
中国现代医学杂志 Vol. 33  No.17

Sept. 2023

第 33 卷 第 17 期

2023 年 9 月 China Journal of Modern Medicine
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摘要 ： 目的　分析腹腔镜肝切除术治疗复杂性肝内胆管结石的疗效。方法　选取2017年1月—2021年9月

黄山市人民医院收治的100例复杂性肝内胆管结石患者，遵循患者意愿，根据不同手术方法分为腹腔镜组和开腹

组，每组50例。腹腔镜组给予腹腔镜肝切除术治疗，开腹组给予开腹肝切除术治疗。比较两组的疗效。结果　腹

腔镜组术后进食时间、肛门通气时间和住院时间均短于开腹组（P <0.05）；两组间的即刻结石清除率、最终结石清

除率和术后1年内的结石复发率比较，差异无统计学意义（P >0.05）；术后，两组血清丙氨酸氨基转移酶、谷氨酰

转移酶水平降低（P <0.05），血清白蛋白水平升高（P <0.05），腹腔镜组术前术后变化大于开腹组（P <0.05）；腹腔

镜组术后并发症发生率低于开腹组（P <0.05）。结论　腹腔镜肝切除术治疗复杂性肝内胆管结石能加快患者术后恢

复，结石清除率高，可减少术后结石复发率，有效改善肝功能，术后并发症少，疗效显著。
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Abstract:  Objective To analyze the efficacy of laparoscopic hepatectomy in the treatment of complicated 

intrahepatic bile duct stones.  Methods One hundred patients with complicated intrahepatic bile duct stones 

admitted to the People's Hospital of Huangshan City, Anhui Province, were selected from January 2017 to September 

2021 and divided into laparoscopic group (n =50) and laparotomy group (n =50) according to different surgical 

methods based on the patient's wishes. Laparoscopic hepatectomy was performed in the laparoscopic group, and 

open hepatectomy was performed in the laparotomy group. The efficacy of the two groups was compared.  Results  

The time of eating, anus ventilation and hospitalization in laparoscopic group were significantly shorter than those in 

laparotomy group (P < 0.05). The immediate and final stone clearance rates in the laparoscopic group were higher 

than those in the laparotomy group, and the stone recurrence rate within 1 year after surgery was lower than that in 

the laparotomy group, but the difference between the two groups was not significant (P > 0.05). After surgery, the 

levels of alanine aminotransferase and gamma-glutamyl transferase in the serum of the two groups were significantly 

reduced, while the levels of serum albumin were significantly increased, with significant differences between the two 

groups (P < 0.05). The incidence of postoperative complications in the laparoscopic group was significantly lower 
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than that in the laparotomy group (P < 0.05).  Conclusion Laparoscopic hepatectomy for the treatment of complex 

intrahepatic bile duct stones can speed up the recovery of patients after surgery, with a high stone clearance rate, and 

can reduce the recurrence rate of postoperative stones, effectively improve liver function, reduce postoperative 

complications, and has a significant effect.

Keywords:  intrahepatic bile duct stones, complicated; laparoscope; hepatectomy; efficacy

