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肝 胆 管 结 石 是 临 床 常 见 的 疾 病 ， 目 前 关 于 肝

胆 管 结 石 的 发 病 原 因 尚 不 明 确 。 复 杂 肝 胆 管 结 石

由 于 病 情 严 重 、 病 理 改 变 复 杂 ， 治 疗 后 残 石 率 、

复 发 率 、 手 术 并 发 症 发 生 率 较 高 ， 已 成 为 肝 胆 疾

病 治 疗 领 域 的 一 个 难 题 [ 1 ]。 临 床 治 疗 复 杂 肝 胆 管

结石的较有效手段是进行肝段或肝叶切除手术[2]。

但 以 往 由 于 影 像 学 技 术 的 滞 后 ， 无 法 全 面 、 准 确

评 估 复 杂 肝 胆 管 结 石 的 病 理 改 变 ， 导 致 部 分 患 者

反 复 多 次 手 术 ， 甚 至 最 终 发 展 为 胆 汁 性 肝 硬 化 和

胆管癌[3]。随着数字医学的进步，应用三维可视化

技术（MI -3DVS）指导复杂肝胆管结石的诊断与

治 疗 已 成 为 一 种 新 的 发 展 趋 势 [ 4 - 5 ]。 笔 者 应 用 M I -
3DVS技术指导复杂肝胆管结石肝段切除联合胆道

硬镜治疗，取得理想效果，现总结如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 本 院 采 取 3 D 辅 助 联 合 胆 道 硬 镜 治 疗 的

复 杂 肝 胆 管 结 石 病 患 者 4 7 例 作 为 研 究 组 ， 常 规

手 术 治 疗 的 5 8 例 患 者 作 为 对 照 组 。 研 究 组 4 7 例

患 者 ， 男 2 2 例 ， 女 2 5 例 ； 年 龄 3 5 ~ 6 9 岁 ， 平 均 年

龄（51.7±10 .3）岁；病程2.5~19年，平均病程

（ 8 . 2 ± 5 . 7 ） 年 。 术 前 肝 功 能 C h i l d - P u g h 分 级 ：

A 级 2 9 例 、 B 级 1 8 例 ， 黄 疸 ： 轻 度 3 2 例 、 中 度

15例，谷丙转氨酶（ALT）（63.1±37.8）U/L、

谷草转氨酶（AST）（59.3±38.6）U/L。对照组58例

患者，男 2 8 例 ， 女 3 0 例 ； 年龄32~69岁，平均年

龄 （ 4 9 . 3 ± 1 2 . 6 ） 岁 ； 病 程 2 ~ 2 1 年 ， 平 均 病 程

（8.4±6.0）年。术前肝功能Child-Pugh分级：A级

35例，B级23例；黄疸：轻度38例，中度20例。

ALT（60.2±40.8）U/L、AST（55.3±34.9）U/L。

两 组 患 者 的 年 龄 、 性 别 等 上 述 基 础 资 料 的 构 成 差

异均无统计学意义（均P>0.05）。
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摘   要 目的：探讨应用三维可视化技术指导肝段切除联合胆道硬镜治疗复杂肝胆管结石病的临床效果。

