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2.2 两组患者术后并发症比较 两组患者术后

均无围手术期死亡，观察组发生胆漏2例，并发症发生

率为4.76%，对照组胆漏2例，切口感染1例，并发症发

生率为5.45%，差异无统计学意义(χ2=0.518，P>0.05)。

2.3 两组患者结石治疗效果和复发率比较 术

后检查结果显示，观察组3例有肝内结石残留，术后3

个月经T管窦道胆道镜探查取石术取净，结石即时清

除率和最终清除率分别为 92.86%和 100.00%；对照组

结石即时清除率和最终清除率分别为 94.54% (52/55)

和 100.00% (χ2=0.738、0.000，P>0.05)。97 例患者随访

时间19~60个月，平均随访47.9个月。疗效评价显示，

两组患者的优秀率和复发率相当，差异均无统计学意

义(P>0.05)，见表2。

3 讨 论

胆石病在我国发病率为 0.9%~10.1%，其中 20%~

30%为肝内胆管结石，是良性胆道疾病死亡的重要原

因之一[3]。肝内胆管结石的治疗方法较多，包括胆管

切开取石、胆道镜、经皮经肝内镜联合取石及肝部分

切除术等[4]。以上方法均可全部或部分清除肝内胆管

结石，特别是经皮经肝胆道镜取石术，具有非侵袭性

的优点，患者乐于接受，应用于临床后得以迅速推

广。但无论是胆管切开取石还是经皮经肝内镜联合

取石，由于未切除引起胆道结石的病变胆管，术后复

发率较高。黄志强院士提出的肝内胆管结石治疗原

则是取净结石、去除病灶、解除梗阻、通畅引流[5]。这

16 个字也是临床治疗肝内胆管结石公认的治疗原

则。肝切除是去除病灶的有效手段，不但消除了结石

及引起结石的狭窄，去除慢性炎症毁损的肝实质，还

可消除发生胆管癌隐患[6]。

传统的手术方法为开腹肝规则性切除术，但创伤

大，术后恢复慢，患者术后要承受着右上腹部较大的

手术切口的痛苦，而且易发生胆汁污染和切口感染，

过长的切口还可能裂开，让患者忍受二期缝合之苦，

延长住院时间[7]。腹腔镜肝规则性切除术近年来在国

内已有报道，可切除引起胆道结石的病灶，彻底解除

梗阻，而且与传统开腹术相比，具有创伤小，视野清晰

的优点。俞海蛟等[8]对 103肝内胆管结石患者采用腹

腔镜下肝规则性切除术，其中 97例获得成功，术后出

现胆漏等并发症29例，并发症发生率为26.16%，无围

手术期死亡病例，患者平均手术时间为 225.5 min，术

后平均住院时间 11.4 d。但俞海蛟等[8]未与传统开腹

手术患者作对比研究，缺乏说服力。本研究对42例肝

内胆管结石患者行腹腔镜下肝规则性切除术，并与同

期55例行开腹术的患者比较，观察组除手术时间较对

外，术后下床活动时间、恢复饮食时间、术后平均住院时

间均短于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。两组术

中平均出血量、并发症发生率、结石清除率、复发率差异

均无统计学意义。本研究中腹腔镜组平均手术时间为

(206.5±23.4) min，较俞海蛟等[8]所需时间短，并发症发

生率为 4.76%，低于俞海蛟等[8]报道的并发症发生率。

可能是本研究所选择病例中无肝门部胆管狭窄，术中无

需肝门胆管整形，而且患者不伴门脉高压。

传统开腹手术存在诸如切口长，部分患者会出现

切口疝，同时术中为了暴露，需对内脏、组织进行牵

拉、挤压等不足，对内环境干扰大，术后疼痛发生率

高。腹腔镜外科手术的优点已众所周知，目前胆道外

科已经进入微创时代，但腔镜技术多应用在下段胆总

管、肝外胆管、壶腹部中，而在肝内胆管等的应用仍较

少。本研究结果显示，腹腔镜下肝规则性切除术安全可

行，可使众多肝内胆管结石患者从微创术式中获益。
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表1 两组患者治疗相关指标比较(x-±s)
组别

观察组(n=42)

对照组(n=55)

t值
P值

平均手术时间(min)

206.5±23.4

157.8±20.7

5.251

<0.05

术中平均出血量(mL)

92.5±17.6

85.3±14.7

0.820

>0.05

术后下床活动时间(d)

1.5±0.3

3.7±0.8

7.281

<0.05

术后恢复饮食时间(d)

2.5±0.7

4.2±1.1

5.117

<0.05

术后平均住院时间(d)

11.8±2.2

15.9±3.1

9.296

<0.05

表2 两组患者的治疗效果和复发率比较[例（%）]
组别

观察组(n=42)

对照组(n=55)

χ2值

P值

优

32 (76.19)

42 (76.36)

良

10 (23.61)

13 (23.64)

差

0(0)

0(0)

复发率

2 (4.76)

3 (5.45)

0.518

>0.05

0.086

>0.05
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