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经脐单切口腹腔镜手术治疗肝外胆道闭锁的

初步经验

刁　美　叶　茂　董　宁　李　颀　侯文英　明安晓　郑　伟　李　龙　孙　旭

【摘要】　目的　介绍单切口腹腔镜肝管空肠吻合术应用于胆道闭锁治疗的初步经验。 方法　
２０１１年５月至７月我们对４例可治愈型胆道闭锁采取单切口腹腔镜肝管空肠吻合术（ＳＩＬＨ）治疗，其中
Ⅰ型３例，Ⅱ型１例。随访期间进行超声检查、上消化道造影及肝功能检测。评估患儿手术年龄、手术
时间、术后住院时间、恢复进食时间、术后并发症以及肝功能检查等指标。 结果　４例患儿中位手术年
龄２１ｄ，中位手术时间２ｈ，术中出血少。中位随访时间４．５个月，Ⅰ型胆道闭锁患儿术后３～５ｄ，Ⅱ型
胆道闭锁患儿术后６ｄ开始黄疸逐渐下降。迄今无一例死亡或出现并发症。 结论　单切口腹腔镜肝
管空肠吻合术治疗可治愈型胆道闭锁手术安全，疗效可靠。
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　　近年来，单切口腹腔镜微创手术应用于小儿外
科以减小创伤，但尚未应用于胆道闭锁（ＢＡ）的治
疗。我们利用传统腹腔镜器械进行单切口腹腔镜囊

肿切除及ＲｏｕｘｅｎＹ肝管空肠吻合（ＳＩＬＨ）术治疗可
治愈型胆道闭锁４例，现将其初步经验介绍如下。

材料与方法

２０１１年５月至７月，我们采取ＳＩＬＨ治疗可治

愈型胆道闭锁４例，其中３例为Ⅰ型胆道闭锁，１例
为Ⅱ型胆道闭锁，手术均由同一组外科医师完成。４
例患儿中，男１例，女３例，均于出生后即出现持续
黄疸。２例于产前超声检查发现肝门部囊肿，２例于
出生后超声检查发现肝门部囊肿。４例血生化检查
发现肝功能明显受损，１例 Ｉ型病例谷丙转氨酶
２５４２～２７５０Ｕ／Ｌ，谷草转氨酶２６２１～２７４０Ｕ／Ｌ，
谷氨酰转移酶１０５４０～１２８５０Ｕ／Ｌ，碱性磷酸酶
３２０８～９２２０Ｕ／Ｌ，总胆红素 １８１９～２１７７μｍｏｌ／
Ｌ，直接胆红素１２８２～１５７４μｍｏｌ／Ｌ。３例Ⅱ型病
例谷丙转氨酶３１６０Ｕ／Ｌ，谷草转氨酶３３３０Ｕ／Ｌ，
谷氨酰转移酶３２８００Ｕ／Ｌ，碱性磷酸酶１２０００Ｕ／
Ｌ，总胆红素 ２４９０μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素 １８６６
μｍｏｌ／Ｌ。
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患儿取头高脚低仰卧位，术者站在患儿足侧，助

手持腹腔镜站在患儿左侧，器械护士站在患儿右侧。

经脐部正中做一纵形切口，长约２０ｃｍ，分离皮下
筋膜，正中置入加长的５ｍｍ３０°腹腔镜头，二氧化
碳气腹压力设置为６～８ｍｍＨｇ，２个３ｍｍ操作Ｔｒｏ
ｃａｒ分别位于镜头Ｔｒｏｃａｒ两侧，并尽可能靠近脐部皮
肤切口水平方向拉伸后两端（图１）。

在腹腔镜指引下，用２０号套管针穿刺胆囊底，
进行胆道造影。３例女婴术中胆道造影显示胆总管
闭锁，近端扩张呈囊状，即 Ｉ型胆道闭锁［１］（图２ａ、
２ｂ、２ｃ）。１名男婴术中胆道造影显示肝总管闭锁，
近端扩张呈囊状，即Ⅱ型胆道闭锁（图２ｄ）。为充分
暴露肝门部以便游离吻合，用２／０带针丝线穿过腹
壁和以下组织：①胆囊底部浆膜下层；②肝门部组
织；③囊状扩张的前壁进行悬吊。囊肿较大者，应
用２～３根牵引线悬吊牵引（图１）。

