
原发性高血压所致的早期肾损害主要表现为肾小球和肾

小管的功能差异#可通过相应的尿微量蛋白检测来反映损伤部

位)尿
J<W,

相对分子质量为
.41\/'

-

#是反映肾小球功能

的主要指标#尿液中
J<W,

含量升高#就标志着肾小球滤过膜

电荷选择性屏障损伤#肾小球轻度受损时便可明显升高#是肾

小球早期损害的敏感性指标)

,

/

*3[

主要由肝脏生成#相对

分子质量
-'\/'

-

#能自由通过肾小球滤过膜#但绝大部分又

被近曲小管重吸收#所以当尿中
,

/

*3[

含量升高时#提示近曲

小管受损#是极有价值的肾小管损伤标志性蛋白+

-

,

)本文结果

表明#糖尿病患者尿蛋白定性阴性#但有很高的比例已发生

J<W,

*

,

/

*3[

尿#证明肾脏已有损伤#因此不能以尿蛋白定性

作为糖尿病肾病&尤其是早期肾病'的筛查指标#这样会错过早

期治疗的时机+

0

,

)糖尿病肾病是糖尿病常见并发症#是导致糖

尿病患者死亡的一个重要原因+

$

,

)传统肾功能检测方法仅能

反映总肾功能指标#不能早期发现肾功能损害和鉴别肾脏损害

程度及部位#通过检测
J<W,

和
,

/

*3[

两种蛋白在尿液中的

含量#可以判断肾脏功能的受损程度#对肾小球和肾小管受损

的定位诊断有一定的意义)糖尿病*高血压肾病患者在治疗过

程中#定期查血糖*尿糖#尿
J<W,

和
,

/

*3[

#并且将
J<W,

和

,

/

*3[

两种蛋白作为一项常规检测#对这些疾病的早期诊断*

病情发展*预后以及临床指导用药等有着重要的临床意义)
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/1

例尾状叶胆管结石的外科治疗

黄中荣)重庆市第二人民医院外科&重庆医科大学附属永川医院"第五临床学院#肝胆外科
!

0'%/.'

*

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨肝尾状叶肝内胆管结石的外科治疗方法和疗效$方法
!

回顾性分析该院
%''/

年
/

月至

%''&

年
/%

月收治的
/1

例尾状叶肝内胆管结石患者的临床资料!比较不同手术方式的远期疗效$结果
!

/1

例患者

手术方式(左侧尾状叶切除
.

例!右侧尾状叶切除
%

例!尾状叶胆管开口切开整形加探查取石
//

例'其中
-

例附加

左半肝切除!

0

例附加残余肝左内叶切除!

/

例附加肝方叶"肝左内叶下段#切除!

%

例附加残余右肝前叶切除!

$

例附

加肝门部胆管切开整形加肝胆管空肠
)>IT*@;*Y

吻合术加空肠袢皮下预置术$全组无围术期死亡!随访
//

个月至

&

年
1

个月!远期疗效优良率为
2&41$5

"

/$

例#!其中行尾状叶切除术者"

&

例#的优良率达
/''5

$结论
!

尾状叶切

除治疗尾状叶胆管结石可达到彻底清除病灶的目的!有良好的远期效果'无条件实施尾状叶切除者!经肝门区胆管

探查取石!联合使用术中胆道镜及术后经皮下预置空肠袢取石亦可达到相对满意的远期疗效$

!关键词"

!

胆管结石'

!

尾状叶'

!

肝切除

+67

!

/'4-1.1

"

8

49::;4/.2%*10$$4%'/'4/.4'-/

中图分类号#

).$240%

文献标志码#

<

文章编号#

/.2%*10$$

"

%'/'

#

/.*/2%-*'%

!!

尾状叶胆管结石是指发生在肝尾状叶肝管内的肝内胆管

结石)不合并左*右肝内胆管结石的原发性尾状叶胆管结石少

见#大多数尾状叶胆管结石是由于术前诊断未发现*既往胆道

手术未处理或处理不当遗留的)尾状叶胆管结石的处理相当

复杂和困难#是胆道外科手术的难点之一#国内外相关报道较

少)本院
%''/

年
/

月至
%''&

年
/%

月共收治尾状叶胆管结石

患者
/1

例#现将相关资料报道如下)

A

!

资料与方法

A4A

!

一般资料
!

/1

例患者中#男
&

例#女
//

例(年龄
%1

!

.'

岁#平均
024$

岁(病程
/4$

!

