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规则与非规则性肝叶切除术治疗肝胆管结石疗效与安全性观察
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［摘要］ 目的 观察规则与非规则性肝叶切除术治疗肝胆管结石的临床疗效与安全性．方法 选取 2013 年 1

月至 2014 年 6 月曲靖市第二人民医院收治的肝胆管结石患者 90 例，随机分为观察组 45 例，对照组 45 例，对照

组患者给予非规则性肝叶切除术，观察组患者采用规则性肝叶切除术治疗，比较 2 组患者治疗效果、术中出血

量、手术与住院时间、输血率、术后结石清除率、肝胆管结石复发率及并发症变化．结果 观察组患者治疗有效

率 95.56%，高于对照组治疗有效率 82.22%，差异有统计学意义 （ ＜0.05） ．2 组患者术中出血量、手术时间及

住院时间比较，差异有统计学意义 （ ＜0.05）；观察组患者输血率、结石清除率及复发率低于对照组，且观察组

并发症发生率低于对照组，差异均有统计学意义 （ ＜0.05） ．结论 规则性肝叶切除术治疗肝胆管结石术中出血

量及住院时间明显优于非规则性肝叶切除术治疗，且并发症发生率较低，临床治疗效果明显优于非规则性肝叶切

除术肝胆管结石．
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Observation on Efficacy and Safety of Regular and Irregular
Hepatectomy in the Treatment of Bile Duct Stones
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［Abstract］ Objective To observe the efficacy and safety of regular and irregular hepatectomy in the treatment

of bile duct stones. Methods 90 cases of patients with hepatolithiasis， who were received by our hospital for

treatment from January 2012 to June 2014， were randomly divided into 45 cases of observation group and 45 cases

of control group. The control group was given regular hepatectomy， and the observation group was given irregular

hepatectomy. Therapeutic effects， blood loss， surgery， hospital stay， transfusion rate， postoperative stone

clearance rate，bile duct stone recurrence rate and complication change of the two groups were compared. Results

The treatment efficiency of the observation group was 95.56%， which was higher than that of the control group

（82.22%），and the difference had statistical significance （ ＜0.05） . There were statistical differences in the blood

loss， operation time and hospital stay between the two groups （ ＜0.05） . Transfusion rates，the stone clearance

rate and recurrence rate， and the incidence of complications of patients in the observation group were lower than

those of the control group （ ＜0.05） . Conclusion Regular hepatectomy was obviously better than irregular

hepatectomy in blood loss and hospital stay in the treatment of bile duct stones， with a low incidence of

complications.
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肝胆管结石是由胆道寄生虫感染或复发性胆

管炎等病因引起的肝内的外胆管内结石病，是我

国常见的胆道系统疾病[1]．患者临床表现为右上腹

绞痛、发冷发热及黄疸，病情严重者可发生休克

与精神异常[2]．肝胆管结石治疗不及时，病情反复

发作，可导致胆管管壁局部增厚，或出现瘢痕性

狭窄，继而出现胆汁性肝硬化或门静脉高压症，

危及患者生命安全[3]．近年来，随着对肝胆管结石

的不断研究，临床治疗措施除外科手术方法外，

还出现了中西医结合及内镜治疗方法，但外科手

术治疗仍是治疗肝胆管结石的主要手段[4]．外科手

术治疗肝胆管结石主要通过切除病变肝叶、肝段

或胆管，常用的手术方法为非规则性肝叶切除术，

术中出血量较多，患者术后并发症及复发率均较

高 [5]．为进一步探讨肝胆管结石的有效治疗措施，

本次研究进行规则性与非规则性肝叶切除术对比

性研究治疗肝胆管结石，旨在探讨 2 种方法治疗

肝胆管结石的疗效及安全性．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2013 年 1 月至 2014 年 6 月曲靖市第二人

