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损伤控制理念下腹腔镜肝左叶切除术
治疗肝左叶胆管结石的价值*
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摘要：目的 探讨损伤控制理念下腹腔镜肝左叶切除术治疗肝左叶胆管结石的临床疗效。方法 选取2018年

1月—2021年1月萍乡市人民医院收治的肝左叶胆管结石患者142例。将患者分为对照组和观察组，每组71例。对

照组和观察组分别给予开腹肝左叶切除术、损伤控制理念下腹腔镜肝左叶切除术，随访12个月。比较两组患者围

术期相关指标、血清生化指标、术后并发症发生率、结石清除率、残留率、复发率及再次手术率。结果 观察组

手术时间长于对照组，术后下床活动时间、术后进食时间、术后拔管时间和住院时间短于对照组（P <0.05）。观

察组术后1 d与术后4 d谷丙转氨酶、谷草转氨酶、白细胞计数的差值低于对照组，总胆红素、直接胆红素和骨髓

原始细胞非红细胞计数的差值高于对照组（P <0.05）。观察组术后并发症发生率低于对照组（P <0.05）。两组患者

结石清除率、结石残留率、结石复发率、再次手术率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论 损伤控制理念下

腹腔镜肝左叶切除术治疗肝左叶胆管结石安全有效，创伤小，术后恢复快，可能与诱发的氧化应激和炎症反应较

轻有关。
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Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy of laparoscopic left hepatectomy in light of damage

control concept for treating left-sided hepatolithiasis. Methods A total of 142 patients with left-sided hepatolithiasis

admitted to our hospital between January 2018 and January 2021 were selected and divided into the control group

and the observation group, with 71 cases in each group. The control group was treated with open surgery, while the

observation group received laparoscopic left lobectomy in light of damage control. All the patients were followed up

for 12 months. The perioperative conditions, serum biochemical indicators, incidence of postoperative

complications, the stone clearance rate, the residual stone rate, the recurrence rate and the reoperation rate were

compared between the two groups. Results The operative duration in the observation group was longer than that in

the control group (P < 0.05), whereas the time to postoperative off-bed activities, time to postoperative feeding, time

to postoperative extubation and the duration of hospitalization in the observation group were shorter than those in the

control group (P < 0.05). The differences of serum ALT, AST and WBC before and after the operation in the

observation group were lower than those in the control group (P < 0.05), and the changes of TBIL, DBIL and NEC

after the operation were higher in the observation group than those in the control group (P < 0.05). The incidence of
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postoperative complications in the observation group was lower than that in the control group (P < 0.05). There was

no significant difference in the stone clearance rate, the residual stone rate, the recurrence rate or the reoperation rate

between the two groups (P > 0.05). Conclusions Laparoscopic left hepatectomy in light of damage control concept

is safe and effective for treating left-sided hepatolithiasis with little trauma and enhanced postoperative recovery. It

may be related to the mild oxidative stress and inflammatory response as well as minor liver damage.

Keywords: hepatolithiasis; hepatectomy; damage control concept; laparoscope

肝胆管结石又称肝内胆管结石，是临床肝胆

外科常见疾病，因左肝管以锐角汇入肝总管，故

尤以左外侧叶最常见，具有病程长、病变部位广

泛、复发率较高等特征，与胆道寄生虫及感染、

胆汁滞留、胆道解剖变异等有关。肝胆管结石多

在亚太国家流行，我国近年来发病率逐年递增，

已成为在良性胆道疾病患者死亡的重要原因[1]。有

文献报道，该病反复并发感染可诱发局部肝萎缩、

纤维化及功能丧失，增加肝内胆管癌发病风险[2]。

肝部分切除术是治疗Ⅰ型肝内胆管结石的重要手

段，可去除结石，切除病变肝脏[3-4]。近年来临床

证实，腹腔镜肝切除术在住院时间、术后首次排气

时间、术后下床时间上较开腹肝切除术有明显优

势，但仍存在切口感染、胆漏、腹腔积液等并发

症[5]。有研究表明，肝胆胰外科合理应用损伤控制

性手术理念可提高救治成功率[6]。本研究主要探讨

损伤控制理念下腹腔镜肝左叶切除术与开腹肝左叶

切除术治疗肝左叶胆管结石的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月—2021年1月萍乡市人民医院

