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腹腔镜技术治疗胆总管囊肿经验总结及技巧探讨

穆维靖１　张强业１　王　健１　崔新海１　李爱武１　郭明兴２

【摘要】　目的　总结腹腔镜技术治疗先天性胆总管囊肿的临床经验，探讨手术技巧及术中、术后
处理经验。 方法　回顾性分析作者于２００３年６月至２０１３年１２月收治的１３４例胆总管囊肿患儿临床
资料，其中５１例采用开放手术，为开腹手术组，８３例采取腹腔镜手术，为腹腔镜手术组。 结果　两组
均获治愈，无一例死亡。腹腔镜手术组中有１例因二次手术粘连严重而中转开放手术；腹腔镜手术组手
术时间较开放手术组长，（２０２．３±２０．３０）ｍｉｎｖｓ（１６２．４±１７．８）ｍｉｎ，Ｐ＜０．０５；出血量少于开放手术组，
（１３．６±５．７）ｍＬｖｓ（５８．３±９．３４）ｍＬ，Ｐ＜０．０５；手术后进食时间早，术后（３±１．２）ｄｖｓ（５±１．６）ｄ；住院
时间短于开放手术组，（７±１．３）ｄｖｓ（１０±１．８）ｄ，Ｐ＜０．０５；肝总管狭窄的发现率较高（２１．３％ ｖｓ
７８％），术后胆管炎（０ｖｓ４）、胆管梗阻（０ｖｓ２）和肠梗阻（０ｖｓ４．５％）的发生率低。 结论　腹腔镜胆总
管切除胆肠吻合术安全、有效、出血少、创伤小，住院时间短，是治疗先天性胆总管囊肿的首选方法。
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　　先天性胆总管囊肿是小儿常见胆道畸形，囊肿
切除肝管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术已成为标准术式。
腹腔镜手术以其切口小、创伤轻、痛苦少、恢复快等

优点，被广大外科医师所接受［１］。现总结作者２００３
年６月至２０１３年１２月收治的１３４例胆总管囊肿病
例资料，对其中腹腔镜手术病例资料进行回顾性分

析，并与前期开放手术病例资料对比，探讨手术技巧

及术中、术后处理经验。
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材料与方法

一、临床资料

２００３年６月至２０１３年１２月，作者收治１３４例
胆总管囊肿患儿，其中５１例采取开放手术，为开放
手术组，男性 １５例，女性 ３６例，年龄 ２个月至 １２
岁；８３例采取腹腔镜手术，为腹腔镜手术组，男性２５
例，女性５８例；年龄２个月至１２岁（＜６个月７例，
＞６个月７６例）。全部患儿均行胆道系统的影像学
检查，包括 Ｂ超、ＣＴ或核磁共振胆管胰管成像术
（ＭＲＣＰ），均明确诊断为先天性胆总管囊肿。

二、手术方法

１．开放手术：患儿取仰卧位，右侧垫高，取右
上经腹直肌切口或右肋缘下切口，切除囊肿，于距十

二指肠悬韧带１０～１５ｃｍ处，切断空肠及其系膜，关
闭远段空肠的近端。将远段空肠通过结肠后送入肝

门处。在左、右肝管汇合部以下１～２ｃｍ处，与切断
肝总管行空肠肝总管ＲｏｕｘＹ式吻合。
２．腹腔镜手术：采用气管插管全身麻醉，经脐

建立气腹，气腹压力８～１０ｍｍＨｇ，分别于右上腹腋
前线肋缘下、右脐旁腹直肌外缘和左上腹直肌外缘

下置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ。游离胆囊并将其提出腹壁外，

行泛影葡胺造影，判断囊肿情况及有无肝总管狭窄、

结石等。于腔镜下游离、切除胆囊及胆总管囊肿，肝

总管暂时旷置。将脐孔扩大１．５～２ｃｍ，提出空肠，
行常规端侧吻合，将空肠胆支从结肠后提至肝总管

处，根据切开肝总管的直径，切开空肠端系膜对侧肠

壁，行肝管空肠端侧吻合。

三、统计学处理

本研究采用 ＳＰＳＳ１９．０进行数据录入和统计分
析，所得数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计数资
料比较采取ｘ２检验，计量资料比较采用ｔ检验。

结　果

２００３年６月至２０１０年１２月作者完成５１例开
放手术。２００８年６月至２０１３年１２月完成８３例腹
腔镜手术，除１例因二次手术粘连严重，中转开放手
术外，８２例顺利完成手术。腔镜手术组中，实施一
期根治术７５例，二期手术８例（３例为囊肿穿孔引
流术后，５例为囊肿巨大行胆囊造瘘术后）。伴有远
端蛋白栓６例（术前诊断３例），结石１５例；伴有肝
管狭窄１６例（一期根治术中发现）。两组均无死亡
病例。两组相关手术资料见表１。典型手术照片见
图１、图２。