游离囊肿至远端盲端，横断盲端（图３ａ和３ｂ）。
近端游离至肝总管近端处横断，完全切除囊肿。横

断水平尽可能高，以改善远期胆汁引流效果（图

３ｃ）。所有患儿均可见显著持续的胆汁流出（图
３ｃ）。用３ｍｍ电钩将胆囊从胆囊床游离出，胆囊浆
膜层牵引线保留，以便在肝管空肠吻合中暴露肝门。

我们个体化设计每个患儿Ｒｏｕｘ胆支的长度，通
常取患儿脐部至肝门部长度作为标准［２］。经脐拖

出空肠，行空肠－空肠吻合后，放回腹腔。自横结肠
后隧道将Ｒｏｕｘ胆支提至肝门部。所有患儿肝总管
近端直径足够大适行吻合（肝总管近端直径：Ⅰ型
胆道闭锁１０ｃｍ，Ⅱ型胆道闭锁０５ｃｍ）。肝总管
近端与空肠端侧吻合自肝总管６点处开始，分别向
９点及３点方向连续缝合。后壁吻合完成后，同时
自９点及３点方向收紧缝线，这样可以使肝总管近
端和空肠吻合口完全对合（图 ３ｄ）；然后使用同一
ＰＤＳ缝线自３、１２、９点方向连续缝合前壁（图３ｅ）。
吻合口直径为０５～１０ｃｍ。不放置腹腔引流管。

患儿常规服用抗生素、熊去氧胆酸胶囊、复方甘

草酸苷片，实验室检查结果恢复正常后停药。患儿

术后常规于１、２、３、６个月复诊，以后每６个月随访
１次。随访内容包括实验室检查、超声和上消化道
造影检查。

结　果

４例患儿均成功进行单切口腹腔镜肝管空肠吻
合术，无一例中转开放手术。囊肿平均直径和长度

分别为３３５（１００～４３０）ｃｍ、２５０（１５０～２９０）
ｃｍ；中位手术时年龄为２１ｄ；中位手术时间为２００
（２００～２１７）ｈ；术中出血少，无需输血。Ⅰ型和Ⅱ
型胆道闭锁患儿静脉使用抗生素、熊去氧胆酸、复方

甘草酸酐治疗，时间分别为７ｄ和１０ｄ。中位术后
住院时间为７（７～１１）ｄ。中位饮食恢复时间为２５
（２０～３０）ｄ。

目前，患儿随访３～５个月，平均随访时间４５
个月，所有患儿术后恢复平顺。术后２～３ｄ大便颜
色呈墨绿色或黄色，Ⅰ型胆道闭锁患儿在术后３～
５ｄ内黄疸逐渐减退，Ⅱ型胆道闭锁患儿术后６ｄ内
黄疸逐渐减退。Ⅰ型胆道闭锁患儿总胆红素及直接
胆红素于术后１个月恢复正常，Ⅱ型胆道闭锁患儿
术后３个月恢复正常（图４）。所有患儿肝功能均显
著恢复，谷丙转氨酶、谷草转氨酶和碱性磷酸酶术后

３个月恢复正常或接近正常。至今，患儿均为自体
肝生存，无胆管炎、胆漏、吻合口狭窄、Ｒｏｕｘ胆支梗
阻、伤口感染、伤口裂开或伤口疝发生，术后上消化

道造影未发现钡剂自 Ｒｏｕｘ胆支向肝内反流。ＳＩＬＨ
较传统腹腔镜伤口外观更美观（图５）。

讨　论

近年来，单孔腹腔镜技术开始在小儿外科领域

应用并逐渐流行起来。阑尾切除术、胆囊切除术、幽

门环肌切开术、肠粘连松解术、卵巢囊肿切除术、腹

股沟疝修补术、Ｎｉｓｓｅｎ氏胃底折叠术以及巨结肠
Ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ手术均可采用单孔腹腔镜技术［３－６］。单