肝内胆管结石是临床中常见的肝胆疾病，主

要是指在左右肝管汇合部以上各分支胆管内形成

的结石[1]。临床实践表明肝切除术能有效清除结石

和切除肝脏病灶，治疗肝内胆管结石效果显著[2]。

传统肝内胆管结石肝切除术通常采用开腹肝部分

切除，手术创伤大，术后并发症较多。随着微创

手 术 的 不 断 发 展 ， 腹 腔 镜 手 术 凭 借 手 术 创 伤 小 、

操作视野广的优势在治疗肝内胆管结石方面取得

了显著成效[3-4]。复杂性肝内胆管结石，当前国内

外尚未形成明确的界定，临床认为不易一次达到

“祛除病灶、取净结石、矫正狭窄、通畅引流、防

止复发”治疗原则的肝内胆管结石均属复杂性肝

内胆管结石，其具有结石分布范围广、解剖位置

复 杂 、 术 后 结 石 易 残 留 等 特 点 ， 是 治 疗 难 度 大 、

手 术 风 险 高 和 术 后 易 复 发 的 难 治 性 胆 石 病[5]。 目

前，采用肝叶或肝段切除术治疗复杂性肝内胆管

结石的临床实践研究证实能有效清除肝内胆管结

石，预防胆管癌等相关疾病的发展[6]。但当前对于

腹腔镜肝切除术与开腹肝切除术用于复杂性肝内

胆管结石的疗效尚缺乏充分的定论。本研究采用

病例对照试验，评估腹腔镜肝切除术治疗复杂性

肝内胆管结石的疗效，旨在为复杂性肝内胆管结

石的治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2017 年 1 月—2021 年 9 月黄山市人民医院

收治的 100 例复杂性肝内胆管结石患者，根据患者

意愿按手术方法不同分为腹腔镜组和开腹组，每

组 50 例。纳入标准：符合复杂性肝内胆管结石诊

断标准，术前经彩色多普勒超声检查、CT 等辅助

检查证实为肝内胆管结石；肝功能 Child-Pugh 分级

A、B 级；具备肝叶、肝段切除手术或其他肝胆手术

史指征。排除标准：合并肝癌等恶性肿瘤；凝血

功能障碍；免疫系统疾病；心肺等重要脏器严重

功能障碍。本研究经医院医学伦理委员会审核批

准，患者及家属自愿签署知情同意书。两组患者

的 性 别 构 成 、年 龄 、体 质 量 指 数（body mass index, 
BMI）、Child-Pugh 分级占比、胆总管直径分级占比、

结 石 大 小 分 级 占 比 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P >0.05），有可比性。见表 1。

1.2　方法

腹腔镜组采用腹腔镜下肝切除术治疗。术前

根 据 结 石 分 布 范 围 、肝 组 织 病 变 状 况 确 定 手 术 方

案，具体如下：患者取仰卧位，给予静吸复合全身麻

醉，在脐部周围作弧形切口，穿刺建立二氧化碳气

腹，维持压力在 12～14 mmHg。置入 Trocar，在腹腔

镜下探查肝脏，采用 5 孔法根据结石分布、肝切除范

围作操作孔。充分暴露组织，分离解剖第一肝门，

根据术前影像学资料再确定结石和病灶范围，必要

时术中采用超声检查，沿肝叶分界线对病变肝叶和

肝段行规则性切除。切除后在腹腔镜下探查胆道，

若有残余结石用胆道镜或生理盐水彻底清除，若合

并胆总管结石，则行腹腔镜下胆总管经胆道镜探查

切开取石。对于炎症明显患者按照胆总管探查结

表1　两组患者一般资料比较 （n =50）

组别

腹腔镜组

开腹组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

17/33

17/33

0.000

1.000

年龄（岁， x±s）

57.20±10.75

61.04±9.62

1.882

0.063

BMI（kg/m2， x±s）

23.51±1.94

23.38±1.86

0.342

0.733

Child-Pugh 分级  例（%）

A 级

28（56.00）

29（58.00）

0.041

0.840

B 级

22（54.00）

21（52.00）

胆总管直径  例（%）

≥ 15 mm

9（18.00）

11（22.00）

0.250

0.617

< 15 mm

41（82.00）

39（78.00）

结石大小  例（%）

≥ 10 mm

7（14.00）

6（12.00）

0.088

0.766

< 10 mm

43（86.00）

44（88.00）
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果放置 T 管。在肝断面下放置引流管，关闭气腹并