%-

年不等#主要症状为反复右上

腹痛#部分患者病程中曾出现畏寒*发热及皮肤*巩膜黄染等表

现)

/1

例患者中
/$

例既往有
/

!

-

次胆道手术史#其中
1

例
/

次#

0

例
%

次#

%

例
-

次)最近一次胆道手术距本次入院
$

个月

至
//

年)既往胆道手术中#

%

例为单纯胆囊切除术#

2

例行单

纯肝外胆管及肝门区切开探查取石加
=

管引流术&

$

例'或胆

管空肠
)>IT*@;*Y

吻合术&

%

例'#

/%

例行肝部分切除术&肝左

外叶切除术
$

例#左半肝切除术
0

例#肝右后叶肝段切除
%

例'

加
=

管引流术&

0

例'或胆管空肠
)>IT*@;*Y

吻合术&

&

例')

术前肝功能
(H9K?

分级
/$

例为
<

级#

0

例
,

级)

A4B

!

结石部位及胆管狭窄情况
!

经术前
,

超*

(=

或内镜下

逆行胰胆管造影&

Q)("

'*磁共振胰胆管造影术&

3)("

'&

/%

例'检查#以及术中探查结果明确结石分布#其中左侧尾状叶胆

管结石
//

例#右侧尾状叶胆管结石
-

例#双侧尾状叶胆管结石

$

例)所有病例均伴有尾状叶胆管扩张#

-

例合并左肝内胆管

结石#

/

例合并左*右肝内胆管及肝外胆管结石#

$

例合并胆总

管结石#

0

例合并左肝内叶胆管残留或复发结石#

%

例合并右肝

前叶胆管残留或复发结石#

/0

例伴有尾状叶胆管开口狭窄#

%

例伴有肝门部胆管狭窄#

-

例伴有左肝管开口狭窄(

2

例既往曾

有胆道蛔虫病史#

&

例合并有肝叶或肝段萎缩#

-

例合并胆汁性

肝硬化#脾大)

A4C

!

手术方式
!

所有患者均行开腹手术#左侧尾状叶切除
.

例#右侧尾状叶切除
%

例#尾状叶胆管开口切开整形加探查取

石
//

例)其中
-

例附加左半肝切除#

0

例附加残余肝左内叶

切除#

/

例附加肝方叶&肝左内叶下段'切除#

%

例附加残余右肝

前叶切除#

$

例附加肝门部胆管切开整形*肝胆管空肠
)>IT*

@;*Y

吻合术及空肠袢皮下预置术&将胆肠吻合口输入端空肠

-

-%2/

-

检验医学与临床
%'/'

年
&

月第
2

卷第
/.

期
!

WCO3@?(K9;

!

<I

D

I:A%'/'

!

#>K42

!

X>4/.



袢旷置约
/$BJ

#并埋植于左上腹皮下#留作日后胆道镜取石

的永久性通道'#所有患者常规行术中纤维胆道镜探查"取石

术)手术时间
/-'

!

0$'J9;

#平均
%$&4$J9;

(术中出血量
/$'

!

%/''JW

#平均
$&0JW

(其中
2

例术中输血#输血量
0''

!

/.''JW

)

A4D

!

手术后处理
!

术后
.

!

&

周常规行
=

管造影检查#若存

在残余结石#则行经
=

管窦道胆道镜取石术)对经
=

管窦道

难以取净或再发结石#可行经预置皮下空肠袢胆道镜取石

术等)

B

!

结
!!

果

全组无围术期死亡)术后并发症!胸腔积液
0

例#切口感

染
0

例#肝断面包裹性积液
-

例#胆漏
%

例#膈下感染
/

例)均

经过保守治疗后痊愈)术后住院天数
&

!

%1?

#平均
/-4-?

)

术后
.

!

&

周经
=

管造影检查#发现
%

例有尾状叶胆管残余结

石#经
=

管窦道采用纤维胆道镜成功取出结石)

/1

例患者均获得长期随访#随访
//

个月至
&

年
1

个月)

参照黄志强+

/

,肝内胆管结石术后治疗结果评定方法#分为优*

良*差
-

级)优!无症状(良!较术前明显好转#偶有一过性轻微

发热及上腹隐痛#无需住院(差!仍发作频繁#高热*黄疸#需住

院治疗或再手术)本组优良率达
2&41$5

&

/$

例'#其中行尾状

叶切除术者&

&

例'的优良率达
/''5

)

-

例未切除尾状叶的患

者存在结石复发#表现为右上腹痛#偶有畏寒*高热#采用经皮

下预置空肠袢胆道镜取石后症状缓解)

/

例肝方叶切除患者

术后
-

年复发左*右肝内胆管及尾状叶胆管结石#转上级医院

进一步诊治)

C

!