孔腹腔镜技术旨在减小伤口，减轻手术痛苦。我们

应用传统腹腔镜器械实施 ＳＩＬＨ治疗可治愈型胆道
闭锁的初步经验，并评估其安全性及可行性。是应

用ＳＩＬＨ治疗胆道闭锁的首次报道。
我们应用传统腹腔镜行囊肿切除和 ＲｏｕｘｅｎＹ

肝管空肠吻合术治疗３０例可治愈型胆道闭锁，并应
用传统腹腔镜器械进行 ＳＩＬＨ手术治疗７例先天性
胆总管囊肿，取得良好效果。在此基础上，我们尝试

开展了ＳＩＬＨ手术治疗可治愈型胆道闭锁。ＳＩＬＨ手
术治疗先天性胆总管囊肿给我们建立了手术流程，

并克服了手术技术困难，促进了这项技术在治疗可

治愈型胆道闭锁手术上的应用。虽然利用传统腹腔

镜手术器械进行 ＳＩＬＨ手术对术者技术要求较高，
但对于有经验的术者而言，操作是安全可靠的，术后

无任何并发症。ＳＩＬＨ手术治疗可治愈型胆道闭锁
手术时间短于ＳＩＬＨ治疗先天性胆总管囊肿手术时

·５５３·
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图１　Ｔｒｏｃａｒ位置；　图２　术中胆道造影；２ａ，Ⅰ型胆道闭锁（第１例）；２ｂ，Ⅰ型胆道闭锁（第２例）；２ｃ，Ⅰ型胆
道闭锁（第３例）；２ｄ，Ⅱ型胆道闭锁（第４例）；　图３　经脐单切口腹腔镜手术治疗可治愈型胆道闭锁手术步
骤；３ａ，游离囊肿远端盲端；３ｂ，游离囊肿后壁；３ｃ，游离肝总管近端，可见持续性胆汁流出；３ｄ，后壁缝合；３ｅ，前
壁吻合；　图４　患儿术前、术后总胆红素和直接胆红素变化；　图５　单切口与四切口腹腔镜治疗可治愈型胆
道闭锁术后外观

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎｗｉｔｈ３ｐｏｒｔｓａｎｄ２ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓｓｕｔｕｒｅｒｅｔｒａｃｔｉｏｎｓｉｎａｆｅｍａｌｅｎｅｏｎａｔｅｗｉｔｈ
ＴｙｐｅＩｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ；　Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｍｓｃｏｎｆｉｒｍｅｄｃｏｒｒｅｃｔａｂｌｅｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ；　Ｆｉｇｕｒｅ３　
ＳｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｐａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙｆｏｒｃｏｒｒｅｃｔａｂｌｅＢｉｌｉａｒｙＡｔｒｅｓｉａ；　Ｆｉｇｕｒｅ４　Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｒｕｍｂｉｌｉ
ｒｕｂｉｎｏｆｃｏｒｒｅｃｔａｂｌｅｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａｎｅｏｎａｔｅｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｐａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ（ＳＩＬＨ）；　
Ｆｉｇｕｒｅ５　Ｃｏｓｍｅｔｉｃｏｕｔｃｏｍｅｏｆｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｐａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ（ＳＩＬＨ）ｖｅｒｓｕｓｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃｈｅｐａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙｆｏｒｃｏｒｒｅｃｔａｂｌｅｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ．

间（平均 ３０６ｈ）［７］。传统开放肝管空肠吻合术
（ＯＨ）治疗可治愈型胆道闭锁手术时间（平均
３４ｈ）［８］。手术时间的缩短可能因为囊肿较小（通
常小于胆总管囊肿）、患者筛选和技术改进。传统