方法：选取采取三维可视化技术联合胆道硬镜治疗的复杂肝胆管结石病患者 47 例作为研究组，常规手

术治疗的 58 例患者作为对照组，比较两组患者的手术效果、并发症及远期复发情况。

结果：研究组患者的手术时间、手术出血量、输血量、肝脏血流阻断时间均低于对照组患者且差异均

有统计学意义（均 P<0.05）；研究组患者的结石清除率明显高于对照组患者的（95.74% vs. 81.03%，

P<0.05）；研究组术后的 ALB 水平明显高于对照组、白细胞水平明显低于对照组（均 P<0.05）；研

究组和对照组患者术后发生胆汁漏、胆管炎复发、肝段萎缩、腹痛的发生率差异均无统计学意义（均

P>0.05），但研究组术后黄疸、发热发生率明显低于对照组的（均 P<0.05）。

结论：三维可视化技术有利于手术操作的精确性，减轻对患者的创伤、增加胆管结石的清除率，减少

手术并发症。
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1.2  纳入排除标准

1.2.1  纳 入 标 准　 ⑴ 患 者 年 龄 范 围 18~69 岁。 

⑵ 符合复杂性肝胆管结石病的定义 [6]：肝胆道结

石经历 1 次以上手术治疗，存在结石残余、复发或

胆 管 炎 需 要 再 次 手 术 的 患 者； 既 往 接 受 不 适 当 手

术， 需 要 再 次 手 术 治 疗 的 患 者； 两 侧 肝 叶 均 弥 漫

分 布 肝 内 胆 管 结 石， 肝 内 胆 管 结 石 合 并 高 位 胆 管

狭 窄。 肝 内 胆 管 结 石 合 并 胆 汁 性 肝 硬 化、 门 静 脉

高压症。术前均接受超声、CT、MRCP 检查确诊。

术前与患者签订知情同意书。

1.2.2  排除标准　⑴ 合并胆囊癌的患者；⑵ 合并

严重的肝功能障碍的患者；⑶ 严重的心肺功能不

全不宜进行手术治疗的患者；⑷ 手术及各项资料

不全的患者。 

1.3  数据采集

所 有 患 者 均 行 上 腹 部 C T 扫 描 。 采 用 荷 兰

Phil ips公司生产的64层螺旋CT机，采集患者三期

（平扫期、动脉期、门静脉期）CT扫描数据。

1.4  3D 重建

应 用 M I - 3 D V S 对 上 述 采 集 数 据 进 行 可 视 化

诊 断 ， 了 解 结 石 分 布 的 范 围 ； 发 生 结 石 的 肝 叶

（ 段 ） 是 否 存 在 萎 缩 ； 胆 管 狭 窄 情 况 ； 是 否 合

并 胆 道 肿 瘤 ； 肝 动 脉 与 门 静 脉 变 异 情 况 。 根 据

Couniaud的原理[7]，按可视化诊断的病情，进行个

体化肝段划分。计算和调整肝段切除计划，确保肝

段切除术后剩余肝脏体积比>50%，计算公式 [8]： 

剩 余 肝 脏 体 积 比 = 剩 余 肝 脏 体 积 ／ 功 能 肝 体 积

×100%。根据肝段切除计划，设计肝段切除后胆

道硬镜取石路径。

1.5  手术方法

所 有 患 者 采 用 气 管 插 管 全 身 麻 醉 。 运 行 M I -
3 D V S 系 统 ， 在 M I - 3 D V S 模 型 的 指 导 下 进 行 术 中

探 查 ， 按 术 前 规 划 及 术 中 探 查 情 况 实 施 肝 段 切 除

手 术 。 然 后 应 用 胆 道 硬 镜 探 查 剩 余 肝 叶 （ 段 ） 胆

管 ， 实 施 取 石 和 碎 石 手 术 。 其 中 剩 余 肝 脏 主 肝 管

存 在 轻 、 中 度 狭 窄 的 患 者 ， 同 时 行 狭 窄 胆 管 扩 张

手 术 ， 留 置 胆 管 支 撑 管 ； 对 于 合 并 胆 管 重 度 狭 窄

且Oddi括约肌异常的患者，同进实施狭窄胆管整

形、胆管支撑引流、胆肠吻合术。

1.6  术后观察指标

对 比 两 组 患 者 的 手 术 时 间 、 手 术 出 血 量 、 输

血 量 、 肝 脏 血 流 阻 断 时 间 、 术 后 两 组 患 者 的 结 石

清 除 率 （ 术 中 肝 内 胆 管 结 石 的 清 除 率 ， 不 包 括 术

后经T管窦道取石）、结石复发（手术3个月后复

查 存 在 肝 内 胆 管 结 石 的 患 者 ） 、 术 后 胆 汁 漏 （ 腹

腔 引 流 或 切 口 渗 漏 液 证 实 为 胆 汁 、 T 管 胆 道 造 影

检查证实）、围手术期死亡（手术后30 d内）、

胆 管 炎 复 发 （ 术 后 上 腹 部 疼 痛 、 体 温 连 续 2  d 超

过37.5  ℃、WBC计数>10 9/L、T管引流呈脓性分

泌 物 ） 、 肝 段 萎 缩 （ 轻 度 ： 累 及 一 个 肝 段 ， 累 及

2个或2个以上为中度，病变弥漫于多个肝段为重

度 ） ， 术 后 黄 疸 、 发 热 、 腹 痛 的 发 生 率 差 异 。 术

后实验室指标观察：谷丙转氨酶（ALT）、谷草转

氨酶（AST）、总胆红素（TBIL）、直接胆红素

（DBIL）、白蛋白（ALB）、血红蛋白（HB）、

白细胞（WBC）。

所有患者晚餐后禁食10 h，次日晨抽取静脉

血，应用日立7180全自动生化分析仪检测ALT、

AST、TBIL、DBIL、ALB、HB、WBC等指标。

1.7  统计学处理

数据分析及统计在专业软件SAS 9.0软件包中

处理，计量指标采用均数±标准差（x±s）表示，

研究组和对照组之间计量资料比较采用 t检验，计

数资料采用百分率或构成比[ n （%）]表示，比较

采用χ2检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者的围手术期指标比较

研 究 组 患 者 的 手 术 时 间 、 手 术 出 血 量 、 输

血 量 、 肝 脏 血 流 阻 断 时 间 均 明 显 低 于 对 照 组 （ 均

P<0.05）（表1）。

2.2  两组患者的结石清除及围手术期病死率比较

研 究 组 患 者 的 结 石 清 除 率 明 显 高 于 对 照 组 患

者的（ P < 0 .05）；两组患者的围手术期病死率、

结石复发率差异均无统计学意义（均 P > 0 .05）；

（表2）。

表 1 两组患者的围手术期指标比较（x±s）
组别 n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 输血量（mL） 肝脏血流阻断（min）

