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小儿胆道重建术临床应用进展

李胜利　综述　李　龙　审校

　　小儿胆道重建术（Ｂｉｌｉａｒｙｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｉｎ
ｃｈｉｌｄ，ＢＲＣ）是治疗小儿肝胆外科疾病最常用的方
法。目前关于 ＢＲＣ应用进展论述较少，现就 ＢＲＣ
临床应用进展进行综述。

一、ＢＲＣ临床应用概述
ＢＲＣ适应症特定、术式独特：ＢＲＣ以先天性胆

道畸形和发育不良为主，适应症包括：①先天性胆
道闭锁（ｂｉｌａｒｙａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）。②先天性胆总管囊肿
（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌｃｙｓｔｓＣＣＣ）③胰胆合流异
常。④胆道毁损伤。ＢＲＣ主要有传统和腹腔镜胆
管十二子肠吻合术（ｈｅｐａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｏｓｔｏｍｙ，ＨＤ）、
Ｒｏｕｘｅｎｙ胆管空肠吻合术（Ｒｏｕｘｅｎｙｈｅｐａｔｉｃｏｊｅｊｕ
ｎｏｓｔｏｍｙ，ＲＹＨＪ）和生理抗返流瓣ＢＲＣ。

ＢＲＣ病例稀少不利于大规模临床研究。ＢＡ和
ＣＣＣ发病率约均为１∶１００００～１５０００，亚洲稍高大
约为１∶１０００［２］。ＢＲＣ术式多样，每一术式缺少规范
而大样本临床对比研究也极大影响了 ＢＲＣ临床研
究。因而ＢＲＣ临床研究困难。

二、ＨＤ
ＨＤ过程：近幽门十二指肠肝管大小斜切口与

胆管残端吻合（图 １）。ＬＨＤ（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙＨＤ）过
程：主刀医生站在患儿足侧，持腹腔镜者站在左侧，

助手站在右侧（图２）。脐部开放式置入Ｔｒｏｃａｒ放入
５ｍｍ（１０ｍｍ）腹腔镜，左、右上腹分别放入 １个 ３
（５）ｍｍ，左脐旁放１个５ｍｍＴｒｏｃａｒ。腹腔镜下近幽
门对系膜缘十二指肠壁肝管大小切口与胆管残端用

５－０ＰＤ单层吻合，见图３。
１８９１年 ＯｔｔｏＳｐｒｅｎｇｅｌ首次提出 ＨＤ重建胆道。

理论上ＨＤ操作简单，术后并发症少；减少了吻合口
数量和吻合口并发症风险；胆汁进入十二指肠，减少

对生理性胆道的破坏和对胃肠道激素的影响。有研

究证明ＨＤ术后逆行性胆管炎与狭窄有关而与食糜
反流无关。ＴｏｄａｎｉＴ研究１９例ＨＤ和１１例ＲＹＨＪ。

ＨＤ组５例胆管炎，４例对症治疗好转，１例ＲＹＨＪ胆
道重建明显好转。研究者坚信吻合口通畅，内容物

可自由地通过能防止胆管炎，ＨＤ术后胆管炎是因
为吻合口狭窄胆汁淤滞不能顺利进入十二指肠引

起。Ｔｏｍｏｏｋａ实施１１例 ＨＤ；１例因吻合口狭窄再
次手术；６例造影剂可自由通过吻合口；十二指肠液
检测未发现细菌。研究者建议吻合用有内皮细胞的

胆管可防止吻合口狭窄继发胆管炎；吻合靠近幽门

以避免胰液对吻合口的损伤；减少十二指肠远端游

离可预防术后肠粘连。一些研究认为ＨＤ术后疗效
等同于ＲＹＨＪ，可用于 ＲＹＨＪ有困难或小肠大量丢
失不宜行 ＲＹＨＪ时胆道的重建。ＳｃｈｍｉｔｚＶ［２］对比

肝移植的ＨＤ和ＲＹＨＪ胆道重建发现１年生存率分
别为１００％和９７．１％，认为 ＨＤ可用于肝移植的胆
道重建。ＳａｎｔｏｒｅＭＴ［３］对比研究 ＣＣＣ的 ＨＤ３９例和
ＨＪ２０例，发现 ＨＤ明显缩短手术时间和住院时间，
术后并发症仅７．６％。

