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解剖性肝叶切除术联合胆肠吻合术治疗肝胆管结石的临床疗效分析 
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【摘要】目的 分析解剖性肝叶切除术联合胆肠吻合术治疗肝胆管结石的临床疗效。方法 择取 2022 年 8 月-
2024 年 8 月期间在某三甲医院治疗的肝胆管结石患者中的 100 例为研究对象，根据入组顺序随机分组，对照组

（50 例）采用解剖性肝叶切除术治疗，观察组（50 例）采用解剖性肝叶切除术联合胆肠吻合术治疗。结果 观察

组患者术后并发症发生率、结石残留率、1 年后复发率更低，数据差异明显，P＜0.05，具有统计学意义。结论 解
剖性肝叶切除术联合胆肠吻合术治疗肝胆管结石的临床疗效显著，有效降低结石残留率及复发率，临床应用价值

良好，建议推广应用。 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical efficacy of anatomical liver lobectomy combined with biliary enteric 
anastomosis in the treatment of liver and bile duct stones. Methods 100 patients with liver and gallbladder stones treated 
in a tertiary hospital from August 2022 to August 2024 were selected as the study subjects. They were randomly divided 
into two groups according to the order of enrollment: the control group (50 cases) was treated with anatomical liver 
lobectomy, and the observation group (50 cases) was treated with anatomical liver lobectomy combined with biliary enteric 
anastomosis. Results The incidence of postoperative complications, residual stone rate, and 1-year recurrence rate were 
lower in the observation group, with significant differences in data, P＜0.05, Has statistical significance. Conclusion The 
clinical efficacy of anatomical liver lobectomy combined with biliary enteric anastomosis in the treatment of hepatic and 
biliary calculi is significant, effectively reducing the residual and recurrence rates of calculi, and has good clinical 
application value. It is recommended to promote its application. 
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肝胆管结石的病因复杂多样，与胆道感染、寄生虫

感染及胆汁淤滞密切相关，结石沿肝胆管树区域性分

布，常伴随胆管狭窄、反复胆管炎、肝实质萎缩及癌变

风险[1-2]。解剖性肝叶切除术是治疗肝胆管结石的重要

手段，能够彻底清除病变肝组织，同时保留足够的功能

性肝组织。单一采用解剖性肝叶切除术对于存在胆道

狭窄或梗阻的患者治疗效果不佳，可联合胆肠吻合术

重建胆汁引流通道[3-4]。胆肠吻合术是通过将胆管与肠

道直接连接解除胆道梗阻，改善胆汁引流，有效预防胆

汁淤积。解剖性肝叶切除术联合胆肠吻合术治疗肝胆

管结石，能够同时解决结石来源和胆汁引流问题，为复

杂肝胆管结石患者提供更全面的治疗方案。本文采用

对照实验设计，分析解剖性肝叶切除术联合胆肠吻合

术治疗肝胆管结石的临床疗效，为优化临床治疗决策
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提供循证依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究筛选出 100 例于 2022 年 8 月-2024 年 8 月期