收治的肝左叶胆管结石患者142例。其中男性63例，

女性79例；年龄25～80岁，平均（45.4±8.6）岁；术前

肝功能Child-Pugh分级A级 135例，B级 7例。纳入

标准：符合2007年发布的《肝胆管结石病诊断治疗

指南》[7]的诊断标准，结石位于左肝叶需行肝左叶切

除（左外叶和左半肝），伴或不伴肝外胆管结石。排

除标准：①其他部位结石；②右肝病变或肝功能不

全；③急性胰腺炎、急性化脓性胆囊炎；④严重肝硬

化、肝门胆管狭窄、门静脉高压症、萎缩-肥大综合

征、门脉系统血栓；胆管癌或其他脏器恶性肿瘤；⑤
Child-Pugh C 级；⑥姑息性手术、急诊手术、中转开

腹手术；⑦严重凝血功能障碍；⑧血液系统疾病；⑨
免疫功能缺陷；⑩精神异常或意识障碍。将患者分

为对照组和观察组，每组71例。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P >0.05）。本研究经医院

医学伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

1.2 方法

观察组患者采用损伤控制理念下腹腔镜肝左

叶切除术。患者给予气管插管、静脉麻醉，平卧分

腿呈“大”字形，选择头高脚低位。主刀医师、助手

分别位于患者右侧、左侧，扶镜手位于患者两腿之

间。穿刺孔分布情况如下：患者肚脐下1 cm取10 mm穿

刺孔，经30°镜头观察；右锁骨中线脐上5 cm取12 mm

穿刺孔（主操作孔），左锁骨中线脐上 5 cm 取5 mm

穿刺孔（副操作孔）；右腋前线脐上 3 cm 取5 mm 穿

刺孔（主操作孔），剑突下2 cm置入5 mm穿刺孔（副

操作孔）。肝切除过程：术中超声探查结石分布情

况、肝中静脉走行、肝圆韧带、镰状韧带、左三角韧

带、左冠状韧带。左肝自腹侧翻转，在腔静脉窝部

位行Aran-tii管离断处理，予肝左静脉根部显露并分

离。接受左半肝切除术患者行Glisson鞘内离断，肝

十二指韧带依次显露行门静脉左支、肝左动脉和左

胆管依次显露，离断肝门静脉左支、肝左动脉。按

照术中超声影像与肝脏缺血线，以电凝钩行肝预切

线标记。行肝左外叶切除患者不予鞘内离断，使用

百克钳联合超声刀直接断肝处理。注意术中保持

低中心静脉压（< 5 cmH2O），超声刀以小口蚕食方式

逐层打开肝实质，直接凝闭细小脉管，以可吸收夹

或钛夹对粗大脉管夹闭后离断，出血血管无法夹闭

情况下予腹腔镜下缝扎止血。

对照组采用开腹肝左叶切除术。患者腹部取

长约20 cm的反L形切口，离断肝脏后游离肝圆韧

带、镰状韧带、左三角韧带及左冠状韧带，左肝

自腹侧翻转，在腔静脉窝部位行 Aran-tii 管离断，

予肝左静脉根部显露并分离，肝门预置阻断带。

接受左半肝切除术患者予左侧门蒂鞘内解剖，门

静脉左支、肝左动脉离断后根据缺血线和术中超

声判断切除线。行左外叶切除患者采取直接断肝，
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电刀联合超声刀离断肝实质。患者肝切除之后均