民医院收治的肝胆管结石患者 90 例作为研究对

象，患者选取标准： （1） 临床表现、B 超、CT 等

检查确诊为肝胆管结石； （2） 无心、脑、肾等器

官或组织严重疾病，无癌症、血液系统疾病及精

神疾病等； （3） 签署知情同意，并通过本院伦理

委员会审批．将 90 例患者随机分为观察组和对照

组，每组 45 例，观察组男 17 例，女 28 例，年龄

45～58 岁，平均 （46.18±1.75） 岁；病程 2～7 a，

平均 （4.03±1.82） a；肝胆管结石发生部位左侧

19 例，右侧 13 例，双侧 13 例；对照组男 20 例，

女 25 例，年龄 42～57 岁，平均 （44.06±1.22）

岁，病程 2～9 a，平均 （4.28±1.63） a，肝胆管结

石发生部位左侧 20 例，右侧 11 例，双侧 14 例，2

组患者性别、年龄、及肝胆管结石发生部位等一

般资料比较，无统计学差异 （ ＞0.05），具有可比

性．

1.2 方法

对照组患者采用非规则性肝叶切除术，观察

组患者采用规则性肝叶切除术，2 组患者麻醉方式

均采用全身麻醉，规则性肝叶切除术手术主要方

法为，患者全身麻醉后切开腹腔，将肝脏周围血

管充分游离，在第二肝门与廉状韧带距离 0.5 cm

处放置钳夹，采用电凝手术刀按肝叶或肝段为病

变切除单位将病变部位以规则性手术切除方式进

行清除．非规则性手术方式则不采用以肝叶或肝

段为切除单位，以非规则性手术方式清除病灶．2

组患者除外肝胆管结石切除方式不同外，均给予

相同术前营养、调节患者营养状态、保护肝功能

及术后抗感染等常规治疗．

1.3 观察指标

2 组患者治疗效果，显效：完全清除肝胆管结

石，2 周内无复发及并发症发生；有效：肝胆管结

石完全清除，术后出现并发症，经有效治疗后并

发症基本治愈；无效：肝胆管结石未完全清除，

术后出现严重并发症或肝胆管结石复发[6]．观察并

记录 2 组患者术中出血量 （mL）、手术时间

（min）、住院时间 （d）、输血率、结石清除率、复

发率及并发症变化情况[7]．

1.4 统计学分析

数据分析使用软件 SPSS 进行统计学处理，计

量资料表现形式采用 （x±s），统计学差异性检验

运用 检验，计数资料采用百分数，统计学差异性

检验方法运用 χ2 检验， ＜0.05 表示差异有统计

学意义．

2 结果

2.1 2 组患者临床治疗效果比较

观察组手术治疗有效率 95.56%，高于对照组

手术治疗有效率 82.22%，差异有统计学意义 （ ＜

0.05），见表 1．

2.2 2 组患术中出血量、手术及住院时间变化

观察组术中出血量为 （511.24±69.11） mL，

少于对照组术中出血量 （689.62±65.34） mL，且

住院时间 （12.59±2.75） d，较对照组 （19.83±

3.48） d 明显缩短，差异均有统计学意义（ ＜0.05），

见表2.

