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腹腔镜肝切除术治疗肝内胆管结石病患者临床疗效研究 
俞杰 1  陈叶君 1  楼健颖 2 

(1 浙江省诸暨市中心医院  浙江诸暨  311800；2 浙江大学医学院附属第二医院) 

摘要：目的 探讨腹腔镜肝切除术治疗肝内胆管结石病患者临床疗效。方法 选取 2019 年 10 月-2021 年 2 月我院收治的 78 例肝内胆管结石

病患者，随机分为两组，对照组（n=39）患者给与常规开腹切除手术进行治疗，研究组（n=39）患者给与腹腔镜肝切除术进行治疗，对两

组患者的临床指标、治疗前后的肝功能指标及术后并发症的发生率进行比较。结果 研究组临床指标优于对照组（P＜0.05）；研究组患者

术后肝功能水平明显低于对照组（P＜0.05）；术后并发症发生率方面，研究组明显低于对照组（P＜0.05）。结论 针对肝内胆管结石病患

者而言，在治疗期间实施腹腔镜肝切除术可以更好的改善患者术后临床指标，有效控制术后并发症的发生情况，提高治疗的安全性及可靠

性，同时有利于患者肝功能的恢复，值得推广和应用。 

关键词：腹腔镜肝切除术；肝内胆管结石；临床疗效；肝功能指标；并发症 

 

肝内胆管结石病在肝胆外科临床上十分常见，而人体的肝叶小

胆管内是分布结石的主要部位，同时极易诱发胆囊或胆总管结石。

肝内胆管结石的致病因素和发病机制较为复杂，手术治疗也易发生

由于结石清除不彻底而引发疾病在此复发的情况[1]。如何进一步降

低结石残留率避免出现反复发作的情况时临床相关研究学者们共

同关注的话题[2]。目前，临床上针对肝内胆管结石病主要采用外科

手术进行治疗，治疗方案主要以肝切除术为主，其中包括两种切除

方式：开腹切除和腹腔镜切除；以往临床主要采用开腹切除方案，

由于手术创伤性较大，因此术后恢复时间较长，同时并发症的发生

率也明显增高。随着近年来医疗技术的飞速发展，腹腔镜技术在临

床上得到了广泛的推广和应用，有效弥补了传统开腹手术的不足之

处，尽可能的降低手术给机体造成的创伤，加快术后康复。我院选

取 78 例肝内胆管结石病患者，分为两组并给与不同的治疗方案，

现报道如下。 

1资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2019年10月-2021年2月我院收治的78例肝内胆管结石病

