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超声引导下肝切除术、精准区段肝蒂肝切除术对
肝胆管结石患者机体炎症反应的影响

吴大帅，岳珂珂，季予江，季春勇

（ 郑州大学附属郑州中心医院 肝胆胰微创外科，河南 郑州 450000 ）

摘要：目的　对比超声引导下肝切除术、精准区段肝蒂肝切除术治疗肝胆管结石 （HC） 患者的效果及对患者机体炎症

反应的影响。方法　回顾性收集 2021 年 1 月至 2023 年 6 月郑州大学附属郑州中心医院 90 例 HC 患者的病例资料，按手术方

案不同分两组。以接受精准区段肝蒂肝切除术治疗的45例患者列为A组，以接受超声引导下肝切除术治疗的45例患者列为

B 组。对比两组围手术期指标、术前、术后 14 d 肝功能指标 ［碱性磷酸酶 （ALP）、谷丙转氨酶 （ALT）、总胆红素

（TBIL）、谷草转氨酶 （AST）］、免疫功能指标 （CD3+、CD4+、CD4+/CD8+）、炎症指标 ［白三烯 B4 （LTB4）、肿瘤坏死

因子-α （TNF-α）、白介素-6 （IL-6）］ 水平、结石残留率、并发症发生率。结果　A 组术后肝断面引流量、术中失血量相

较于 B 组更低 （P<0.05），两组排气时间、手术用时相比差异无统计意义 （P>0.05）；A 组术后 14 d 血清 ALP、ALT、TBIL、

AST水平相较于B组更低 （P<0.05）；A组术后14 d CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平相较于B组更高 （P<0.05）；A组术后14 d

血清 LTB4、TNF-α、IL-6 水平相较于 B 组更低 （P<0.05）；A 组结石残留率、并发症总发生率 6.67% （3/45）、4.44% （2/45）

相较于B组28.89% （13/45）、22.22% （10/45） 更低 （P<0.05）。结论　相较于超声引导下肝切除术治疗，通过精准区段肝蒂

肝切除术治疗不仅能进一步降低术后肝断面引流量、术中失血量，缓解机体炎症反应，提升免疫功能，改善肝功能，同时

还可进一步降低结石残留率及并发症发生率。
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Effects of ultrasound-guided hepatectomy and precise segmental 
pedicle hepatectomy on inflammatory response in 

patients with hepatolithiasis
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(Minimally Invasive Department of Hepatobiliary Pancreatic Surgery, Zhengzhou Central Hospital, 

Zhengzhou University, Zhengzhou, Henan 450000, China)

Abstract: 【Objective】 To compare the effects of ultrasound-guided hepatectomy and precise segmental-pedicled 

hepatectomy in the treatment of patients with hepatic calculus (HC) and the effects on the inflammatory response of the patients.

【Methods】 The data of 90 patients with HC in Zhengzhou Central Hospital (January 2021 to June 2023) were retrospectively 

collected and divided into 2 groups according to different surgical protocols. Forty-five patients receiving precise segmental pedicle 

hepatectomy were classified as group A, and 45 patients receiving ultrasound-guided hepatectomy were classified as group B. The 

perioperative indexes of the two groups, as well as liver function indexes [alkaline phosphatase (ALP), alanine transaminase (ALT), 

total bilirubin (TBIL), aspartate transaminase (AST)], immune function indexes (CD3+, CD4+, CD4+/CD8+), inflammatory markers 