2.3 2 组患者输血量率、清除率及复发率比较

观察组患者输血率、结石清除率与复发率指标

与对照组比较，明显改善，差异均有统计学意义

（ ＜0.05），见表 3．

2.4 并发症发生情况比较

观察组并发症发生率 11.11%，低于对照组并

发症发生率 37.78%，差异有统计学意义 （ ＜

0.05），见表 4．



3 讨论

肝胆管结石是一种发病原因比较复杂，结石

部位通常为多段，多叶多发，且分布范围广泛的

良性胆管系统疾病 [8-9]．临床典型病理特征为肝叶

或肝段病灶可累计肝胆管树等区域，治疗不及时，

病灶可继续扩散．肝胆管结石治疗延误或治疗不

当，病情反复发作，胆管壁狭窄或增厚，形成的

结石可阻塞胆管，致使患者出现化脓性胆管炎、

感染性休克及肝内胆管癌等并发症，降低患者生

活质量，严重者可诱发癌变，危及患者生命安全
[10]．目前，临床治疗肝胆管结石尚无统一根治方

案，最有效的治疗措施为外科手术治疗，肝叶切

除术是治疗肝胆管结石的常用手术方式，传统肝

叶切除术为非规则性手术切除治疗，患者术中出

血量较多，且对于双侧肝胆管结石患者，患者结

石清除率较低，复发率较高，且术后易出现并发

症[11-12]．近年来，随着对肝胆管结石疾病的进一步

探索，研究发现肝胆管结石病灶分布特点呈区域性

或节段性，为达到彻底清除结石目的，尽量保留正

常肝组织，避免手术过程中过多切除病变周围的正

常组织，实施规则性肝叶切除术外科治疗．规则性

肝叶切除术根据肝胆管结石病灶分布特征，以肝叶

或肝段为一个切除单位，将病变组织及其扩散区域

完成切除[13]．但由于临床研究中对于规则性肝叶切

除术案例研究较少，因此，临床中应用规则性肝

叶切除术治疗肝胆管结石临床疗效仍需要进一步

探讨[14]．本次研究采用规则性与非规则性肝叶切除

术治疗肝胆管结石，主要目的是观察两种方法治疗

肝胆管结石的有效性及安全性.

本研究结果显示，观察组患者临床治疗总有效

率明显高于对照组 （ ＜0.05），由此笔者可以认为

规则性肝叶切除术治疗肝胆管结石临床疗效优于

非规则性肝胆管切除术．观察组患者手术过程中

出血量较对照组明显减少，虽然手术持续时间有所

延长，但患者住院时间较对照组明显缩短 （ ＜

0.05） ．规则性肝叶切除术治疗肝胆管结石，将手

表 2 2 组患者术中出血量、手术时间及住院时间比较 （x±s）
Tab. 2 Comparison of the amount of bleeding, operation time, and hospital stay between the two groups （x±s）

术中出血量(mL) 手术时间(min) 住院时间(d)

689.62±65.34 227.85±46.31 19.83±3.48

511.24±69.11* 309.16±38.92* 12.59±2.75*

组 别 n
对照组 45

观察组 45

表 1 2 组患者临床治疗效果比较 ［n （%）］

Tab. 1 Comparison of the clinical efficacy between the two groups ［n （%）］

显效 有效 无效 总有效率

23（51.11） 14（33.33） 8（15.56） 37（82.22）

31（68.89） 12（26.67） 2（4.44）* 43（95.56）*

组 别 n
对照组 45

观察组 45

与对照组比较，* ＜0.05.

与对照组比较，* ＜0.05.

表 4 并发症发生情况比较 ［n （%）］

Tab. 4 Comparison of the incidence of complications between the two groups ［n （%）］

感染 应激性溃疡 胆瘘 并发症发生率

11（24.44） 3（6.67） 3（6.67） 17（37.78）

3（6.67）* 1（2.22） 1（2.22） 5（11.11）*

组 别 n

对照组 45

观察组 45

表 3 2 组患者清除率及复发率比较 ［n （%）］

Tab. 3 Comparison of the rate of clearance and recurrence rate between the two groups［n （%）］

输血率 结石清除率 复发率

8（17.78） 30（66.67） 8（13.33）

1（2.22）* 42（93.33）* 2（4.44）*

组 别 n
对照组 45

观察组 45

与对照组比较，* ＜0.05.

与对照组比较，* ＜0.05.
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术切除的病灶以肝叶或肝段为单位进行规则性切

除，与非规则行切除比较，术中出血量明显减少，

患者手术创伤明显缓解，术后更容易恢复，缩短住

院时间[15]．观察组患者输血率、结石清除率及复发

率较对照组均明显降低 （ ＜0.05），规则性肝叶切

除术治疗肝胆管结石，术中出血量减少，从而有效

降低患者输血率．并且规则性肝叶切除术较非规则

性肝叶切除术，更能有效完整切除病变短管及引流

区域，提高患者结石清除率，降低复发率．两组患

者并发症比较，观察组患者并发症发生率明显低于

对照组 （ ＜0.05），规则性肝叶切除术治疗肝胆管

结石，术中出血量明显减少，患者输血需求明显降

低，从而改善输血引起的并发症发生率[16]．

综上所述，与非规则性肝叶切除术比较，规则

性肝叶切除治疗肝胆管结石术中出血量显著减少，

患者结石清除率明显增加，且复发率降低，有利于

促进患者术后康复，缩短住院时间，提高患者临床

疗效，是一种安全、有效的肝胆管结石治疗措施，

值得临床推广使用．
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