目前公认 ＬＨＤ技术可行。ＴａｎＨＬ［４］首次报道
２例ＬＨＤ无手术并发症，随访６个月无胆管炎。研
究者认为熟练的腹腔镜技术可安全实施 ＬＨＤ。现
研究证明 ＬＨＤ缩短了手术时间，实现全腹腔镜
ＢＲＣ。ＬｉｅｍＮＴ［５］研究７４例 ＬＨＤ，１例中转开腹手
术，４例术中输血；平均手术时间１８６ｍｉｎ；术后吻合
口瘘３例，２例保守治疗，１例再次手术；平均住院日
６．６ｄ，术后随访 ７５．５％，随访 １年胆管炎发生率
５３％，胆汁反流性胃炎发生率１４．３％。有研究认
为ＬＨＤ是一种安全合理的胆道重建方式，且利于术
后内镜的观察和治疗。ＳａｎｔｏｒｅＭ［６］对比１５例 ＬＨＤ
和６例 ＨＤ，发现手术时间、术中输血、术后恢复时
间、住院时间、术后并发症、再入院率等无统计学差

异，ＬＨＤ组术后恢复更快。术后随访无差异性：
ＬＨＤ组平均随访１６个月，未发现并发症；ＨＤ组平
均随访２．８年，１例切口感染。因而认为 ＬＨＤ疗效
优于ＨＤ。

尽管理论上 ＨＤ有诸多优点，但不容否认的是
ＨＤ重建缺乏了Ｏｄｄｉｓ括约肌，无生理抗反流瓣膜的
胆管十二指肠吻合很可能导致胆汁返流性胃炎和肠
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内容物涌入引起的胆管炎，最终导致手术失败。因

而ＨＤ临床应用目前仍存在较大争议。
三、ＲＹＨＪ
ＲＹＨＪ过程：离 Ｔｒｅｉｔｚ韧带２０ｃｍ离断空肠；远

端为Ｒｏｕｘ支。Ｒｏｕｘ支近端５—０ＰＤＳ闭合；离 Ｒｏｕｘ
支闭合端５ｍｍ，行胆管残端和 Ｒｏｕｘ支空肠端 －侧
吻合。近端空肠距离 Ｒｏｕｘ支４０ｃｍ或肝门和脐部
直线长度＋３ｍ行空肠端 －侧吻合（图４）。ＬＲＹＨＪ
（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙＲＹＨＪ）：离Ｔｒｅｉｔｚ韧带２０ｃｍ持物钳抓
住空肠，并经扩大的脐孔或小切口拉出腹腔外（图

５）。Ｒｏｕｘ支结肠后于肝管残端吻合（图 ６）。
ＣＬＲＨＪ术中使用内镜胃肠吻合器和内镜胃肠闭合
器行Ｒｏｕｘ支闭合、Ｒｏｕｘ支空肠吻合和胆管空肠吻
合。

ＣｅｓａｒＲｏｕｘ最早应用 ＲＹＨＪ。理论上 ＲＹＨＪ存
在缺陷：破坏了正常的生理胆道，胆汁进入空肠，不

但脂肪吸收障碍，严重影响胃肠道激素的释放和功

能，而且碱性物质使溃疡病发生率升高。手术复杂，

增多吻合口数量，不仅增加了吻合口破裂和肠粘连

梗阻机率，而且使合并症增加。术后Ｒｏｕｘ支空肠可
能淤滞易引起胆管炎。所幸目前ＲＹＨＪ术后肠梗阻
发生率仅４．５％，胰腺炎和逆行性胆管炎近４％，胆
囊结石仅１．５％～４％，Ｒｏｕｘ支缺血肝脓肿罕见［７］。

