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1. 引言

      肝胆管结石好发于中国和东南亚地区(1)。其中在中国

的西南和东南地区，肝胆管结石患者病情更为复杂，结

石通常伴有区域性肝脏萎缩。目前区域性肝切除是治疗

肝胆管结石的唯一有效方法(2, 3)。但由于结石基础上肝内

胆道容易出现解剖变异，肝实质合并胆汁性肝硬化或受

胆管炎症波及，手术方式复杂、存在许多不确定性，对

术者的临床经验和手术技术要求极高。

2. 胆道流域解剖性肝切除的概念

      肝胆管结石的形成与胆汁淤积密切相关，长期的结石

刺激和反复胆管炎可导致胆管狭窄、胆汁引流障碍，进

而促使病变区域的肝组织发生萎缩、纤维化(4)。其中左外

叶、左半肝、右后叶为结石好发的区域，其次是右半肝
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和右前区域，局限性肝段结石发生的比例有限(5)。既往病

变肝组织的切除没有遵循解剖性切除的理念，通常遗留

了部分病变肝组织和胆管组织，造成了围术期的胆漏、

结石残留以及远期的结石复发甚至癌变(6, 7)。目前以肝段

或肝叶为单位行解剖性切除能有效去除病变胆管及其所

属肝组织，是减少肝胆结石肝术后结石残留和复发率的

关键 (8-10)。解剖性肝切除的理念仍以显露主肝静脉为核

心，多用于肿瘤性肝切除(11)。肝胆管结石沿着肝内病变

胆管树呈区段性分布，结石病变并发扩张胆管树通常累

及肝脏的主要静脉，例如肝中、肝右静脉，因此以解剖

性肝切除的理论特别适用于结石性肝切除(12)。

      我们总结大量临床病例发现残余的病变胆管是结石复

发的重要原因，需要完整切除含结石的病变胆道流域才

能最大限度减少结石的复发。我们既往研究发现，循主

肝静脉可完整切除病变胆道流域所支配的肝段或肝叶，

提出了循肝静脉半肝切除联合经肝管取石术（middle 
hepatic vein-guided anatomical hemihepatectomy combined 
with transhepatic duct lithotomy，MATL）(12)。陈志宇等也

提出对于良性胆道疾病而言，病变胆管树是导致患者出

现症状的核心，而结石只是病变胆管树的继发结果，胆

道疾病应该以病变胆管树为核心开展手术治疗。因此肝

胆管结石的肝切除应该根据胆道流域范围进行解剖性切

除(13)。
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3. 胆道流域肝切除肝治疗胆管结石的适应证与禁忌症

