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·专题笔谈·

胆总管囊肿精准治疗的理念及思考

李　龙　陈　震

　　美国医学界于２０１１年提出精准医学（ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ）的概念，奥巴马政府在 ２０１５年美国国会
咨文中提出了精准医学的规划（ＰｒｅｃｉｓｉｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅ
Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ）［１］。精准医学是为患者“量身定制”出最
佳治疗方案，以尽可能使患者获得最佳治疗效果和

最少副作用，最终实现对于疾病和特定患者进行个

体化精准治疗的目的［２］。在肿瘤治疗方面，精准医

学模式已取得了较好成绩，该医学模式将被逐渐推

广至其他疾病的诊疗领域。小儿精准外科并非是一

门专业，也不是独立于其他专业之外的单一学科，更

不是和传统外科相对立，而是小儿外科的一个基本

观念，和无菌观念一样，贯穿于外科实践当中。

胆总管囊肿是小儿外科常见的胆道系统疾病，

亚洲国家其发病率高。典型临床表现为间歇性腹

痛，黄疸，腹部包块，但有典型表现者只占６３８％，
手术复杂［３］。精准医学理念对胆总管囊肿诊治模

式产生了重要的推动作用。

一、精准认识病因

关于胆总管囊肿的病因目前尚不清楚，胰胆管

合流异常是流行的学说（即胆总管与胰管汇合于十

二指肠壁外，形成较长的共同管，导致胰液和胆汁过

早混合，混合液分别向胆总管和胰管内反流），而其

形成原因尚不明确。深入研究发现胆总管囊肿患儿

胰胆合流异常与十二指肠乳头存在向远端异位现象

的关系；６７８％的患儿合并十二指肠乳头开口向远
端异位；开口越远，胰胆共同管越长，胆总管越长，胰

管变异的发生率越高。揭示十二指肠乳头开口远端

异位其病理改变之一［４］。十二指肠乳头代表胚胎

早期肝憩室的发生部位，这表明胆总管囊肿病因是

胚胎肝憩室向远端发生异位，导致肝脏和胆管系统

向右膈下的肝窝移位距离增大和腹胰背胰融合的距

离增大，致使肝外胆管受到牵拉变长、壁变薄和远端

狭窄；胰胆共同管牵拉变长是胰胆管合流异常的致

病原因。胚胎早期肝憩室远端异位导致先天性胆总

管囊肿，合理解释了胆总管远端狭窄、胆总管扩张、

胰胆管合流异常胰管畸形并存现象的原因，对人们

准确认识病因和精准治疗有重要意义［５，６］。

二、胆总管囊肿的精准分型及治疗对策

胆总管囊肿于１９７３年分为五型，分型繁琐不准
确，其中Ⅱ型和Ⅲ型在小儿极少见，另外Ⅴ型为Ｃａｒ
ｏｌｉｓ病，不属于胆总管囊肿，分型与病理改变及治疗
方法相关联［３］。今年在大量病例分析观察的基础

上，结合胆道压力学检查、影像学检测、肝内胆管及

胰管共同管的病理改变特点，将胆总管囊肿分为两

型，胆总管远端狭窄型（囊肿型）和非狭窄型（梭

型）。发现狭窄型病例近端胆总管呈囊形扩张，发

病早，囊内压力高，易合并肝内胆管狭窄（１２６％）、
肝内胆管结石（６７％）和肝功能损害，提出手术中
要行肝内胆管内镜探查，术中狭窄的胆总管远端可

以不结扎；而非狭窄型病例近端胆总管呈梭形扩张，

发病稍晚，囊内压力低，易合并胰胆合流的共同管扩

张和共同管内结石（６２５％）和胰腺功能损害，提出
术中要行共同管管内镜探查，胆总管远端必须结扎

以预防胰漏发生。该分型能够准确反映病理及相应

治疗对策，提高治疗效果，减少并发症的发生，临床

诊断和治疗上更有指导价值［７］。

三、手术时机的精准选择随着产前诊断水平的

提高，相当多胆总管囊肿

在胎儿期得以诊断，过去人们对胆总管囊肿造

成肝功能损害甚至肝硬化的认识不足，手术年龄选

择在３～６个月。近年来研究显示产前诊断的无症
状胆总管囊肿患儿亦存在肝功能受损，病变主要累

及汇管区，表现为炎性细胞浸润、小胆管周围纤维组

织增生，以囊肿型（即胆总管远端狭窄型）病变严

重。早期肝硬变在解除胆道梗阻后可以逆转，但晚

期肝硬化患儿，门脉高压症状会持续存在。因而提

出尽早实施根治手术终止肝脏损伤，将手术时机由

以往的６个月提前到肝损害早期，如果出生后出现
黄疸和肝功能损害，则新生儿期尽早手术；如果肝功

·２３３·
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能正常，要定期密切观察，在３～６个月内出现肝脏
损害之前手术。从研究资料来看，新生儿手术并不