间内在某三甲医院治疗的肝胆管结石患者为研究对象，

根据入组顺序随机分组，分为对照组和观察组（每组各

50 例）。观察组男 27 例，女 23 例；年龄（19-75）岁，

均值（53.61±5.29）岁；对照组患者男 28 例，女 22 例；

年龄（20-74）岁，均值（52.89±5.43）岁；两组数据

比较，P＞0.05，无显著性差异。纳入标准：肝胆管结

石；符合手术指征；年龄≥18 周岁；同意参与研究；

沟通能力良好；临床资料完整。排除标准：先天疾病；

严重心脑血管疾病；肝肾等器官功能不足；凝血功能障

碍；恶性肿瘤；全身感染；存在解剖限制；严重精神障

碍；语言障碍；认知障碍；妊娠及哺乳期妇女；不愿配

合研究工作。 
1.2 方法 
1.2.1 术前通过影像学检查明确结石分布、胆管狭

窄范围及肝叶病变程度，评估肝功能[5-6]。 
1.2.2 对照组采用解剖性肝叶切除术治疗。 
给予患者全麻，取仰卧位，常规消毒铺巾[7]；右上

腹肋缘下切口，根据结石分布选择切除范围，优先处理

病变肝段[8-9]；游离肝周韧带，显露肝门，门静脉、肝

动脉、胆管分支结扎[10]；使用超声刀离断肝实质，保留

重要血管和胆管[11]；切开狭窄胆管，术中胆道镜取石，

确保无结石残留；止血并放置腹腔引流管及T管[12-13]。 
1.2.3 观察组采用解剖性肝叶切除术联合胆肠吻

合术治疗。 
解剖性肝叶切除术与对照组，胆肠吻合术采用肝

管空肠 Roux-en-Y 吻合，切除病变胆管，取一段空肠，

与胆管吻合，重建胆汁引流通道[14-15]。 
1.3 观察指标 
对两组患者的术后并发症发生率、结石残留率、1

年后复发率进行对比。 
1.4 统计学方法 
数据处理与分析采用 SPSS23.0 软件，利用 χ2检验

计数资料（%），利用 t 检验计量资料（x±s），P＜
0.05，具有统计学意义，P＞0.05，无统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者术后并发症发生率比较（n，%） 
（1）观察组（n=50） 
胆道出血 1（2.00%）例，切口感染 1（2.00%）例，

肺部感染 0（0.00%）例，胆漏 1（2.00%）例，总发生

率 3（6.00%）例。 
（2）对照组（n=50） 
胆道出血 4（8.00%）例，切口感染 3（6.00%）例，

肺部感染 2（4.00%）例，胆漏 3（6.00%）例，总发生

率 12（24.00%）例。 
观察组明显低于对照组，χ2=7.682，P＜0.05，具有

统计学意义。 
2.2 两组患者结石残留率比较（n，%） 
观察组 1（2.00%）例，对照组 6（12.00%）例，

观察组明显低于对照组，χ2=6.334，P＜0.05，具有统计

学意义。 
2.3 两组患者 1 年后复发率比较（n，%） 
观察组 3（6.00%）例，对照组 12（24.00%）例，

观察组明显低于对照组，χ2=7.179，P＜0.05，具有统计

学意义。 
3 讨论 
临床治疗肝胆管结石以“去除病灶、通畅胆流”

的双轨治疗为核心治疗原则，实现了更彻底清除病灶

的治疗效果[16-17]。去除病灶采用解剖性肝叶切除术，

通过精准切除病变肝段/叶，可彻底移除病变胆管及结

石，并减少肝实质损伤，降低复发率。胆流重建行胆

肠吻合术，通过重建胆道引流，解决胆管狭窄或结石

残留问题，改善胆汁引流，可显著降低术后并发症及

结石复发率。解剖性肝叶切除术联合胆肠吻合术通过

精准切除病变肝叶及胆管狭窄区域，结合胆道镜取石

技术，可彻底清除肝内结石并解除狭窄[18]。本研究显

示，通过解剖性肝叶切除术联合胆肠吻合术治疗的观

察组患者术后并发症发生率、结石残留率、1 年后复

发率明显低于单一解剖性肝叶切除术治疗的对照组，

说明单一解剖性肝叶切除术可能无法完全解决胆道狭

窄或残留结石的问题，联合治疗更符合肝胆管结石病

的病理特点；而且联合治疗通过胆肠吻合术重建胆流

通道，有效解除狭窄并减少胆汁淤积，清除肝内胆管

多发结石，降低结石残留和复发风险；联合治疗还可

显著改善远期疗效，通过胆道引流优化，显著降低了

胆漏、感染等并发症发生率及 1 年后复发率，这与彻

底清除病灶和纠正胆道狭窄有显著相关性，对患者预

后有积极影响。 
综上所述，解剖性肝叶切除术联合胆肠吻合术在

治疗肝胆管结石中展现出显著优势，通过病灶清除与

胆道重建的双重治疗机制，显著降低肝胆管结石患者

的术后并发症发生率、结石残留率及 1 年复发率，建

议推广应用。 
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