[leukotriene B4 (LTB4), tumor necrosis factor- α (TNF- α), interleukin-6 (IL-6)] levels, stone residue rate, and complication rate 

before and 14 days after surgery were compared. 【Results】 The postoperative liver cross-sectional drainage volume and 

intraoperative blood loss in group A were lower than those in group B (P<0.05), and there was no significant difference in exhaust 

time and surgical time between the two groups (P>0.05). The serum levels of ALP, ALT, TBIL, and AST in group A were lower than 

those in group B on the 14th day after surgery (P<0.05). The levels of CD3+, CD4+, CD4+/CD8+in group A were higher than those in 
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group B on the 14th day after surgery (P<0.05). Fourteen days after surgery, serum level of LTB4, TNF-α and IL-6 in group A was 

lower compared with group B (P<0.05). The residual rate of stones and total incidence of complications in group A were 6.67% (3/45) 

and 4.44% (2/45), which were lower than those in group B [28.89% (13/45) and 22.22% (10/45)] (P<0.05). 【Conclusion】 Compared 

with ultrasound-guided hepatectomy for the treatment of HC patients, precise segmental hepatectomy can not only further reduce 

postoperative liver cross-sectional drainage flow and intraoperative blood loss, alleviate inflammatory reactions, enhance immune 

function, and improve liver function, but also further reduce the incidence of stone residue and complications.

Keywords: ultrasound-guided liver resection; inflammatory response; accurate segmental liver pedicle hepatectomy

肝胆管结石 （hepatic calculus, HC） 指左肝管

与右肝管汇合部以上各分支胆管中的结石，属临

床常见病症，发生率约占比胆石病 16.1%，产生及

进展与胆道产生病变关联密切［1-3］。目前，手术是

临床针对 HC 患者治疗主要手段，主要通过切除病

肝、清除结石、解除梗阻及狭窄，达到治疗目的，

常见术式如超声引导下肝切除术等，但有研究指

出，该术式难以将病变胆管完全切除，易致使结

石残留［4］。精准区段肝蒂肝切除术是运用精准肝

蒂解剖技术，在根部将狭窄胆管所属肝区段完全

切除，可有效解决肝切除手术后结石残留问题。

但有部分学者对精准区段肝蒂肝切除术治疗 HC 效

果存在一定质疑。为此，本研究回顾性收集郑州

大学附属郑州中心医院 90 例 HC 患者病例资料，

旨在对比超声引导下肝切除术、精准区段肝蒂肝

切除术应用价值，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集 2021 年 1 月至 2023 年 6 月郑州

大学附属郑州中心医院 90 例 HC 患者的病例资料，

按手术方案不同分两组。以接受精准区段肝蒂肝

切除术治疗的 45 例患者列为 A 组，以接受超声引

导下肝切除术治疗的 45 例患者列为 B 组。两组一

般资料比较，差异无统计学意义 （P>0.05），具有

可比性，见表 1。

纳入标准：符合 HC 诊断标准［5］，且经 CT、

彩超等检查证实；临床资料完整。排除标准：肝

肾、胰腺、胆道肿瘤；心肺功能不全；凝血障碍；

既往胆道手术史；化脓性胆管炎；活动性肺结核；

合并脑梗死、心肌梗死、脑出血、胆管出血。

1.2 方法

术前完善 CT、B 超、MRCP 等检查，并进行

病变评估，明确结石分布、部位、胆管狭窄位置、

血管及胆管变异、重要脉管走形、有无肝萎缩肥

大症等并发症情况。其中，A 组行精准区段肝蒂

肝切除术，自腹部右肋缘下取斜切口，将肝门横

沟前端及肝十二指肠韧带前层腹膜显露，切开肝

被膜 （沿肝门板上方实施），显露肝十二指肠韧带

后层腹膜及尾形突连接处，切开肝被膜 （沿肝门

表 1　两组一般资料比较 （n=45）
资料

男/女/例
年龄/(-x ± s, 岁)
病程/(-x ± s, 年)
肝功能 Child-Turcotte-Pugh 分级[n(%)]
 A 级

 B 级

HC 侧别[n(%)]
 左侧

 右侧

 双侧

结石直径/(-x ± s, cm)
结石分布[n(%)]
 局限

 全肝

A 组

23/22

46.20±7.78

2.14±0.46

33(73.33)
12(26.67)

