严 格 按 照

肝 脏 血 供 和 胆 管 引 流 范 围 进 行 规 则 性 肝 切 除 [ 6 ]。

规 则 性 肝 切 除 已 成 为 治 疗 肝 内 胆 管 结 石 的 定 型 手

术 ， 手 术 应 从 肝 段 肝 蒂 开 始 分 离 及 切 断 肝 段 管

道，从而切除病变胆管和萎缩肝组织[7]。左肝管开

口 或 其 横 部 狭 窄 引 起 的 肝 左 叶 病 变 ， 应 首 先 选 择

规 则 性 左 半 肝 切 除 ， 而 腹 腔 镜 左 肝 切 除 又 是 左 半

肝切除术中的金标准术式[8-9]。

对 于 右 肝 内 胆 管 结 石 来 说 ， 规 则 性 右 肝 切 除

常 有 很 大 困 难 ， 主 要 原 因 是 右 肝 管 位 置 较 深 ， 难

以 显 露 ， 操 作 复 杂 ； 右 肝 管 结 石 所 在 肝 组 织 容 易

出现“萎缩-肥大复合征”，导致肝脏逆时针方向

转 位 ， 肝门向右后上方移位，肝蒂解剖往往较困

难。特别对于病变肝管密集于萎缩的肝脏右后叶来

说，因其紧贴下腔静脉和脊柱右侧旁，可被转位的

右前叶完全掩盖导致术中极难显露也易遗漏[10]。

本 文 分 析 的 结 石 病 例 全 部 局 限 于 远 离 肝 门

的第V、VI或VII段肝内胆管，对于VIII段较大的

结 石 以 肝 表 面 切 开 取 石 为 好 。 本 次 研 究 的 患 者 中 

9例既往有多次胆道手术史，肝脏多有转位以致第

一 肝 门 解 剖 困 难 。 又 由 于 长 期 反 复 发 作 胆 管 炎 、

梗 阻 性 黄 疸 ， 且 病 变 肝 段 萎 缩 ， 肝 功 能 有 不 同 程

度 损 害 ， 肝 脏 功 能 大 部 分 靠 肥 大 的 肝 段 来 承 担 ，

但 结 石 患 者 肝 脏 各 部 分 质 地 不 像 肝 肿 瘤 余 肝 质 地

那 样 相 对 均 匀 ， 所 以 用 余 肝 体 积 来 评 估 肝 脏 功

能也不尽合理，评估相对困难 [ 11]。如果采取 规则

性 肝 切 除 ， 残 存 的 肝 脏 有 时 难 以 维 持 肝 脏 正 常 功

能 ； 而 采 用 非 规 则 性 局 部 肝 切 除 ， 因 手 术 时 难 以

精 准 定 位 病 变 胆 管 和 解 剖 界 限 ， 容 易 遗 留 的 病 变

胆 管 组 织 将 致 术 后 感 染 、 胆 瘘 、 窦 道 形 成 、 再 生

结石甚至癌变等并发症 [ 12]。为此，在熟练掌握肝

门上径路肝切除手术技术后 [ 13]，发现单纯切除病

变 胆 管 分 支 对 于 上 述 的 结 石 患 者 能 够 有 较 好 的 临

床效果。

单 纯 切 除 病 变 胆 管 分 支 术 是 指 手 术 时 不 直 接

解 剖 第 一 肝 门 ， 不 需 常 规 切 除 胆 囊 （ 胆 囊 结 石 除

外 ） 及 胆 管 引 流 ， 术 中 联 合 B 超 检 查 寻 找 病 变 胆

管 根 部 ， 精 准 定 位 病 变 胆 管 位 置 和 结 石 范 围 ， 根

据 病 变 胆 管 与 肝 门 部 位 置 情 况 ， 距 病 变 胆 管 周 边 

1~3 cm左右位置切开肝组织，进行病变胆管分支

及狭窄段胆管的完整切除；同时在B超和胆道镜的

辅助下,反复通过胆管断端向胆总管和对侧肝管探

查 取 石 ， 残 余 结 石 可 使 用 取 石 网 篮 取 出 。 该 方 法

立 足 点 在 于 术 前 及 术 中 影 像 学 对 于 病 变 胆 管 精 准

定 位 和 术 者 对 肝 脏 各 管 道 解 剖 结 构 的 熟 悉 程 度 及

精 湛 的 解 剖 技 术 。 该 方 法 能 彻 底 精 准 切 除 病 变 胆
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管 分 支 ， 取 尽 结 石 ， 降 低 结 石 残 留 ， 而 且 具 有 微