缝合伤口。

对 照 组 患 者 采 用 肝 切 除 术 治 疗 ，患 者 取 仰 卧

位，给予静吸复合全身麻醉，经腹白线反 L 形切口，

切开皮肤及皮下组织，充分暴露肝脏组织，在确定

病灶范围后沿肝叶分界线对病变肝叶和肝段行规

则性切除，其余操作步骤与腹腔镜肝切除术相同。

1.3　观察指标

①术后恢复时间。记录两组患者术后肛门通

气时间、进食时间和住院时间。②结石清除情况。

术后出院前采用彩超、CT 等影像学检查判断结石残

余情况，若无结石残余即为即刻结石清除。结石残

余者在术后第 8～10 周经Ｔ管窦道胆道镜清除结

石，若无结石残余即为最终结石清除。③术后结石

复发情况。术后随访 1 年，统计两组患者 1 年内经

影像学检查确定的结石复发例数。④肝功能。术

前、术后 48 h 分别抽取 2 组患者空腹静脉血 5 mL，

3 000 r/min 离心后取上清液，用全自动生化分析仪

检 测 肝 功 能 指 标 变 化 ，包 括 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶

（alanine aminotransferase, ALT）、谷 氨 酰 转 移 酶

（gamma-glutamyl transferase, GGT） 和 白 蛋 白

（Albumin, ALB）。⑤术后并发症。统计患者术后切

口感染、胆漏、胸腔积液、腹腔出血、胆管炎等并发

症发生例数，并计算并发症发生率。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 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　两组术后恢复时间比较

两组术后肛门通气时间、进食时间和住院时间

比较，差异有统计学意义（P <0.05）；腹腔镜组均短

于开腹组。见表 2。

2.2　两组的结石清除率和术后结石复发率比较

两组的即刻结石清除率、最终结石清除率和

术后 1 年内的结石复发率比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。见表 3。

2.3　两组肝功能比较

术前，两组血清 ALT、GGT 和 ALB 水平比较，差

异无统计学意义（P >0.05）。术后，两组血清 ALT、

GGT 和 ALB 水 平 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；两组血清 ALT、GGT 水平降低，血清 ALB 水平

升高。两组血清 ALT、GGT 和 ALB 术前术后差值比

较，差异有统计学意义（P <0.05）；腹腔镜组差值大

于开腹组。见表 4。

2.4　两组术后并发症比较

两组术后并发症发生率比较，差异有统计学意

义（χ2 =4.762，P =0.029）；腹腔镜组术后并发症发生

率低于开腹组。见表 5。

表 2　两组术后恢复时间比较 （n =50， d， x±s）

组别

腹腔镜组

开腹组

t 值

P 值

肛门通气时间

2.12±0.86

3.22±0.92

6.176

0.000

进食时间

3.08±0.72

4.16±0.82

6.998

0.000

住院时间

8.86±0.68

10.32±0.88

9.283

0.000

表 3　两组结石清除率和术后结石复发率比较 

[n =50， 例（%）]

组别

腹腔镜组

开腹组

χ2值

P 值

即刻结石清除率

44（88.00）

43（86.00）

0.088

0.766

最终结石清除率

49（98.00）

47（94.00）

1.042

0.307

术后结石复发率

6（12.00）

11（22.00）

1.772

0.183

表4　两组肝功能指标比较 （n =50， x±s）

组别

腹腔镜组

开腹组

t 值

P 值

ALT/（u/L）

术前

57.66±9.28

58.04±9.31

0.204

0.839

术后

45.02±7.16①②

51.57±7.49①

4.470

0.000

差值

12.65±2.86

6.57±2.57

11.181

0.000

GGT/（u/L）

术前

64.72±9.65

64.53±9.38

0.010

0.921

术后

47.15±7.81①②

53.62±8.66①

3.923

0.000

差值

17.58±2.36

10.92±2.41

13.962

0.000

ALB/（g/L）

术前

30.81±3.37

30.59±3.52

0.319

0.750

术后

36.75±3.26①②

33.69±3.17①

4.759

0.000

差值

5.93±0.85

3.11±0.94

15.735

0.000

注 ： ①与术前比较，P <0.05； ②与开腹组比较，P <0.05。
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3 讨论

