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腔镜手术应该在胆道闭锁中应用吗

杨　振１　黄格元１，２

　　胆道闭锁（Ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是指肝外或肝内
胆道发生进展性纤维硬化性梗阻，尽管早期诊断和

及时手术可以改善胆道引流，但许多患儿仍发展到

肝硬化而需肝移植。自 １９５９年 Ｋａｓａｉ首次报道葛
西肝门肠吻合术以来，该术式已成为胆道闭锁的首

选治疗方法。最初，葛西手术的目的是恢复胆道引

流和推迟肝移植时间。手术的基本原则是切除肝外

胆管至肝门，暴露肝门，使用ＲｏｕｘｅｎＹ胆管空肠吻
合。微量的胆汁排泄进入小肠，从而缓解胆汁淤积。

患儿的临床结果取决于葛西术后胆汁是否充分引

流［１］。经多年的经验积累和技术改进，目前胆道闭

锁患儿葛西手术后长期生存率已明显提高。

随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜技术的优势如

术后疼痛轻，伤口瘢痕小，肠功能恢复快，腹腔内粘

连少，使许多患儿受益。２００２年，Ｅｓｔｅｖｅｓ完成第 １
例腹腔镜下葛西肝门肠吻合术［２］。十几年间，腹腔

镜下葛西手术的文献数量仍是很少［２－１４］。初期研

究显示腹腔镜葛西手术是可行的，主要集中在对手

术操作过程的描述，在黄疸清除率和自体肝生存率

上仍然存在争议［２－６］。

作为香港地区唯一的肝移植转诊中心，我们于

１９９６年１０月至２００５年９月共收治７２例葛西手术
后进行肝移植的患儿，包括６３例开放手术、９例腹
腔镜手术。我们将术后１年内需肝移植定义为早期
失败［７］。其中腹腔镜组６例术后１年接受肝移植手
术，早期失败率为６６．６％。开放组２４例早期失败，
早期失败率为３８．５％。我们不得不面对这样一个
疑问，腹腔镜手术方式是不是真的适合胆道闭锁患

儿？我们是不是应该放弃将腹腔镜手术作为推荐的

术式，除非在技术上有明显改进并有优于开放手术

的表现。对两种术式进行对比研究显然必要。同一

个主刀医生对葛西手术的理解和执行程度是相同

的，尤其是在肝门解剖的广度和深度、肝门肠吻合的

技巧、空肠胆支的设计长度等方面。因此，分析同一

中心、同一位医生分别完成开放葛西手术和腔镜葛

西手术的短期、长期效果，可以分析出两种术式的术

后效果。

ＣｈａｎＫＷ回顾性分析了自２００２年１月至２００６
年９月接受腹腔镜葛西手术的１６例患儿资料［８］。

其中男性５例，女性１１例，在平均年龄６６ｄ时（４７
～１０６ｄ）接受腹腔镜葛西手术，无中转开腹病例；均
获随诊５年，其中８例术后６个月胆红素水平降至
＜２０μｍｏｌ／Ｌ，无需肝移植，４年自体肝存活；１例发
生术后肠扭转；早期黄疸清除率和４年自体肝存活
率均为 ５０％，与开放手术比较结果并无优势。因
此，ＣｈａｎＫＷ自２００７年将手术方式重新转为开放
手术，并对比分析两种手术的效果［９］；结果显示：开

放手术组黄疸早期清除率为８１％（２２／２７），腹腔镜
手术组为５０％（８／１６）（Ｐ＝０．０３），开放手术组２年
自体肝生存率为 ８１％（２２／２７），腹腔镜手术组为
５０％（８／１６）。推荐开放葛西手术作为胆道闭锁的
首选手术方式，直到有证据表明腹腔镜手术可以实

现更好的结果。

Ｕｒｅ等［１０］调查发现腹腔镜下葛西手术的２年自
体肝生存率仅８％（１／１２），开放葛西手术的２年自
体肝存活率为３１％（９／２８）；腹腔镜组术后１２例患
儿中有１０例２年内接受了肝移植手术，他们不得不
终止了腹腔镜术式，并总结经验，认为单极电凝对胆