3.1. 适应症

（1）结石位于肝段或者肝叶内且无法使用胆道镜经胆总

管完全清除的区域型肝胆管结石；（2）合并肝段或肝叶

胆管开口狭窄；（3）结石分布肝段或肝叶萎缩纤维化；

（4）合并或不合并胆总管结石；（5）患者肝功能为

Child-Pugh分级A级。

3.2. 禁忌症

（1）心肺功能等无法耐受手术。（2）严重的门脉高压

如：肝门区静脉严重曲张、门静脉海绵样变。（3）胆管

发生癌变且无法切除。

4. 难点与要点

      由于肝内胆管结石常伴随炎症、粘连、肝脏萎缩/增
生、肝门转位等病变，手术操作复杂，且对技术要求较

高。完整切除含结石的胆道流域是决定结石清除率和术

后复发率的关键因素，充分的术前评估则是确保循胆道

流域解剖性肝切除手术成功的基础，两者缺一不可(14)。

4.1. 术前评估

      术前进行详细的影像学检查是确保手术顺利进行的关

键。通过结合CT扫描、MRCP和三维重建影像等多种检

查手段，可以全面评估肝胆管结石的位置、大小以及肝

脏、胆道的解剖结构，特别是肝门区、肝静脉与胆管交

界处的解剖变化。利用这些影像学数据，可以明确结石

的分布、胆管变形、胆管狭窄部位以及肝脏萎缩和纤维

化的范围(15-17)。针对位于半肝的结石，笔者团队根据结石

的具体位置和范围，将左肝结石分为四种类型，右肝结

石分为三种类型。完善的术前影像学检查不仅有助于患

者的分型，还为手术路径的精准规划提供了重要依据(9)。

4.2. 手术方法

      粘连的分离：由于肝胆管结石患者常常伴随炎症，可

能会出现较为广泛的腹腔粘连。分离肝脏和腹壁、胃、

十二指肠、结肠等器官的粘连时，对于致密的粘连可以

采用剪刀分离，这样既可以减少点器械造成的热损伤，

也可以及时发现肠道损伤进行及时修补，而对于疏松的

粘连或者网膜粘连则可以采用超声刀、电钩进行分离，

减少出血。

      Glisson蒂的解剖：肝胆管结石患者存在肝脏变形、

肝门转位、胆管解剖变异等，鞘外解剖容易引起胆道损

伤，因此强烈推荐鞘内解剖。优先分离出目标肝叶的

Glisson鞘内的肝动脉、门脉和胆管，肝动脉、门脉分别

结扎离断后切肝，最后打开病变胆管确保无结石残留。

对于区域性肝段萎缩的病例，通常萎缩的病变胆管树与

正常肝组织有天然的平面，建议沿着平面以肝实质优先

入路先行切肝，最后分离至病变胆管开口处。特别注意

的是在离断胆管时要重视对健侧胆管的保护，应结合术

前影像和三维重建判断是否存在胆道的变异，防止引起

正常胆管的损伤。我们建议在胆管汇合处的远侧1cm以上

离断病变胆管。例如在MATL手术分型中，对于左肝胆

管结石III型的患者，其左肝管开口的结石，压迫阻塞右

前肝管开口引起右前肝管扩张，严重时形成内瘘（肝内

Mirrizi综合征）。此型在离断左肝管时应靠近门静脉矢状

部离断，防止造成右侧胆管的缺损(18)。

      肝实质的离断：我们既往的研究发现，病变胆管末梢

与左、中、右3支主肝静脉贴近或交织，我们推荐在肝实

质过程中积极寻找肝静脉，对于病变胆管对应的肝实质

无明显萎缩的患者，主肝静脉的显露相对容易。而对于

肝实质萎缩，病变胆管树扩张明显的患者，建议沿着扩

张胆管小心分离至其累及的主干静脉，沿对应主肝静脉

壁剥除粘连在其上的末梢胆管可以完整切除目标胆道流

域的肝段或肝叶——即胆道流域解剖性肝切除。对于肝

实质优先入路的病例，同样积极逆行寻找到切除肝段的

主肝静脉，此类病例一定要沿着肝静脉和胆管的间隙进

行小心的分离，避免主肝静脉的损伤，对于分支和筛孔

做到准确的处理。目前良好的低中心静脉压技术已经可

以帮助我们实现重要肝静脉的保护，减少术中出血。郑

树国等提出的双循路径断肝法，与我们的方法相似(8, 19)。

      胆管探查取石：合并胆总管结石的患者，如肝内胆管

扩张明显，可以经切除肝段的胆管断端行胆道镜探查取

石，这样可以减少打开胆总管的步骤。我们认为对于病

变胆管树的完整切除，是减少术后胆漏的重要因素，我

们大量经断端胆管取石的患者在不安置T管的情况下，胆

漏发生率也是极低的。但是对于胆总管结石较大无法经

胆管断端取出，或者断端胆管壁炎症水肿重的病例以及

高龄患者，我们仍然建议放置T管。

5. 腹腔镜和机器人的运用

      

(24)
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图1A 左肝胆管结石示意图。

图1B 左半肝胆道流域切除联合经左肝胆管断端取石。
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笔者团队将胆道流域解剖性肝切除的理念广泛运用于腹

腔镜和器人治疗肝胆管结石中，在腹腔镜下借助放大视

野的优势和准确的操作，我们实现了各个部位的肝胆管

结石的手术治疗，例如左半结石（图1）和右后叶结石

（图2）的胆道流域解剖性切除并经胆管断端行胆总管取

石。并根据结石的解剖部位总结归纳出了MATL手术分型
(18)。

6. 结论

      综上所述，对于区域型肝胆管结石的患者，行循肝静

脉入路的胆道流域解剖性肝切除可以做到完整切除病变

胆管，最大限度做到“去除病灶，取尽结石，矫正狭窄，

通畅引流，防治复发”。
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图2A右后叶胆管结石示意图。

图2B右后叶胆道流域切除联合经右后叶胆管取石术。