行右肝管和胆总管探查，纯电切模式下以电凝钩

横行打开胆总管前壁，利用胆道镜将胆总管和右

肝管结石取净，并置T管外引流，部分左半肝切除

患者可经左侧胆管断端行胆总管与右肝管探查

取石。

1.3 观察指标

①围术期指标，包括手术时间、术后下床活动

时间、术后进食时间、术后拔管时间和住院时间；②
术 后 1 d 与 术 后 4 d 的 血 清 谷 丙 转 氨 酶 (alanine

aminotransferase, ALT）、谷 草 转 氨 酶（aspartate

aminotransferase, AST）、总 胆 红 素（total bilirubin,

TBIL）、直接胆红素（direct bilirubin, DBIL）、白细胞计

数（white blood cell count, WBC）和骨髓原始细胞非红

细 胞 计 数（nonerythroid cells, NEC）、白 蛋 白

（Albumin, ALB）的差值；③术后并发症发生情况；④

结石清除率、结石残留率、结石复发率、再次手

术率。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者围术期指标比较

两组患者手术时间、术后下床活动时间、术后

进食时间、术后拔管时间和住院时间比较，经 t 检

验，差异有统计学意义（P <0.05），观察组手术时间

长于对照组，术后下床活动时间、术后进食时间、术

后拔管时间和住院时间短于对照组。见表1。

2.2 两组患者不同时间点血清生化指标的变化

两组患者术后1 d与术后4 d的血清ALT、AST、

TBIL、DBIL、WBC 和 NEC 的差值比较，经 t 检验，差

异有统计学意义（P <0.05），观察组 ALT、AST、WBC

的差值低于对照组，TBIL、DBIL和 NEC的差值高于

对照组。见表2。

2.3 两组患者术后并发症发生率比较

两组患者术后并发症发生率比较，经 χ2检验，

差异有统计学意义（χ2=11.249，P =0.001），观察组低

于对照组。见表3。

2.4 两组患者结石清除率、结石残留率、结石复发

率及再次手术率比较

两组患者结石清除率、结石残留率、结石复发

率、再次手术率比较，经 χ2检验，差异无统计学意义

（P >0.05）。见表4。

表1 两组患者围术期指标比较 （n =71，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

手术时间/min

245.4±50.7

210.0±42.2

4.522

0.000

术中出血量/mL

221.2±71.4

245.8±82.6

1.899

0.060

围术期输血量/u

2.5±0.9

2.4±1.0

0.626

0.532

术后下床活动时间/d

1.3±0.4

2.0±0.6

8.179

0.000

术后进食时间/d

1.9±0.8

2.4±0.8

3.724

0.000

术后拔管时间/d

6.5±2.3

9.1±3.6

5.128

0.000

住院时间/d

10.6±2.1

13.8±4.0

5.968

0.000

表2 两组患者不同时间点血清生化指标的变化 （n =71，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

ALT/（u/L）

74.1±25.7

155.2±68.5

9.340

0.000

AST/（u/L）

68.5±29.4

177.8±73.6

11.620

0.000

TBIL/（μmol/L）

8.2±3.8

-0.8±0.2

19.929

0.000

DBIL/（μmol/L）

4.1±1.8

-0.9±0.3

23.088

0.000

WBC/（×109/L）

3.9±1.7

5.1±2.1

3.742

0.000

NEC/（×109/L）

4.1±1.5

2.9±1.1

5.436

0.000

ALB/（g/L）

-3.2±1.4

-3.1±1.5

0.411

0.682

表3 两组患者术后并发症发生率比较 [n =71，例（%）]