有研究证明ＲＹＨＪ安全有效，Ｔａｋａｈａｓｈｉ［８］报道１２型
ＢＡ的ＲＹＨＪ，术后１０例恢复正常，８例肝功能正常。
ＴａｎａｋａＨ对比小儿肝移植时胆管端端重建和ＲＹＨＪ
发现，术后胆瘘率为７．１％和８．７％，胆道狭窄率为
２８．６％和１０．９％，端端重建胆道组再手术率明显升
高。研究者均认为ＲＹＨＪ是小儿肝移植安全而理想
的胆道重建方式。一些研究证明ＲＹＨＪ术后并发症
明显减少。ＯｋａｄａＡ报道１４例ＨＤ后大多数存在上
腹痛，３例症状超过１０年确诊反流性胃炎，被迫再
次ＲＹＨＪ好转。Ｓｈｉｍｏｔａｋａｈａｒａ［９］对比 ＨＤ和 ＲＹＨＪ：
术后并发症分别为４２％和７．１％，ＨＤ组胆汁性胃炎
４例；ＲＹＨＪ术后２例肠梗阻，研究者认为 ＴＹＨＪ更
安全并发症更少。ＴａｋａｄａＫ［１０］研究３例 ＨＤ发现
胃十二指肠明显反流，活检显示浅表性胃炎。

ＳｔｒｉｎｇｅｒＭ ［１１］研究 ＲＹＨＪ４１例未发现术后胆管炎、
粘连性肠梗阻等。研究者认为 ＲＹＨＪ安全、可降低
术后吻合口狭窄、胆管炎等并发症，进而减少了再手

术率。因而目前认为ＲＹＨＪ是ＢＲＣ的标准化术式。
ＬＲＹＨＪ分为全腹腔镜的 （ｃｏｍｐｌｅｔｅＬＲＹＨ，

ＣＬＲＨＪ）和腔镜辅助的 ＲＹＨＪ（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄ
ＲＹＨＪ，ＬＡＲＹＨＪ）两种。目前认为 ＣＬＲＹＨＪ技术可

行，应用研究集中于以下几方面：①腹腔镜器械：
ＣＬＲＹＨＪ应用器械包括：内镜胃肠吻合器 、内镜肠
肠吻合器、内镜闭合器和内镜缝合器。ＳｈｉｍｕｒａＨ用
内镜肠肠吻合器闭合 Ｒｏｕｘ支，用内镜缝合器吻合。
ＣｈｏｗｂｅｙＰＫ［１２］、ＴｉａｎＹ［１３］报道术中使用内镜闭合器
闭合和吻合肠管。ＵｒｕｓｈｉｈａｒａＮ［１４］术中应用内镜胃
肠吻合器完成肠肠吻合，必要时４—０可吸收线间断
缝合。使用腹腔镜器械可简化完全腹腔镜下的游离

和肠吻合，但遗憾的是目前器械尚未熟练使用且使

用技巧的研究较少。②时间过长。虽然 Ｓｉｎｇｈａｍ
Ｊ［１５］报道 ６例 ＣＬＲＹＨＪ平均手术时间（２７５±５８）
ｍｉｎ，肠肠吻合时间（３８±１０）ｍｉｎ，但目前公认平均
手术时间大约为５．５ｈ和６ｈ。ＴｉａｎＹ［１３］报道平均
手术时间（３０７．７±５８．０）ｍｉｎ；平均术中出血（２５２．３
±１６２．５）ｍＬ。因而ＣＬＲＹＨＪ急需提高技术、简化过
程，进而缩短手术时间。③术后并发症较多。Ｔｉａｎ
Ｙ［１３］报道ＣＬＲＹＨＪ４５例，平均住院日（８．３±３．２）
ｄ。术后并发症７例（１７．１％）：胆瘘５例（１２．１％），
２例（４．９％）反复发作胆管炎。ＣＬＲＨ技术可行但
耗时、使用器械较多、手术复杂、术后并发症多且对