开放肝管空肠吻合术（ＯＨ）治疗可治愈型胆道闭锁
平均术后住院时间为６８ｄ，随访７例患儿中２例发
生胆管炎，发生率为 ２８５％［８］。ＳＩＬＨ手术治疗可
治愈型胆道闭锁术后恢复时间与传统开放手术相

近。至今，ＳＩＬＨ手术组未发现胆管炎的发生。胆道
闭锁患儿常伴有不同程度营养不良和肝功能不良，

因此继发于手术创伤的围手术期并发症发生率较

高。传统开放手术的大伤口需切开肌层，而胆道闭

锁患儿的共同特点是合并低白蛋白血症和腹水，因

此易发生伤口裂开及切口疝。ＳＩＬＨ降低了这些并
发症的发生，从而促进伤口愈合及术后恢复。

可治愈型胆道闭锁患儿如肝总管近端直径不小

于０５ｃｍ可行肝管空肠吻合术，如肝总管近端直径
小于０５ｃｍ或者Ⅲ型胆道闭锁（不可治愈型胆道
闭锁）应采用肝门空肠吻合术。腹腔镜探查和胆道

造影可确定胆道闭锁的分型。如发现为不可治愈型

胆道闭锁，可中转为开放肝门空肠吻合术。

近年来，小鼠实验发现增加腹内压力可以减少

肝细胞增生、引发肝细胞凋亡，Ｕｒｅ等报道 ＣＯ２气腹
暂时改变了腹腔内细胞包括肝巨噬细胞的新陈代谢

及其一系列功能，可能对胆道闭锁患儿腹腔镜肝门

空肠吻合术术后肝细胞功能和肝纤维化有一定影

响［９－１２］。然而，ＣＯ２气腹对胆总管囊肿患者，甚至
对那些合并肝功能不良、Ⅲ ～Ⅳ级肝纤维化的胆总
管囊肿患儿没有上述影响。以往有报告腹腔镜治疗

不可治愈型胆道闭锁疗效不佳，可能缘于肝门部组

织游离、出血控制和吻合技术的困难［１３－１４］。腹腔镜

肝门空肠吻合术是一项极具挑战性、技术要求极高

的手术。它要求大量积累病例，对肝胆外科和高级

腹腔镜外科技术熟练掌握。另外，胆道闭锁是否为

可治愈型也是关键因素。迄今，尚无腹腔镜和开放

外科治疗在不同胆道闭锁亚型中疗效的对比研究。

在腹腔镜放大的视野下进行游离和吻合减少了

术中出血和胆漏的发生。放置引流管不能防止或治

疗这些并发症。相反，引流管放置导致的相关并发

症，如：发热、伤口感染、伤口疝或出血，与微创外科

·６５３·
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的目标相悖［１５］。因此，我们中心胆道闭锁术后常规

不放置引流管。

ＳＩＬＨ治疗可治愈型胆道闭锁初步疗效良好，为
外科治疗可治愈型胆道闭锁提供了一种新的途径。

然而，还需要对 ＳＩＬＨ与开放肝管空肠吻合术进行
大样本长期随访，对比两种术式在治疗可治愈型胆

道闭锁患儿中的安全性和疗效。
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Ｙｈｅｐａｔｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌｃｙｓｔｓｉｎ
ｔｈｅｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｅｒａ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］Ｊ
ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１１，４７（８）：１４８５—１４８９

·消息·

唁 电

惊闻洪文宗教授与夫人于８月２９日及８月１７日先后病逝，噩耗传来，不胜悲痛。洪教授系台湾小儿外
科创始人，对两岸合作非常热心。１９８６年在印度加尔各答亚洲儿外会上，我和马承宣迟到，理事改选会已
过。洪教授力争补选我为理事，认为我更能代表中国。以后多次在大陆及台湾组织国际会议，他必出面组织

并出席，开辟了两岸频频交流的渠道。在国际会上曾大力支持我们举办亚洲会议及太平洋会议。洪教授的

逝世，是我们的损失。他的爱国精神与开辟的事业，将永远发扬光大。我们永远怀念洪教授。

（张金哲）

·７５３·