组别

观察组

对照组

切口

感染

3（4.2）

8（11.3）

胆瘘

4（5.6）

9（12.7）

腹腔

感染

1（1.4）

6（8.5）

胸腔

积液

7（9.9）

8（11.3）

肠梗

阻

0（0.0）

3（4.2）

合计

15（21.1）

34（47.9）
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3 讨论

肝胆管结石属于良性胆道疾病中较为常见的

一种，多流行于我国和东南亚地区；尤其在我国，

肝胆管结石占胆石症的1/4，虽然近年来患病率呈

下降态势，但部分沿海地区患病率仍超过平均水

平，其中左肝胆管结石较为常见[8-9]。该病虽然是

良性病变，但长期慢性炎症易引起肝内胆管扩张，

出现管腔狭窄、胆道感染、肝实质萎缩甚至胆管

癌[10]。肝左叶是肝胆管结石的好发部位，而肝切除

术作为治疗肝左叶胆管结石的重要手段，已被临

床证实可有效清除肝胆管结石，切除病变肝脏与

狭窄胆管，降低结石复发风险[11-12]。损伤控制是近

年来颇受重视的一种外科治疗新理念，在抢救危

重患者过程中将止血、控制污染和稳定机体内环

境作为首要目标。随着对这一理念的深入理解，

越来越多的外科医生对其认可并重视，其应用范

围也不断扩大。损伤控制理念不但在各种创伤和

急症外科的处理中取得很大进展和良好疗效，而

且逐步应用于各类非创伤性疾病中，并存在更广

阔的应用空间[13]。如近年来腹腔镜肝切除术治疗肝

胆管结石，与传统开腹肝切除术相比，腹腔镜肝

切除术充分利用损伤控制理念，极大减少术中出

血量、缩短术后首次排气时间和术后下床时间及

住院时间等，同时在结石清除率及复发率方面与

开 腹 肝 切 除 术 相 似 ， 因 此 具 有 十 分 明 显 的 优

势[14-15]。尤其是腹腔镜肝左叶切除术，尽管近年来

国内外研究已肯定了其治疗肝左叶胆管结石的临

床疗效，但关于损伤控制理念下腹腔镜肝左叶切

除术治疗肝左叶胆管结石的临床疗效尚未明确，

其与开腹肝左叶切除术治疗肝左叶胆管结石的疗

效缺乏对比研究[16]。因此，本研究对此展开初步

探讨。

本研究中，观察组手术时间虽长于对照组，

但术后下床活动时间、术后进食时间、术后拔管

时间和住院时间明显短于对照组，同时术后并发

症发生率明显低于对照组，损伤控制理念下腹腔

镜肝左叶切除术微创优势明显，对机体的刺激少、

手术创伤小、并发症少、恢复快。但本研究中，

两组结石清除率及结石残留率、复发率、再次手

术率并无明显区别，提示损伤控制理念下腹腔镜

肝左叶切除术与开腹肝左叶切除术治疗肝左叶胆

管结石疗效相当。MUÑOZ 等[17]研究表明，腹腔镜

肝左叶切除术治疗肝左叶胆管结石的一期清石率

高达 82.8%～100.0%，而本研究中结石清除率达

98.6%，这可能与严格筛选病例、严格把握指征、

基于损伤控制理念及技术改进等有关。腹腔镜肝

左叶切除术较开腹肝左叶切除术来讲难度较大，

为获取良好的临床效果，实施以损伤控制理念为

核心的手术方式改进：对左肝管系统内广泛存在

结石者行规则性左半肝切除术，而结石局限于左

外叶者行肝左外叶切除术，可避免因切除范围盲

目扩大所致肝功能损伤及术后并发症的发生；同

时，为有效控制术中出血量，进行左半肝切除术

时实施选择性左半肝血流阻断法，在显著减少断

肝过程中出血量的同时，可避免完全阻断入肝血

流所致缺血损伤，术中根据缺血带进行肝脏预切
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段云飞等[18]也证实腹腔镜下左半肝切除术采用区域

性出入肝血流阻断可显著减少术中出血量，减少

二氧化碳栓塞风险，缩短住院时间。此外，在离

断肝实质过程中为规避盲目电凝切断肝组织，在

明确肝内管道前提下切割，直径较大管道结构先

夹闭再切断，确保肝切除操作准确、精细，可显

著减少肝断面出血，降低胆瘘发生率。

本研究结果提示，较传统开腹肝左叶切除术，

损伤控制理念下腹腔镜肝左叶切除术治疗肝左叶

胆管结石手术创伤和应激更小，肝功能损害轻微，

术后更易恢复正常，可能与损伤控制理念下肝左叶

胆管结石创伤更小有关。有文献报道，损伤控制理

念应用在肝切除术治疗肝脏疾病的围术期中安全

有效，肝功能损害轻微，可促进患者术后恢复[19-20]。

损伤控制理念下腹腔镜肝左叶切除术的主要原则

是尽一切可能尽快控制损伤，尽可能多地保留正常

表4 两组患者结石清除率、结石残留率、结石复发率及

再次手术率比较 [n =71，例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2值

P 值

结石清除

70（98.6）

65（91.5）

2.404

0.121

结石残留

1（1.4）

6（8.5）

2.404

0.121

结石复发

2（2.8）

7（9.9）

1.898

0.168

再次手术

2（2.8）

7（9.9）

1.898

0.168

肝脏实质，保护肝功能，术后应激与炎症反应轻微，

在肝胆管结石治疗中具有重要的应用价值[21]。

综上所述，相较于传统开腹肝左叶切除术，损

伤控制理念下腹腔镜肝左叶切除术治疗肝左叶胆

管结石安全有效，创伤更小，恢复更快。然而，损伤

控制理念下腹腔镜肝左叶切除术与单孔经皮经肝

胆道镜取石术、腹腔镜联合胆道镜肝胆管结石取石

术等在临床中的应用对比仍缺乏临床对照研究，有

待深入探讨。
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