讨
!!

论

尾状叶胆管结石是肝内结石高发区域之一#由于其部位隐

蔽#术前影像学漏诊率高+

%

,

)尾状叶胆管结石多与其他部位结

石同时存在#术前
,

超检查常常由于受入射角度的限制#结石

影与左*右肝管或胆管结石重叠而被漏诊)超声检查往往只报

告肝内胆管结石*胆总管结石或仅提示结石靠近肝门部及左*

右
-

级肝管#此时应考虑到尾状叶结石的可能+

-*0

,

)由于尾状

叶管口多呈狭窄或闭合状#经皮肝穿胆管造影术&

"=(

'及
Q)*

("

检查尾状叶管多不显影)

(=

*

3)("

对尾状叶胆管结石的

判断有一定价值#但其准确性有时易受尾状叶增生移位的影

响)术中
,

超可多角度*多部位反复扫描#结合术中触摸探

查#一般可明确尾状叶结石的存在+

$*2

,

)

肝胆管结石病的治疗原则是去除病灶*解除梗阻*通畅引

流*防止复发#这一原则对尾状叶胆管结石也不例外)行尾状

叶切除#不仅清除了结石及病变肝胆管组织所在病灶#并解除

了胆管狭窄这一影响预后的主要根源#治疗效果显著)故认为

对于可切除的尾状叶胆管结石#尤其是伴有尾状叶胆管开口严

重狭窄的病例#应采用规则性尾状叶切除以清除病灶#达到治

愈的目的)本组
/1

例中
&

例尾状叶切除患者的远期疗效优良

率达
/''5

)但尾状叶切除手术难度高#风险大#需要手术医

师有丰富的经验和娴熟的技巧)尤其对于长期肝内胆管结石

的患者#既往有多次开腹手术#腹腔内粘连严重#尾状叶失去正

常解剖结构#且由于萎缩
*

增生综合征*肝脏转位等因素的存

在#更进一步加大了手术的难度和风险#尤其在基层医院尚不

能常规实施)

对无条件实施尾状叶切除的病例#经肝门区胆管探查取石

仍是尾状叶胆管结石治疗的主要手段)常用的方法包括钳夹*

掏*挖*冲洗*胆管口扩张*切开*整形*胆道镜取石等)手术关

键在于肝外胆管切开位置要够高#上端抵达肝门#充分显露左

右肝管汇合部#在其后壁仔细寻找尾状叶管开口)尤其是当尾

状叶胆管结石致肝萎缩时#多伴有肝方叶代偿性增大#使肝门

部抬高后缩#使尾状叶胆管显露更加困难)如管口有明显狭窄

可行扩张或切开整形)胆管口扩张适用于胆管口呈膜状狭窄

或相对狭窄#胆管切开成形适用于胆管口真性狭窄者)通过钳

夹*匙挖*吸引*冲洗等手段取出结石#应用术中胆道镜可协助

定位和取石#边探查边取石#大大提高结石取净率)当肝内其

他部位的结石取净后#术中
,

超更易发现尾状叶的结石)如

尾状叶胆管内有较多结石或结石较大难以取出#可自尾状叶胆

管口置入血管钳做引导#于肝蒂后借尾状叶表面触感#选最薄

处切开尾状叶肝组织#显露尾状叶胆管切开取石)术中注意!

尾状叶胆管结石的手术前放置肝十二指肠韧带止血带#以备随

时止血#手术宜在直视下进行#切忌盲目操作(胆道扩张器扩张

胆管口应由小到大#循胆管走向#切忌暴力#以免撕裂胆管及门

静脉(胆管切开成形时#注意避免损伤邻近的门静脉)

总之#尾状叶胆管结石病情比较复杂#处理相当困难#尾状

叶切除术可达到彻底清除病灶的目的#有良好的远期效果)但

尾状叶切除因其位置深#易损伤门静脉*肝短静脉及下腔静脉#

在基层单位尚不能常规开展)对无条件实施尾状叶切除者#经

肝门区胆管探查取石#联合使用术中胆道镜及术后经皮下预置

空肠袢取石亦可达到相对满意的远期疗效)
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