技术要求极高因而未广泛开展。

研究证明 ＬＡＲＹＨＪ可作为 ＢＲＣ的首选方式。
ＴａｎａｋａＭ［１６］实施８例ＬＡＲＹＨＪ，因既往手术史、反复
胆管炎，腹腔广泛粘连和术中胆总管电灼伤中转开

腹各１例，５例顺利完成手术。术后１例胆瘘保守
治疗好转。研究者经上腹部４ｃｍ切口拖出空肠腹
腔外闭合Ｒｏｕｘ支；腹腔镜下结肠后 Ｒｏｕｘ支肝管空
肠吻合。ＭａｒｔｉｎｅｚＦｅｒｒｏＭ［１７］实施１５例 ＬＡＲＹＨＪ，１
例因腹腔广泛黏连中转开腹手术，术后无胆管炎等

并发症。研究者认为随着腹腔镜技术的提高，除严

重腹腔黏连外，ＬＡＲＹＨＪ应作为 ＣＣＣ的常规手术。
有研究证明，ＬＡＲＹＨＪ微创、无痛、术后胃肠道恢复
快，住院日明显缩短。ＬｅｅＨ［１８］报道经脐孔将空肠
拉出腹腔外闭合Ｒｏｕｘ支、Ｒｏｕｘ支和近端空肠吻合；
腹腔镜下经结肠后Ｒｏｕｘ支空肠与肝管空肠吻合；手
术和术后恢复顺利，平均住院日５．５ｄ。也有研究
证明ＣＬＲＹＨＪ与ＬＡＲＹＨＪ临床疗效相仿，前者技术
要求更高，手术耗时更长。ＬｅＤＭ［１９］报道 ２例
ＣＬＲＹＨＪ和６例 ＬＡＲＹＨＪ。２例 ＣＬＲＹＨＪ腹腔内肠
肠使用ＥｎｄｏＧＩＡ吻合时间分别为７５ｍｉｎ和５５ｍｉｎ，
６例ＬＡＲＹＨＪ肠肠吻合时间平均为１３ｍｉｎ。无术期
并发症，术后 ３ｄ出院。ＬＡＲＹＨＪ因简单易行术后
并发症较少而广为接受。

四、生理抗反流瓣ＢＲＣ

·７７３·
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生理状态下胆汁从肝脏分泌流过细的蠕动性的

无淤滞的管道经Ｏｄｄｉｓ括约肌流入十二指肠。为降
低术后胆管炎，外科探索应用生理抗反流机制，包括

Ｏｄｄｉｓ括约肌和阑尾重建生理胆道。
胆囊肝门部吻合术（ＨｅｐａｔｉｃＰｏｒｔｏｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｓｔｏ

ｍｙ，ＨＰＣ）适用于仅肝管闭锁或肝管囊肿而胆囊、胆
囊管和胆总管正常的患儿的肝外胆道重建。ＨＰＣ
过程：探查确诊，胆道造影证明远端通畅且管腔足以

引流肝脏胆汁。Ｋａｓａｉ式解剖肝门；注意保护血供游
离胆囊；游离的胆囊剖开 ５ｍｍ与肝门部吻合（图
７）。Ｋａｓａｉ建议为防止术后反流性胆管炎，仅肝管闭
锁的ＢＡ施行 ＨＰＣ。Ｖａｌａｙｅｒ和 Ｋａｒｒｅｒ报道１５例和
６例ＨＰＣ术后ＢＡ患儿依赖自体肝脏生存（ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｗｉｔｈａｎａｔｉｖｅｌｉｖｅｒＳＮＬ）长期存活者。Ｌｉｌｌｙ报告
ＨＰＣ４例２例术后恢复良好，２例因术后胆管远端狭
窄被迫再次ＨＰＥ手术。研究者还观察到 ＨＰＣ无助
于防止术后胆管炎；远端胆管狭窄导致胆汁流不畅，