会增加并发症的风险，而手术时间和出血量较大龄

儿童减少，早手术比晚手术的远期并发症少［８］。

四、关于术后并发症原因的精准认识

胆总管囊肿切除肝管空肠 Ｒｏｕｘ－Ｙ吻合手术
后常见的并发症是吻合口狭窄、胆管炎、胆道结石及

胆管恶变等，其病因不是传统上认为的“反流”所

致。目前认为是由于胆道狭窄导致胆汁淤积胆管

炎，进而发展为胆道系统结石，如果长期炎症刺激存

在，胆管上皮发生恶性改变。进一步研究发现胆总

管囊肿术后胆道狭窄的病因有３个原因：吻合口狭
窄，吻合口近端初次手术胆道狭窄残留和肝右动脉

横跨压迫［９－１１］。初次手术准确解决这三方面的问

题，可有效地预防并发症的发生。

五、手术技术的精准选择

１术式选择：根据病情采取针对性手术术式。
对于起病急、穿孔、病情重、囊肿大的危重型病例，采

取分期手术可获得良好治疗效果，即急诊行囊肿或

胆囊的外引流手术，待病情恢复平稳后再行囊肿彻

底切除肝管空肠 Ｒｏｕｘ—Ｙ吻合术［１２］。过去人们曾

采用的肝管十二指肠吻合术和空肠间置肝管十二指

肠吻合术，通过大宗病例长期随访结果来看，有顽固

性反流性胆管炎和胃炎，特别是胆管恶变等并发症，

已经被废弃。目前普遍认为胆总管囊肿彻底切除肝

管空肠Ｒｏｕｘ—Ｙ吻合是最理想的术式［１３－１７］。

２囊肿远端的精准处理：传统上要求必须结扎
胆总管囊肿远端，但是由于远端纤细深埋于胰腺中，

游离寻找困难，有损伤胰腺和胰管，导致术后胰漏的

高风险。近年来研究发现对于胆总管远端狭窄情

况，不结扎胆总管远端，这样避免了过多解剖胰腺而

损失胰管和共同管的可能性，避免胰漏的发生；而对

于远端非狭窄情况，常合并共同管扩张和蛋白栓梗

阻，胆总管的远端在清除蛋白栓后必须结扎，防止胰

漏和胰腺炎发生。这样不仅简化了手术，而且术后

胰腺损伤和胰漏的发生率几乎下降为零［１８］。

３Ｒｏｕｘ空肠袢长度精准选择：既往小儿肝管
空肠Ｒｏｕｘ—Ｙ吻合手术中 Ｒｏｕｘ空肠袢长度一直沿
用成人标准，取３５～４０ｃｍ空肠，这样的长度要占新
生儿及婴幼儿整个小肠的１／３～１／５，影响营养物质
吸收，特别是 Ｒｏｕｘ空肠袢会随着儿童的生长而延
长，日后过长的空肠袢导致胆汁滞留，胆石形成，细

菌过度繁殖，导致扭转梗阻等并发症。近年来对比

研究结果显示，根据患儿年龄及体重个体化选择

Ｒｏｕｘ空肠袢长度：以脐窝至肝门的距离，（平均长度
２０８１ｃｍ，范围１４５～２１０ｃｍ）。与传统长袢组相
比（平均长度３５８７ｃｍ，范围３５～４０ｃｍ），两组在肠
内容物向肝管内反流、胆管炎、肝内胆管结石等方面

没有明显差异，而空肠袢扭转梗阻的并发症只发生

在长袢组。表明个体化的短 Ｒｏｕｘ空肠袢可有效预
防肠内容反流，减少长袢导致扭转梗阻等并发

症［１９－２０］。

４精准手术治疗 ：外科精准微创理念和技术
的发展，带动了胆总管囊肿微创治疗的迅速发展，成

为小儿外科的热点之一。在技术成熟的中心通过准

确选择适应证，大宗病例远期随访结果显示出微创

治疗胆总管囊肿的明显优势：腔镜的放大清晰视野

以及从下向上观察角度，更有利于肝门特别是胆总

管囊肿后壁与周围重要血管之间隙的显露，便于囊

肿壁精准剥离操作，减少周围组织损伤和出血，术后

恢复快，住院时间短，对腹壁和腹腔干扰，瘢痕不明

显等优点［２１－２３］。清晰的手术图像有利于医生临床

资料保存总结、技术传播和年轻医生观摩学习［２４］。

精准微创胆总管囊肿治疗技术，促进产生了一

系列对胆总管囊肿病因、病理、分型、手术方式的新

理念，提高了胆总管囊肿的治疗效果。
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