管的热损伤及腹腔镜气腹压对肝细胞的损伤是造成

腹腔镜手术令人失望结果的原因。

在国内，李龙等［１１－１２］自２００９年９月至２０１１年
８月共收治９５例Ⅲ型胆道闭锁患儿，随机分为腹腔
镜手术组（ＬＰ组）４８例和开放手术组（ＯＰ组）４７
例。ＬＰ组中有４例因“术中出血”而中转开放手术，
将其余４４例 ＬＰ组患儿及４７例 ＯＰ组患儿纳入研
究；术后黄疸清除率（ＬＰ组４３．１８％，ＯＰ组５１０６％，
Ｐ＝０．４５）、病死率（术后６个月，ＬＰ组为１８１８％，
ＯＰ组为 １４．８９％，Ｐ＝０．６７；术后 １年，ＬＰ组为
２１８８％，ＯＰ组为２７．７８％，Ｐ＝０．５８）比较均无统计
学意义。他认为腹腔镜葛西手术的术后效果并不优

于开放手术，微创手术的优势并不明显。因此，对Ⅲ
型胆道闭锁的治疗需要慎重选择腹腔镜 Ｋａｓａｉ手
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术。该研究样本量大，比较两种术式的早期黄疸消

除率（ＬＰ组４３．１８％，ＯＰ组５１．０６％，Ｐ＝０．４５）没有
差异，但总体上和国际上的黄疸消除率有一定差距，

国际上黄疸清除率约６０％～８５％。该研究没有将自
体肝存活率作为比较指标，而自体肝存活率是胆道

闭锁预后的重要指标。

日本学者 Ｙａｍａｔａｋａ认为腹腔镜葛西手术较传
统手术效果好。顺天堂大学医学院作为日本唯一仍

然开展腹腔镜葛西手术的中心，做了一系列临床研

究［１３－１５］。Ｗａｄａ等［１３］将传统葛西手术、改良葛西手

术及腹腔镜葛西手术进行对比，黄疸清除率分别为

４６．２％、８１．８％、１００％。肝移植率分别为 ７６．９％、
１９．２％、１６．７％。腹腔镜手术在术后伤口美观及减
少腹腔内粘连小方面有明显优势。他认为在行腹腔

镜葛西手术时应尽量做到和改良葛西手术同一标

准，尤其是在胆管肠吻合时，要做到单层缝合、间断

缝合，２点、１０点位置缝合时应特别注意不能太深太
近，以免使吻合口堵塞影响胆汁流出。３种手术方
式的平均手术时间分别为 ４４１ｍｉｎ、４６８ｍｉｎ、５４６
ｍｉｎ。ＫｏｇａＨ［１４］报道５例腹腔镜葛西手术，平均手
术年龄７４ｄ，无中转开腹病例，无术中并发症，平均
手术时间９．１ｈ。术后２个月黄疸消退；仅１例因反
复胆管炎、肝纤维化，而于术后１０个月行肝移植。
他们总结之所以取得较好的临床结果，缘于在以下