目前，国内对肝内胆管结石的治疗基本形成了

以清除结石、祛除狭窄、通畅引流和预防复发为主

导的共识[7]。肝切除术能有效清除肝内胆管结石，

切除胆管狭窄区域、萎缩肝实质等病灶，从而有效

预防术后结石复发，被多项临床实践证实是当前治

疗肝内胆管结石最有效的方法 [8-9]。肝切除术主要

包括传统的开腹肝切除术和腹腔镜肝切除术，多项

临床研究证实，与开腹肝切除术相比，腹腔镜肝切

除术治疗肝内胆管结石能减少术中出血量和术后

并发症，加快术后恢复[10-11]。复杂性肝内胆管结石

的结石分布范围广且数量多，并多伴有肝实质萎缩

纤维化，手术操作复杂，采用开腹肝切除术存在手

术切口长、术中出血量多、术后感染等并发症多的

不足，对患者的术后康复有诸多不利影响[12]。本研

究结果显示，腹腔镜组术后肛门通气时间、进食时

间和住院时间均显著短于开腹组，结果表明腹腔镜

肝切除术治疗复杂性肝内胆管结石能加快患者术

后恢复，分析原因主要包括：一是行腹腔镜肝切除

术手术操作仅需在患者腹部打孔，不用横断腹直肌

等肌肉，对腹部创伤小[13]；二是腹腔镜下行规则性肝

切除术，手术精度高，对肝功能的损伤小，利于患者

术后恢复[14]。

结石清除率和术后结石复发率是肝内胆管结

石疗效评价的重要指标[15]。本研究中，腹腔镜组的

即刻结石清除率为 88.00％，术后 5 例患者经Ｔ管窦

道胆道镜清除结石，最终结石清除率为 98.00%。开

腹组的即刻结石清除率为 86.00％，术后 4 名患者经

Ｔ 管 窦 道 胆 道 镜 清 除 结 石 ，最 终 结 石 清 除 率 为

94.00％，腹腔镜肝切除术治疗肝内胆管结石的即刻

结 石 清 除 率 、最 终 结 石 清 除 率 均 高 于 开 腹 肝 切 除

术，术后 1 年内的结石复发率也低于开腹组，虽然两

组间差异不显著，但结果表明腹腔镜肝切除术在结

石清除和预防术后结石复发方面的效果更好。分

析原因可能是：一是腹腔镜下肝切除术能通过 B 超

准确确定结石的位置，进而更清晰地取尽结石[16]；二

是腹腔镜下肝切除术能对病灶涉及的肝段或肝叶

进行规则性切除，对病灶的切除精度高，最大限度

地保留肝脏组织，提高手术效果，从而预防术后结

石复发[17]。

术前，两组血清 ALT、GGT 和 ALB 水平差异无统

计学意义，术后，腹腔镜组的血清 ALT、GGT 水平低

于开腹组，血清 ALB 水平高于开腹组，结果进一步

表明腹腔镜肝切除术治疗复杂性肝内胆管结石能

有效改善肝功能，促进患者肝功能的恢复。分析原

因主要是腹腔镜下行肝胆管分离能精确切除病灶

部分和邻近受到影响的组织，腹腔镜下经胆道镜探

查取石能在保留余肝的前提下最大限度地清除结

石，改善胆管狭窄，减少胆汁淤积，从而减轻肝细胞

损伤，促进肝功能的恢复[18]。相关研究显示，肝内胆

管结石患者术后伤口感染的发生率显著高于其他

腹部疾病，伤口感染是肝内胆管结石术后的主要并

发症[19]。肝切除术属于清洁-污染手术，加之手术创

伤、术后切口瘢痕形成，术后并发症的发生率大大

增加。术后并发症会延缓患者的术后恢复时间，增

加住院费用[20]。本研究结果显示，腹腔镜组术后切

口感染等并发症的合计发生率显著低于开腹组，说

明腹腔镜肝切除术治疗复杂性肝内胆管结石的术

后并发症少，利于患者术后恢复。

综上所述，腹腔镜肝切除术治疗复杂性肝内胆

管 结 石 能 加 快 患 者 术 后 恢 复 ，减 少 术 后 结 石 复 发

率，可有效改善肝功能，术后并发症少，疗效显著。
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