创 性 、 彻 底 性 ， 能 够 保 留 足 够 的 残 肝 体 积 ， 明 显

减 少 了 术 中 出 血 ， 减 少 术 后 并 发 症 及 手 术 风 险 ，

因 不 需 常 规 切 除 胆 囊 及 胆 道 引 流 ， 明 显 缩 短 了 手

术 时 间 ， 患 者 无 胆 汁 丢 失 ， 术 后 恢 复 也 较 快 ， 缩

短了住院天数。

在 行 单 纯 切 除 病 变 胆 管 分 支 术 时 ， 笔 者 有 如

下 几 点 体 会 ： ⑴  精 准 定 位 病 变 胆 管 根 部 位 置 及

结 石 范 围 。 绝 大 多 数 患 者 再 次 胆 道 手 术 都 是 由 于

术 前 对 病 灶 定 位 不 准 确 或 术 前 准 备 不 充 分 ， 残 余

结石或病变胆管处理不彻底所致 [ 14]。单纯切除病

变 胆 管 分 支 是 在 术 前 充 分 影 像 学 基 础 上 特 别 是 胆

管 树 成 像 清 楚 情 况 下 确 定 病 变 胆 管 位 置 和 结 石 范

围 ， 术 中 再 联 合 B 超 反 复 检 查 确 定 病 变 胆 管 根 部

进 行 病 变 胆 管 分 支 彻 底 切 除 ， 取 尽 结 石 。 因 定 位

准 确 ， 切 除 彻 底 ， 不 会 遗 留 病 变 的 胆 管 组 织 ， 一

般不会出现结石残余和复发现象。⑵ 距病变胆管

周围1~3 cm左右将病变肝组织连并切除。由于肝

内 胆 管 结 石 患 者 往 往 伴 有 病 变 胆 管 周 围 肝 脏 代 偿

增 生 或 萎 缩 ， 增 生 以 细 胞 肥 大 为 主 ， 病 变 胆 管 胆

汁 淤 积 ， 胆 管 分 泌 血 清 素 ， 限 制 胆 管 生 长 。 肝 段

呈 扇 形 ， 越 靠 近 肝 门 部 ， 胆 管 周 围 组 织 越 少 ， 反

之 ， 周 边 胆 管 周 围 肝 组 织 越 多 。 所 以 病 变 胆 管 周

围1~3 cm左右增生肝组织内一般不含有正常胆管

及分支 [ 1 5 ]。根据结石沿肝内病变胆管树呈节段性

分 布 的 特 点 ， 单 纯 病 变 胆 管 分 支 切 除 是 以 彻 底 切

除 病 变 胆 管 分 支 为 目 标 ， 根 据 病 变 胆 管 与 肝 门 部

位置情况，将病变胆管周边1~3 cm左右增生肥大

肝 组 织 连 并 切 除 ， 不 遗 留 病 变 胆 管 ， 而 且 不 损 伤

其 他 正 常 胆 管 和 肝 组 织 ， 创 伤 少 ， 术 后 剩 余 足 够

残肝体积。笔者使用4-0 Prolene线连续精密缝合病

变 胆 管 根 部 断 端 ， 缝 合 胆 管 壁 的 全 层 应 不 过 深 ，

否 则 可 能 将 主 干 胆 管 及 其 他 分 支 胆 管 贯 穿 缝 合 在

内，导致术后胆管进一步狭窄梗阻。Prolene线能

抵 抗 胆 汁 对 缝 合 处 胆 管 壁 的 腐 蚀 ， 减 少 胆 瘘 的 机

会 ， 且 连 续 缝 合 可 以 减 少 胆 管 腔 内 残 留 线 头 ， 降

低 结 石 复 发 因 素 。 ⑶  病 变 胆 管 行 亚 肝 段 切 除 。 

3级及以上末梢胆管属于小胆小管和小叶间胆管，

此两类胆管所在 肝段属于亚肝段 [ 16]。小胆小管表

现 出 较 高 的 细 胞 核 质 比 且 粗 面 内 质 网 少 ， 而 大 导

管 胆 管 具 有 相 对 小 核 质 比 以 及 较 丰 富 的 粗 面 内 质 