方面做了改进：①在肝门肠吻合时尽量做到“深浅
适度”，“浅”到未形成吻合口瘘，“深”到未及肝实

质；②使用 Ｌｉｇａｓｕｒｅ处理门静脉分支，止血效果满
意，还能尽量减轻热损伤。

我们从技术方面比较开放手术及腹腔镜手术的

不同之处，目的是尽快完成腹腔镜葛西手术的学习

曲线，提高手术技术，借鉴两种手术方式的优点，最

终提高ＢＡ患儿的预后与疗效。
毋庸置疑，腹腔镜手术在微创方面有其优势，术

后疼痛轻，伤口瘢痕小，术后美观，肠功能恢复快，住

院时间短，腹腔内粘连少。因为患儿术后静脉抗感

染、激素治疗皆需要住院治疗，故两种术式住院时间

无显著差别。因为腹腔内肠粘连轻，肝移植手术在

理论上将受益于此。但这不应该成为我们选择腹腔

镜手术的原因，我们接受腹腔镜手术的真正原因应

该是临床效果优于开放手术。

事实上，腹腔镜手术有其局限性。首先，腹腔空

间有限，对肝门解剖的暴露存在困难。虽然通过悬

吊肝脏镰状韧带可以改善，但在整个手术过程中无

法达到像开放手术一样的程度，手术过程中无法灵

活调整暴露肝门的位置和角度。其次，腹腔镜下应

对出血的办法不多。如果损伤门静脉、肝动脉等血

管，出现紧急出血，是需要中转开腹的。国内有学者

报道［１１］为了减少电凝对肝门微胆管的热损伤，而在

剪除肝门纤维板时没有选择使用电凝及超声刀，出

现因肝门区渗血而中转开腹手术４例。去除肝门纤
维板创面渗血、处理门静脉小分支，腹腔镜下靠电凝

方法。电凝方法对已经很脆弱的胆管的热损伤是一

种不可逆的损伤，术后极易形成瘢痕而堵塞细小胆

管。开放手术可以靠局部压迫止血、止血纱布覆盖

伤面等方法来提高止血效果，可减少电凝的使用。

日本学者Ｙａｍａｔａｋａ，ＫｏｇａＨ［１４］为了减轻热损伤，在
腹腔镜下使用 Ｌｉｇａｓｕｒｅ处理门静脉分支，止血效果
满意。第三，对肝门纤维板的剪除需要很精细，做到

足够广，深度恰当，可以见到胆汁流出。腹腔镜在剪

除时，由于套管的位置固定，调整剪刀的角度受很大

限制，很难做到平行于肝脏肝门平面，很可能斜行剪

到肝实质内。如果剪得过浅，没有到达微细胆管，胆

汁引流不畅；过深，伤及肝实质，术后形成瘢痕，同样

会阻碍胆汁流出。只有在开腹手术才能做到将肝门

纤维板解剖到这种效果：只剩下一层薄薄的半透明

纤维化的残骸在肝门，且不伤及肝实质。第四，行肝

肠吻合时，缝合针要做到深浅适度。如果过浅，可能

引起胆瘘；如果过深，深及肝实质内就会损伤微细胆

管。在２点、１０点位置的缝合需要特别注意：缝合
位置尽量浅，离肝门纤维板有一定距离，吻合口肠壁

的边缘尽量窄。目的在于：①确保左右肝管开口于
肠腔内。②防止吻合后内翻的肠壁边缘阻碍左右胆
管开口。胆肠吻合时入针、出针的角度、深度、宽度

应十分精确。腹腔镜的操作臂，尤其是在缝合的时

候，无法达到人手的灵活程度。有的医疗中心引用

机器人设备完成腹腔镜葛西手术［１６］。Ｍｅｅｈａｎ等［１７］

完成２例达芬奇机器人葛西手术，平均时间超过
６ｈ。ＤｕｔｔａＳ［５］完成３例达芬奇机器人葛西手术，１
例于术后１年行肝移植手术。由于机器人葛西手术
例数太少，效果还有待进一步评估。

最后，腹腔镜手术过程中 ＣＯ２气腹对肝脏的损
伤，影响肝细胞的功能。特别是在胆道闭锁患儿肝

细胞已受损的情况下更加恶化，最终可能引起肝纤

维化。国外学者通过动物模型及研究已证实，ＣＯ２
气腹影响肝脏灌注而形成肝细胞损害［１８］。Ｍｏｇｉｌｎｅｒ
ＪＧ等［１９］在老鼠模型中，证实腹内压力升高可以减

少肝细胞增殖和诱导肝细胞损伤。延长腹腔镜ＣＯ２
气腹对血清ＡＬＴ、ＡＳＴ水平有不利影响，有显著肝损

·５·
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伤的风险［２０，２１］。同时，Ｌａｊｅ等［２２］报道，在胆道闭锁

的小鼠模型中，病变肝脏比健康肝脏更易受气腹影

响而产生损伤。

我们认为，在胆道闭锁的治疗上，各中心要加强

合作交流，争取完成大样本、多中心的综合分析研

究，确定腔镜葛西手术是否可以实现更好的结果。

到目前为止，开放葛西手术仍应作为治疗婴儿胆道

闭锁的首选手术方式。
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