17(37.78)
19(42.22)

9(20.00)
6.96±1.13

36(80.00)
9(20.00)

B 组

25/20

45.31±7.26

2.09±0.44

34(75.56)
11(24.44)

20(44.44)
17(37.78)

8(17.78)
7.18±1.16

38(84.44)
7(15.56)

t/χ2

0.179

0.561

0.533

0.055

0.552

0.911

0.304

P
0.673

0.576

0.596

0.815

0.291

0.365

0.581
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板后方实施），术者手指沿肝门板前后缘，切开肝

包膜部位，伸至肝门板深面，紧贴肝门板并予以

钝性分离，在左右肝蒂间施行前后连通，置入阻

断带，将肝实质与肝门板分开，术者手指伸至右

侧肝板，钝性分离右前肝蒂、右后肝蒂，切开哈

氏沟上前方肝实质包膜，分离右前肝蒂与右后肝

蒂夹角，待控制相应肝蒂后，将右半肝、左半肝、

右前叶、右后叶切除，沿肝圆韧带入肝处左侧切

除左外叶，并将肝实质前后方切开，充分显露Ⅲ
段肝蒂并予以切除，借助超声刀切肝，断肝时，

将脉管结构充分暴露，小血管以电凝烧断，中型

血管借助丝线结扎，大肝静脉、门静脉及胆管借

助 Prolene 线连续缝闭，自胆总管朝肝内注水，明

确有无胆汁漏情况，借助胆道镜对肝内胆管进行

检查，明确是否彻底取石，自肝断面涂抹封闭胶，

并放置硅胶引流管，术后若无明显液体引出，且

行 B 超检查提示无切缘积液，则将引流管拔出。B

组行超声引导下肝切除术，自腹部右肋缘下取斜

切口，遵守解剖性切肝理念，以肝静脉分隔切断

肝叶，通过 Pringle 型手法阻隔或半肝血流阻隔入

肝血流，于超声引导下，明确肝静脉走向，自肝

表层划下切线，顺切线自包膜朝肝蒂向予以向心

性切肝。

1.3 观察指标

①两组围手术期指标，包括排气时间、术后

肝断面引流量、术中失血量、手术用时。②两组

术 前 、 术 后 14 d 肝 功 能 指 标 ［碱 性 磷 酸 酶

（ALP）、谷丙转氨酶 （ALT）、总胆红素 （TBIL）、

谷草转氨酶 （AST）］ 水平，取 3 mL 静脉血，静

置 30 min，3 500 r/min 离心 10 min （r=8 cm），取

血 清 ， TBIL 以 总 胆 红 素 氧 化 酶 法 检 测 ， AST、

ALT、ALP 以酶标板法检测。③两组术前、术后

14 d 免疫功能指标 （CD3+、CD4+、CD4+/CD8+） 水

平，以流式细胞仪 （贝克曼，CytoFLEX） 测定。

④ 两 组 术 前 、 术 后 14 d 炎 症 指 标 ［白 三 烯 B4

（LTB4）、肿瘤坏死因子 -α （TNF-α）、白介素 -6

（IL-6）］ 水平，酶联免疫法检测。⑤两组结石残

留率与并发症发生率，其中并发症包括胸腔积液、

膈下脓肿、胆瘘、切口感染等。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行分析，计量资

料以均数±标准差 （-
x ± s） 表示，比较用 t 检验，

计数资料以百分率 （%） 表示，比较用 χ2 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组围手术期指标比较