网 [ 1 7 ]，所以分泌功能主要集中在较大管道，而小

胆 管 主 要 表 现 为 可 塑 性 （ 即 经 过 有 限 的 表 型 变 化

的 能 力 ） ， 反 应 性 （ 即 参 与 炎 性 反 应 ， 肝 功 能 损

害 的 能 力 ） ， 以 及 在 肝 损 伤 情 况 下 表 现 出 较 强 的

肝祖细胞能力 [ 18]。单纯切除病变胆管分支是切除

3 级 及 以 上 等 亚 肝 段 胆 管 ， 不 损 伤 大 胆 管 ， 所 以

不 影 响 胆 管 分 泌 功 能 。 相 对 于 规 则 性 肝 段 切 除 ，

小 胆 管 断 端 表 现 出 较 强 的 肝 祖 细 胞 能 力 ， 有 利 于

残肝的再生长。⑷ 术者行单纯病变胆管分支切除

时 ， 需 特 别 注 意 血 管 走 行 变 异 及 胆 道 变 异 情 况 。

研 究 [ 1 9 - 2 0 ]表 明 ， 9 5 % 的 病 例 有 右 后 叶 胆 管 主 干 形

成，约10%的右后叶胆管不是走行在门静脉的后上

方 ， 而 是 走 行 于 门 静 脉 的 下 后 方 。 所 以 在 行 单 纯

病 变 胆 管 分 支 切 除 时 ， 应 特 别 注 意 这 些 变 异 ， 否

则 容 易 损 伤 门 静 脉 右 支 。 另 外 ， 慢 性 增 殖 性 胆 管

炎 症 及 胆 汁 引 流 量 的 改 变 可 能 也 是 结 石 复 发 的 重

要原因 [21]，据Healey等 [22]的研究，肝脏右后支汇

入 左 肝 管 比 例 可 达 2 2 % ， 右 前 支 汇 入 左 肝 管 比 例

6%。行规则性肝切除术治疗肝内胆管结石时大胆

管会损伤，不仅会减少同侧的胆汁引流量,也会减

少对侧胆汁的引流量 [ 23]。胆汁流量减少会对胆道

内 的 冲 刷 作 用 减 弱 ， 结 石 更 容 易 复 发 。 而 单 纯 切

除 病 变 胆 管 分 支 是 在 精 准 彻 底 切 除 病 变 胆 管 基 础

上 实 施 的 ， 就 避 免 了 正 常 胆 管 和 血 管 的 损 伤 ， 术

中 出 血 减 少 ， 术 后 并 发 症 及 手 术 风 险 降 低 ， 从 而

达到根治性目的。

总 之 ， 肝 胆 管 结 石 因 其 病 情 的 个 体 化 差 异 ，

治 疗 选 择 上 也 是 多 样 的 。 右 肝 区 域 性 结 石 由 于 其

病 理 和 解 剖 特 性 在 治 疗 上 更 需 谨 慎 。 单 纯 切 除 病

变 胆 管 分 支 是 以 彻 底 切 除 病 变 胆 管 分 支 为 目 标 ，

根 据 病 变 胆 管 与 肝 门 部 位 置 情 况 ， 将 病 变 胆 管 周

围1~3 cm左右增生肥大亚肝段肝组织连并切除，

不 遗 留 病 变 胆 管 ， 其 中 亚 肝 段 的 切 除 既 可 以 避 免

切 除 过 多 的 正 常 肝 组 织 又 减 少 肝 内 其 他 正 常 血 管

和 胆 管 的 损 害 （ 包 括 缺 血 性 损 害 ） ， 是 一 种 彻 底

性 、 微 创 性 、 无 胆 汁 丢 失 的 手 术 治 疗 方 法 。 对 于

结石局限于V、VI或VII段的3级及以上末梢胆管患

者 来 说 ， 单 纯 切 除 病 变 胆 管 分 支 及 亚 肝 段 切 除 可

能 是 未 来 发 展 趋 势 ， 并 给 这 类 患 者 带 来 较 好 的 临

床效果。
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