延缓黄疸降低。ＭａｔｓｕｏＳ［２０］研究５例 ＨＰＣ发现术
后未发生胆管炎，但术后胆漏、远端胆管狭窄被迫再

次肝门空肠吻合手术（ＨｅｐａｔｉｃＰｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ，
ＨＰＥ）。ＪｏｈｎｓｏｎＫ［２１］对比研究 ６例 ＨＰＣ和 ２７例
ＨＰＥ患儿，结果发现术后６个月ＨＰＣ组胆红素明显

更低而肝功能更好，术后１年胆管炎发生率和 ＳＮＬ
相同。６例 ＨＰＣ中１例因术后胆漏，再改行 ＨＰＥ。
目前ＨＰＣ临床疗效报道不一，ＨＰＣ仍需要大量的
临床实践研究来证明其疗效。

胆管阑尾十二指肠吻合术（ＢｉｌｉａｒｙＡｐｐｅｎｄｉｃｏ
Ｄｕｏｄｅｎｏｓｔｏｍｙ，ＢＡＤ）适宜ＢＡ和ＣＣＣ的肝外胆道重
建。ＢＡＤ过程：游离右半结肠回盲部置于肝门部；
保护阑尾血供，游离切除阑尾，生理盐水反复冲洗阑

尾腔隙；５—０线阑尾基底部与游离胆管纤维块的肝
门部或与肝胆管吻合，阑尾顶端于十二指肠降部完

成吻合（图８）。有研究认为，ＢＡＤ手术简单提供了
近乎生理状态的胆道重建，有效防止了术后胆管炎。

Ｇｒｏｓｆｅｌｄ首先报道狗的 ＢＡＤ，重建的胆道既未发生
梗阻也无反流。ＶａｌｌａＪ实施１例 ＢＡＤ术后２个月
退黄，无胆管炎发生。研究证明ＢＡ不适用，ＣＣＣ可
应用。ＴｓａｏＫ［２２］对比研究１６例 ＢＡＤ和１１例 ＨＰＥ
结果发现，ＢＡＤ有效胆汁引流率明显降低，肝移植
需求率明显升高。因此ＴｓａｏＫ认为ＨＰＥ与ＢＡＤ相
比，可实现更好的胆汁引流取得更好的临床效果。

ＣｒｏｍｂｌｅｈｏｌｍｅＴ和 ＳｈａｈＡ［２３］均研究ＣＣＣＢＡＤ，术后
患儿恢复顺利，因而认为 ＢＡＤ简单方便为 ＣＣＣ提
供了生理性重建。目前认为ＢＡＤ不宜替代ＨＰＥ，但

! !" #$ ! %" " &'() !"#$ ! *"""&#$ %& ! +" (,#-"
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可用于ＣＣＣ的ＢＲＣ。
目前，新技术日新月异，ＢＲＣ研究成果层出不

穷，但术后仍存在逆行性胆管炎、吻合口狭窄、盲端

综合征、结石等并发症，严重影响患儿的生长、发育

和生活质量。关于ＢＲＣ临床研究单个中心研究多，

多个中心联合研究少，国际间协作更少；回顾性分析

研究多前瞻性研究少。为短期内获得研究的突破性

进展，应加强国内甚或国际间的多中心网络式的联

合研究。网络式研究可短期内收集大样本，解决了

病例稀少这一困扰 ＢＲＣ临床研究的瓶颈。未来

·８７３·
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ＢＲＣ临床研究应致力于寻找既能注意改善或消除
小儿胆肠吻合术带来的并发症，又不因治疗导致新

的术后并发症的手术方式。
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２００３，３８（７）：１００５—１００７．

２３　ＳｈａｈＡＡ，ＳｈａｈＡＶ．Ａｐｐｅｎｄｉｘａｓａｂｉｌｉａｒｙｃｏｎｄｕｉｔｆｏｒｃｈｏ
ｌｅｄｏｃｈａｌｃｙｓｔｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００５，１５
（２）：１２８—１３１．
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