A 组术后肝断面引流量、术中失血量相较于 B

组更低，差异有统计学意义 （P<0.05），两组排气时

间、手术用时比较，差异无统计学意义 （P>0.05），

见表 2。

2.2 两组肝功能指标比较

术后 14 d 两组血清 ALP、ALT、TBIL、AST

水平相较于术前均降低，A 组术后 14 d 血清 ALP、

ALT、TBIL、AST 水平相较于 B 组更低，差异有

统计学意义 （P<0.05），见表 3。

表 3　两组肝功能指标比较 （n=45, -x ± s）

组别

A 组

B 组

t 
P

ALP/(IU/L)
术前

418.35±47.26

406.58±44.73

1.212

0.229

术后 14 d
207.68±19.45†

305.81±27.42†

19.581

<0.001

ALT/(IU/L)
术前

182.76.±17.63

179.47±16.89

0.904

0.369

术后 14 d
85.14±11.56†

117.72±13.57†

12.260

<0.001

TBIL/(μmol/L)
术前

25.58±4.27

25.06±4.11

0.589

0.558

术后 14 d
11.67±2.14†

14.36±3.07†

4.822

<0.001

AST/(IU/L)
术前

121.73±21.42

117.90±20.51

0.866

0.389

术后 14 d
51.76±10.54†

73.82±14.08†

8.414

<0.001

注：†与术前比较，P<0.05。

表 2　两组围手术期指标比较 （n=45, -x ± s）

组别

A 组

B 组

t 
P

排气时间/h
55.13±7.64

56.52±7.99

0.844

0.401

术后肝断面引流量/mL
272.38±25.92

360.44±33.80

13.869

<0.001

术中失血量/mL
322.91±37.60

492.36±48.45

18.535

<0.001

手术用时/min
242.76±31.54

250.58±33.67

1.137

0.259

·· 50



第 32 卷第 8 期
2024 年 8 月

中国医学工程
China Medical Engineering

Vol.32 No.8
Aug. 2024

2.3 两组免疫功能指标比较

术后 14 d 两组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平

相较于术前均升高，A 组术后 14 d CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+水平相较于 B 组更高，差异有统计学意