表１　两组手术资料统计

分组
手术时间

（ｍｉｎ）
出血量

（ｍＬ）
术后进食

时间（ｄ）
住院时间

（ｄ）
肝总管

狭窄

术后胆

管炎

术后胆

管梗阻

术后

肠梗阻

开放手术组 １６２．４±１７．８　 ５８．２±９．３４ ５±１．６ １０±１．８ ７．８％（４例） ４ ２ ２

腹腔镜手术组 ２０２．３±２０．３０ １３．６±５．７４ ３±１．２ 　７±１．３ ２１．３％（１６例） ０ ０ ０

ｔ值 －１２．２８０ ２０．３４　 ７．７５４ ７．５３３

Ｐ值 　０．０００ 　０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０４２

!" !# $" $#

图１　腹腔镜探查发现肝总管近端狭窄并结石，ａ．肝总管近端狭窄；ｂ．肝总管近端狭窄剪开后可见结石；　图２　胆总管远
端蛋白栓，ａ，胆囊内置入双腔尿管加压冲洗；ｂ，冲洗后造影提示远端通畅。

讨　论

胆总管囊肿切除、肝总管空肠ＲｏｕｘＹ吻合术是
治疗先天性胆总管囊肿最常用的手术方法［２］。传

统开腹手术切口大、创伤较重、肠管暴露、粘连机会

多、术后恢复较慢，且住院时间长［３］。国内自２００２

年首先开展腹腔镜胆总管囊肿手术以来，已有陆续

报道［４－８］。作者自２００８年采用腹腔镜手术治疗胆
总管囊肿以来，通过对比前期开放手术的病例资料，

认为腹腔镜手术安全、可行、效果等同于开放手术，

同时术后并发症少，恢复快，具有开放手术不可比拟

的优势。特别是对伴有肝总管狭窄的患儿在腹腔镜

下更容易发现，行狭窄肝总管切开成形、胆肠吻合
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术，较开放性手术更容易操作。由于肝门部胆管手

术部位深、显露困难，开放肝总管或肝内胆管狭窄不

易发现，术后易发生肝管梗阻或感染，常被误诊为吻

合口狭窄或反流性胆管炎。Ａｎｄｏ等［９］报道２９例胆
总管囊肿手术中发现伴先天性肝内胆管狭窄２４例
（占８３％），狭窄均发生在肝门部肝管分叉附近。腹
腔镜适合深部操作，具有放大作用，可以深入肝管内

部探查，较开放手术更能发现肝总管狭窄。本组腹

腔镜手术发现合并肝门胆管狭窄（发现率２１．３％）
予以同时矫治，较开放手术肝总管狭窄的发现率

（７．８％）高，即是证明。即使在开放性手术中发现
肝管狭窄，由于位置深，行肝管切开成形及胆肠吻合

操作都非常困难，常需要扩大切口，增加显露，操作

时间长。因此，胆总管囊肿伴有肝总管狭窄的情况

曾被视为腹腔镜手术的禁忌症［１０］。但很快被证实

在腹腔镜下将狭窄肝总管切开，取出结石，冲洗胆

管，扩大胆肠吻合口更容易操作。一般肝总管狭窄

如疝囊颈部一样，切开前壁后会有宽敞段，如果宽敞

段短不易吻合，可以向两端解剖至左右肝管汇合处，

扩大吻合口即可行胆肠吻合。后壁下面有门静脉容

易损伤，前壁无重要组织相对安全，腹腔镜下更容易

完成肝总管切开成形、胆肠吻合等深部操作［１１，１２］。

先天性胆总管囊肿合并肝内外胆管结石及胆管

狭窄常成为影响术后效果的重要因素［１３］。Ｙａｍａｔａ
ｋａ等［１４］报道胆总管囊肿切除时，忽略肝内胆管狭

窄，导致术后出现肝内胆道感染或结石形成、胰腺内

残留囊壁癌变或潴留胰液形成蛋白栓及结石，造成

术后反复发作胰腺炎等。作者认为术中造影简单易

行，显影清晰，对了解肝内外胆管解剖、有无结石及

蛋白栓和指导手术操作极为重要。可全面了解胆系

和胆胰管合流情况。如果发现胆总管远端蛋白栓，

术中将双腔尿管置入囊肿远端，予生理盐水加压冲

洗，使远端通畅，且术中要行远端造影证实通畅。

对于胆总管囊肿穿孔患儿，传统观点认为需先

行囊肿造瘘，待病情稳定后，再择期行根治术；而腔

镜手术对患儿手术打击小，增加患儿耐受性，对于囊

肿穿孔、炎症不明显、组织水肿不重的患儿，可以一

期完成。本组４例穿孔患儿顺利实施，说明腹腔镜
胆总管囊肿切除胆肠吻合术同样适用于早期囊肿穿

孔病例。对于巨大囊肿伴有肝功能明显下降、黄疸

严重者，常常伴有凝血功能异常等，耐受性差，一期

手术风险大，容易出现严重并发症。建议先行胆囊

造瘘引流，待肝功能好转后再行根治术。也可以行

囊肿引流，但胆汁引流容易造成电解质紊乱，胆囊造

瘘更安全。

尽管腹腔镜胆总管囊肿切除、胆肠ＲｏｕｘＹ吻合
术与开放手术相比，有较大的优势，但操作较多，部

位深，相邻重要血管多，需要较高的操作技术及丰富

的临床经验作为保障。
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