患者，随机分为两组，对照组男24例，女15例，年龄33-57岁，平

均（45.2±1.2）岁，研究组男26例，女13例，年龄34-58岁，平均

（45.4±1.3）岁，其中肝萎缩12例，既往胆道手术37例， 

纳入标准：①患者均确诊为肝内胆管结石病；②患者均实施手

术进行治疗；③患者均为第一次接受术后治疗该疾病；④患者无凝

血异常等疾病；⑤患者知情同意本次研究。 

排除标准:①患者依从性差或中途退出者；②患者有精神疾病史

或无法进行正常沟通交流；③患者有手术禁忌；④患者同时伴有肿

瘤、肾脏等其他严重性疾病，两组患者的临床症状及生命体征均无

明显差异（P＞0.05），同时经过医院伦理委员会批准。 

1.2方法 

术前均给与患者实施全麻及气管插管处理。医护人员协助患者

保持正确体位，头高足低，患者保持仰卧姿势。对照组患者给与常

规开腹切除手术进行治疗，对患者局部进行消毒然后将胆总管切开

并进行探查，对T管设置引流装置，断肝时采用刮吸法，于术后利

用胆道镜将残留的结石进行清除。 

研究组患者给与腹腔镜肝切除术进行治疗，方法如下：术前根

据手术需求对患者机体相应部位进行消毒处理，采用五孔法对患者

的腹腔内部进行探查，利用超声定位的方式充分了解患者肝内结石

的数量、大小及位置，打开小网膜囊，使患者的第一肝门充分的暴

露在手术医生的视野中，游离肝周韧带，然后解剖患者的第二肝门，

将显露出的左或右肝静脉进行阻断，结合患者的具体情况和术后情

况，判定第一肝门是否需要给与阻断。利用腹腔镜彭氏多功能手术

解剖器在肝脏表面做预定切除线，肝脏的解剖采用刮吸法，切口处

断面小血管采用电凝法进行止血。最后采用腹腔镜将胆管总管切开

清除结石，然后设置T管引流等。 

1.3观察指标 

1.3.1对两组患者的临床指标进行比较。 

1.3.2对两组患者治疗前后的肝功能指标进行比较。 

1.3.3对两组患者治疗后并发症发生率进行比较，并发症发生率

与治疗安全性成反比。 

1.4 统计学处理 

统计学版本：SPSS 23.0，X2 检验％资料，T 检验（`x±s）资料；

P＜0.05 有差异。 

2 结果 

2.1 临床指标对比 

研究组临床指标优于对照组（P＜0.05），详见表 1。 

表 1  两组患者临床指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 
手术时间

（min） 
出血量（ml）

引流时间

（d） 
住院时间（d）

对照组 39 302.1±21.3 343.6±37.1 8.2±0.8 10.5±1.2 

研究组 39 216.4±12.2 207.8±20.9 6.1±0.9 7.6±1.1 

T / 11.294 20.391 12.125 11.335 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 肝功能指标 

研究组患者术后肝功能水平明显低于对照组（P＜0.05），详见

表 2。 

表2  两组患者治疗前后肝功能变化情况（ sx ± ） 

组别 例数  ALT(U/L) AST(U/L) TBIL(mmol/L) 

术前 75.31±32.06 62.38±11.43 
28.18±

11.93 对照组 39 

术后 a 38.58±12.16 41.19±8.43 21.05±9.83 

术前 73.74±37.91 65.12±12.16 
27.26±

12.17 研究组 39 

术后 ab 30.92±11.18 34.17±9.19 18.28±6.16 

注：与术前比较，aP<0.05；与对照组术后比较 bP<0.05 

2.3 术后并发症发生率对比 

术后并发症发生率方面，研究组明显低于对照组（P＜0.05），

详见表 3。 

表 3 两组患者术后并发症发生率对比（例，%） 

组别 例数 
切口感

染 

腹腔积

液 
胆漏 

胆道出

血 
胆管炎 发生率 

对照组 39 2 2 1 1 1 17.9% 

研究组 39 1 0 1 1 0 7.7% 

X2 /      4.935 

P /      ＜0.05 

3 讨论 

随着近年来人们生活压力的增加，不良饮食及作息规律导致肝
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内胆管结石在的发病率呈逐年递增的状态，导致该疾病发生的原因

主要是患者胆汁滞留、胆道发生细菌或寄生虫感染，都会引发肝内

胆管结石的产生，因此可以看出感染是导致肝内胆管结石产生的独

立性危险因素[3]。目前临床上针对该疾病主要采用手术切除方案进

行治疗，主要包括规则性肝段、肝叶切除术，但以往的开腹切除手

术会给患者的机体造成严重的创伤，延长了患者术后的恢复时间，

同时对患者的肝功能也会造成不同程度的影响，给术后恢复造成不

理的影响[4]。导致肝内胆管结石的因素较为复杂多样，患者体内胆

汁淤积、胆管狭窄、感染、胆汁代谢出现异常或基因等因素都会引

发肝内胆管结石的发生。肝内胆管结石严重者会出现肝纤维化，甚

至导致肝脏萎缩或肝硬化的发生，进而使局部胆道或整个胆道系统

出现更为严重的并发症，也是造成良性胆道患者发生死亡的主要因

素之一。 

随着医疗科技的发展进步，微创式手术治疗在临床上得到了广

泛的推广和使用，腹腔镜肝切除术与常规开腹手术相比，具有创伤

性小、出血量小，术后易恢复，有效缩短了住院时间减少了医疗损

耗和经济压力[5]。除此之外，在对患者进行腹腔镜手术期间，需要

对患者的情况有充分的评估，手术操作医师需要对人体肝脏解剖知

识有确切的掌握，同时也需具备熟练操作腹腔镜的技术，以及丰富

的临床治疗经验，可以有效应对在手术治疗期间出现的异常情况[6]。

此次研究结果显示：研究组临床指标优于对照组（P＜0.05）；研究

组患者术后肝功能水平明显低于对照组（P＜0.05）。 

由于传统开腹式手术时间较长，术后需要长时间恢复，因此大

部分患者会出现胆道炎的情况，从而引发肝脏及其周围组织出现粘

连的情况，然而病变导致患者的肝段发生萎缩的情况，使正常肝组

织的代偿情况明显增加，改变了解剖位置，也大大降低了预后效果

及后期的治疗难度。此次研究结果显示：术后并发症发生率方面，

研究组明显低于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，针对肝内胆管结石病患者而言，在治疗期间实施腹

腔镜肝切除术可以更好的改善患者术后临床指标，同时有利于患者

肝功能的恢复，值得推广和应用。 
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