研究组 47 267.9±88.4 449.3±110.8 88.5±48.5 12.6±5.3
对照组 58 330.7±59.2 584.1±120.5 190.0±120.2 18.0±6.1

t 4.343 5.907 5.438 4.78
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表 2　两组患者的结石清除及围手术期病死率比较 [n（%）]
组别 n 结石清除率 结石复发 围手术期死亡

研究组 47 45（95.74） 2（4.26） 0（0.00）
对照组 58 47（81.03） 4（6.87） 1（1.72）

χ2 5.179 0.336 0.818
P 0.023 0.562 0.366

2.3  两组患者的术后实验室指标比较

研 究 组 和 对 照 组 患 者 的 术 后 的 A L T 、 A S T 、

TBIL、DBIL、HB检测值差异均无统计学意义（均

P > 0 .05），研究组术后的ALB水平明显的高于对

照 组 （ P < 0 . 0 5 ） 、 W B C 水 平 明 显 的 低 于 对 照 组

（P<0.05）（表3）。

2.4  两组患者的手术并发症比较

研 究 组 和 对 照 组 患 者 术 后 发 生 胆 汁 漏 、 胆 管

炎 复 发 、 肝 段 萎 缩 、 腹 痛 的 发 生 率 差 异 无 统 计 学

意义（均 P > 0 .05），研究组术后黄疸、发热发生

率均明显低于对照组（均P<0.05）（表4）。

2.5  病例图片

图1为某女性患者，56岁，确诊为复杂性肝内

胆管结石病，采用3D指导肝段切除联合胆道硬镜

治疗。

表 3 两组患者的术后实验室指标比较（x±s）

指标
研究组

（n=47）

对照组

（n=58）
t P 

ALT（U/L） 43.9±21.8 47.2±24.4 0.722 0.568
AST（U/L） 38.2±18.4 39.9±17.6 0.482 0.793
TBIL（mmol/L） 37.5±4.9 38.3±5.1 0.813 0.492
DBIL（mmol/L） 12.7±8.6 11.5±7.2 0.778 0.520
ALB（g/L） 38.4±3.2 36.0±3.5 2.016 0.043
HB（g/L） 113.9±9.7 110.6±10.3 1.675 0.072
WBC（109/L） 7.9±2.5 9.4±2.7 2.925 0.029

3　讨　论

有关资料[9]表明，我国复杂肝胆管结石的发病

率 较 高 ， 在 成 年 人 中 约 占 7 % ~ 1 0 % 。 目 前 临 床 治

疗 复 杂 肝 胆 管 结 石 的 主 要 手 段 包 括 药 物 治 疗 、 传

统 开 腹 取 石 手 术 、 腹 腔 镜 与 内 镜 手 术 ， 以 及 肝 段

（ 或 肝 叶 ） 切 除 术 等 。 药 物 溶 石 排 石 疗 程 长 ， 疗

效 不 确 定 ， 而 且 容 易 发 生 并 发 症 。 传 统 开 腹 手 术

效 果 较 好 ， 但 仍 存 在 高 残 石 率 的 问 题 ， 而 且 手 术

创 伤 大 ， 并 发 症 多 ， 不 利 于 患 者 术 后 恢 复 。 腹 腔

镜 、 内 镜 手 术 治 疗 具 有 微 创 、 术 中 出 血 少 、 术 后

恢 复 快 等 显 著 优 势 ， 但 受 设 备 条 件 的 局 限 ， 取 石

操 作 中 仍 存 在 一 定 的 盲 目 性 ， 无 法 完 全 避 免 结 石

残留与复发 [ 10]。肝切除术是目前治疗复杂肝胆管

结石的重要手段，能够达到良好的治疗效果 [ 11]。

但 由 于 复 杂 肝 胆 管 结 石 往 往 累 及 范 围 广 ， 需 予 以

表 4　两组患者的手术并发症比较 [n（%）]
组别 n 胆汁漏 胆管炎复发 肝段萎缩 黄疸 发热 腹痛

研究组 47 1（2.13） 1（2.13） 0（0.00） 2（4.26） 4（8.51） 10（21.28）
对照组 58 1（1.72） 3（5.17） 1（1.72） 10（17.24） 16（27.59） 22（37.93）