义 （P<0.05），见表 4。

2.4 两组炎症指标比较

术后 14 d 两组血清 LTB4、TNF-α、IL-6 水平

相较于术前均降低，A 组术后 14 d 血清 LTB4、

TNF-α、IL-6 水平相较于 B 组更低，差异有统计学

意义 （P<0.05），见表 5。

2.5 两组结石残留率与并发症发生率比较

A 组结石残留率、并发症总发生率 （6.67%、

4.44%） 相 较 于 B 组 （28.89%、 22.22%） 更 低

（χ2=7.601, P=0.006；χ2=6.154, P=0.013），见表 6。

3 讨论

由于肝内胆管藏匿于肝组织内，解剖结构复

杂，结石位置、大小、数目不定，致使临床诊断

及治疗单纯 HC 较为困难［6-8］。

现阶段，临床针对 HC 患者多通过手术切除方

式治疗，主要遵循以下几个治疗原则：①最大限

度将结石清除，并矫正胆道狭窄及梗阻；②将肝

内感染性病灶去除；③进行胆肠引流术，将胆管

流出道扩大，以规避结石复发风险；④病变局限

于 左 侧 肝 叶 ， 予 以 肝 叶 切 除 ， 以 彻 底 根 除 病

灶［9-11］。超声引导下肝切除术是通过 Couinaud 肝

叶段划分法，借助 B 超对肝中血管予以定位来划

定切线，理论而言可将病变胆管完整切除，但由

于 HC 患者病肝内无法完全代表病变胆管分布，当

进至肝实质后，难以对正常胆管、病变胆管进行

辨别，不仅易导致遗漏病变胆管，同时还易致使

胆管切缘难以到达狭窄根部，造成结石残留。随

医疗技术发展，基于精准肝切除理念指导的精准

肝蒂解剖技术在不断完善，区段肝蒂肝切除术的

应用在临床逐渐增加 ［12-14］。本研究数据中，两组

排气时间、手术用时相比，差异无统计学意义

（P>0.05），但 A 组术后肝断面引流量、术中失血

量相较于 B 组更低，结石残留率、并发症总发生

率 （6.67%、 4.44%） 相 较 于 B 组 （28.89%、

22.22%） 更低 （P<0.05），说明通过精准区段肝蒂

肝切除术治疗 HC 患者可有效降低术后肝断面引流

量、术中失血量、结石残留率及并发症发生风险。

笔者考虑其原因可能在于 HC 顺肝中胆管树呈区段

型分散，而精准区段肝蒂肝切除术是对肝蒂进行

把控，在根处切离肝蒂，由近及远的顺肝胆管朝

向对肝区段进行切除，故能将病变胆管属支及含

结石胆管全部切除，并对小型胆管绑扎，有效减

少 A 组术中失血量、术后肝断面引流量，规避术

后胆漏、切口感染等发生风险，降低结石残留率。

表 6　两组结石残留率与并发症发生率比较 ［n=45, n(%)］
组别

A 组

B 组

结石残留率

3(6.67)
13(28.89)

胸腔积液

1(2.22)
4(8.89)

膈下脓肿

0(0.00)
1(2.22)

胆瘘

1(2.22)
3(6.67)

切口感染

0(0.00)
2(4.44)

总发生

2(4.44)
10(22.22)

表 5　两组炎症指标比较 （n=45, -x ± s）

组别

A 组
B 组
t 
P

LTB4/(ng/L)
术前

68.54±8.92
66.73±8.61

0.979
0.330

术后 14 d
21.45±3.29†
36.34±4.11†

18.973
<0.001

TNF-α/(μg/L)
术前

2.57±0.81
2.36±0.76

1.268
0.208

术后 14 d
1.62±0.54†
2.05±0.63†

3.476
0.001

IL-6/(ng/L)
术前

36.77±5.48
35.34±5.12

1.279
0.204

术后 14 d
16.79±2.86†
20.33±3.27†

5.466
<0.001

注：†与术前比较，P<0.05。

表 4　两组免疫功能指标比较 （n=45, -x ± s）

组别

A 组
B 组
t 
P

CD3+/%
术前

51.76±3.28
52.36±3.37

0.856
0.394

术后 14 d
62.56±4.19†
57.33±3.83†

6.180
<0.001

CD4+/%
术前

28.45±2.17
28.70±2.26

0.535
0.594

术后 14 d
36.52±2.90†
32.84±2.67†

6.262
<0.001

CD4+/CD8+

术前
1.13±0.17
1.16±0.18

0.813
0.419

术后 14 d
1.52±0.21†
1.39±0.20†

3.007
0.003

注：†与术前比较，P<0.05。
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另外，HC 患者机体多存在长期慢性炎症，致

使机体免疫功能紊乱，受长期炎症刺激，造成肝

胆管黏膜乳突样增生，引发胆管狭窄、肝胆管扩

张、梗阻区胆汁外溢，继而对肝实质产生损害［15］。

本研究数据中，A 组术后血清 LTB4、TNF-α、IL-6、

ALP、ALT、TBIL、AST 水平相较于 B 组更低，

CD3+ 、 CD4+ 、 CD4+/CD8+ 水 平 相 较 于 B 组 更 高

（P<0.05），说明通过精准区段肝蒂肝切除术治疗

HC 患者可有效缓解机体炎症反应，提升免疫功

能，改善肝功能。笔者认为，这可能在于，精准

区段肝蒂肝切除系非阻断全肝血流，对进出肝脏

血流进行选择性阻断，继而可减轻缺血再灌注损

伤，加之该术式能将病变胆管及肝组织全部切除，

因此，能有效减轻因结石刺激而产生的炎症反应，

进一步提升机体免疫功能，改善肝功能。

综上，通过精准区段肝蒂肝切除术治疗 HC 患

者效果优于超声引导下肝切除术，主要体现在减

少术中失血量及术后肝断面引流量、减轻机体炎

症反应、提升免疫功能、保护肝功能、降低结石

残留率及并发症发生风险方面。
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