χ2 0.023 0.657 0.818 4.325 6.127 3.399
P 0.880 0.418 0.366 0.038 0.013 0.065

图 1　3D 指导肝段切除联合胆道硬镜治疗　　A：3D 指导肝段切除联合胆道硬镜下碎石、取石术；B：术后复查胆道造影检

查未见结石残留

A B
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多 处 肝 切 除 ， 手 术 风 险 较 高 ， 而 且 如 果 术 前 诊 断

不全面，仍可导致结石残留[12]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 应 用 M I - 3 D V S 技 术 指 导

复 杂 肝 胆 管 结 石 患 者 的 肝 切 除 手 术 及 胆 道 硬 镜

治 疗 ， 能 够 提 高 手 术 操 作 的 精 确 性 ， 减 轻 对 患 者

的 创 伤 ， 增 加 胆 管 结 石 的 清 除 率 ， 减 少 手 术 并

发症。笔者认为，MI -3DVS技术的优势主要表现

在 ： ⑴  提 供 准 确 、 全 面 的 诊 断 信 息 。 已 有 研 究

表 明 ， 术 前 诊 断 不 准 确 ， 手 术 对 肝 内 胆 石 处 理 不

彻底，是导致术后复发的重要原因 [13]。MI -3DVS

技 术 采 用 立 体 显 像 ， 形 象 逼 真 ， 能 够 清 晰 反 映 肝

脏形态与结石分布 [14]。观察MI -3DVS显像模型，

不 仅 肝 内 一 、 二 、 三 级 胆 管 树 的 解 剖 结 构 清 晰 可

见，甚至四级胆 管也能够得到显示 [ 15]，极大提高

了诊断的准确性。⑵ 优化手术方案。多处肝切除

手术方案复杂，MI -3DVS技术使手术医师能够在

术 前 准 确 评 估 结 石 累 及 范 围 ， 结 合 肝 体 积 合 理 选

择 手 术 切 除 部 位 ， 制 订 个 体 化 的 手 术 方 案 ， 有 效

避 免 出 现 剩 余 肝 脏 缺 血 与 肝 功 能 衰 竭 等 严 重 并 发

症 [16]。⑶ 减少手术创伤。MI -3DVS技术指导术中

操 作 ， 有 助 于 准 确 了 解 肝 动 脉 与 门 静 脉 的 变 异 情

况 ， 减 少 不 必 要 的 手 术 探 查 ， 避 免 因 损 伤 肝 内 重

要解剖结构导致的严重并发症。

复 杂 肝 胆 管 结 石 累 及 范 围 广 ， 为 最 大 限 度

地 保 护 肝 功 能 ， 往 往 无 法 通 过 肝 切 除 完 全 清 除 结

石，术后残石率仍高达20%~50% [17-18]。因此，本

研 究 以 肝 段 切 除 肝 体 积 比 < 5 0 % 作 为 制 订 肝 切 除

手术方案的标准，并在肝切除术后应用MI -3DVS

技 术 指 导 胆 道 硬 镜 取 石 ， 彻 底 清 除 剩 余 的 肝 脏 结

石 。 胆 道 硬 镜 是 由 泌 尿 外 科 输 尿 管 硬 镜 改 进 而

来 ， 镜 体 明 显 小 于 纤 维 胆 道 镜 ， 前 段 直 径 仅 为 

2 . 5  m m ， 能 够 探 查 肝 内 二 、 三 级 ， 甚 至 四 级 胆

管，同时具有取 石、碎石、冲洗功能 [ 19]。但由于

硬 镜 属 非 形 变 器 械 ， 其 取 石 范 围 受 到 胆 管 的 走 行

角度的限制。因此，我们在术前利用MI -3DVS模

型 合 理 设 计 了 硬 镜 取 石 的 路 径 ， 经 胆 总 管 取 出 肝

脏 7 、 8 、 4 a 段 结 石 ， 经 肝 断 面 胆 管 取 出 肝 脏 2 、

3 、 4 b 、 5 、 6 和 尾 状 叶 结 石 ， 避 免 因 硬 镜 操 作 导

致 胆 管 撕 裂 、 出 血 等 损 伤 ， 提 高 硬 镜 取 石 的 准 确

性，缩短手术时间，减少结石残留[20]。

综上所述，复杂肝胆管结石应用MI -3DVS技

术 指 导 下 实 施 肝 段 切 除 联 合 硬 镜 取 石 术 ， 能 够 实

现 在 最 大 限 度 地 保 留 正 常 肝 脏 组 织 的 前 提 下 彻 底

取 尽 结 石 ， 清 除 病 灶 的 治 疗 目 的 ， 体 现 精 准 治 疗

和 损 伤 控 制 的 理 念 ， 为 极 具 发 展 前 景 的 复 杂 肝 胆

管结石的外科治疗技术。
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