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腹腔镜下胆总管囊肿根治术后并发症分析

张　 婷　 张　 大　 杨合英　 王家祥　 贾　 佳　 王　 琴

【摘要】 　 目的　 探讨腹腔镜下胆总管囊肿切除肝管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ 吻合术后并发症及防治措施。
　 方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ７ 月 １０８ 例腹腔镜下胆总管囊肿切除肝管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ
吻合术患儿的临床资料。 　 结果　 １０３ 例在腹腔镜下成功完成手术，其中 ３ 例于术中探查发现 １ 例合并
肠旋转不良，１ 例合并梅克尔憩室，１ 例合并左侧腹股沟斜疝，均予以矫治； ５ 例因局部囊壁周围粘连严
重、出血多或血管畸形而中转开腹手术。 ９ 例术后出现并发症，其中胆瘘 ４ 例，胰瘘 ３ 例，出血 ２ 例。 ９
例出现并发症的患儿中，４ 例经再次手术治愈，包括 ３ 例胆瘘和 １ 例出血患儿。 　 结论　 腹腔镜下胆总
管囊肿切除肝管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术的术后并发症与开腹手术类似，其中胆瘘、胰瘘、出血相对常见，
为降低术后并发症的发生率，除需充分的术前准备、细致的术后管理以外，还需具备娴熟的手术技巧和

丰富的术中处理经验。
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　 　 先天性胆总管囊肿是小儿常见的一种胆道畸
形，临床表现以腹痛、腹部肿块、黄疸为典型症状，

此病一经确诊，应尽早手术治疗［１］ 。 Ｆａｒｅｌｌｏ ＧＡ［２］等
在 １９９５ 年首次报道了腹腔镜下胆总管囊肿切除术，
随后腹腔镜应用于先天性胆总管囊肿的手术治疗

逐渐被推广，腹腔镜下胆总管囊肿切除肝管空肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术成为目前公认的治疗小儿先天性
胆总管囊肿的最佳手术方式，尽管其有手术创伤

小、术后恢复快等优势，但术后引起的并发症仍值

得重视。 本研究就 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ７ 月由本
院收治的 １０８ 例腹腔镜下胆总管囊肿切除、肝管空
肠吻合术患儿的临床资料进行回顾性分析，探讨术

后并发症的发生原因及防治措施。

材料与方法

一、临床资料

收集 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ７ 月由本院确诊的
１０８ 例先天性胆总管囊肿患儿作为研究对象，所有
患儿均行腹腔镜下胆总管囊肿切除、肝管空肠
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ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。 １０８ 例中，有 ５ 例中转开腹手
术，１０３ 例在腹腔镜下成功完成手术，其中 １ 例合并
肠旋转不良，１ 例合并梅克尔憩室，１ 例合并左侧腹
股沟斜疝。 术前有 ３ 例发生胰腺炎，１ 例有胆总管
囊肿穿孔，于局部形成包裹性积液。 １０８ 例术前均
常规行 Ｂ超和磁共振胰胆管显影检查。

二、手术方法

采取四孔法腹腔镜下胆总管囊肿根治术： ①取
脐部切口于直视下置入 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，建立气腹，置
入腹腔镜，于双侧肋缘下及右侧中腹部外侧分别穿

刺置入 ５ ｍｍ、３ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，置入操作器械； ②切开
胆囊行胆道造影； ③于胆囊三角内分离出胆囊动
脉，结扎后离断，自胆囊底于黏膜下层游离胆囊至

胆总管处，紧贴囊壁游离囊肿远端并于狭窄处离

断，梭形及柱状形囊肿给予结扎断端末端，囊肿型

则不结扎，冲洗囊肿内蛋白栓，近端游离至肝总管

处离断，移除含胆囊在内胆总管囊肿，标本送病理

学检查。 探查左右肝管是否通畅； ④距 Ｔｒｅｉｔｚ 韧带
１５ ｃｍ处抓钳提出空肠至腹壁外，行空肠端侧吻合
术，保留胆道输入袢肠管长约 １５ ～ ２５ ｃｍ，还纳肠管
至腹腔； ⑤重建气腹，空肠远侧端自横结肠后拉至
肝门部，末端对系膜缘纵行切开，与肝总管对合，使

用 ５ －０ ＰＤＳ 连续吻合； ⑥切除肝右叶下缘少许肝
组织送病理学检查； ⑦冲洗腹腔，于肝门部留置橡
胶引流管 １ 根，逐层关腹。

结　 果

１０８ 例患儿中，９ 例出现并发症，发生率为 ８．
３３％，其中 ４ 例发生胆瘘，３ 例发生胰瘘，２ 例出血。

一、胆瘘情况

４ 例术后发生胆瘘，临床表现为发热、腹膜刺激
征阳性、腹腔引流管周围引流出金黄色胆汁样液体

或管周敷料呈胆汁性渗湿，其中 １ 例经禁食、腹腔引
流、营养支持等治疗后治愈；３ 例保守治疗无效行剖
腹探查，其中 １ 例为吻合口后壁处一针渗液，近吻合
口处局部肝总管囊壁薄，直径约 ３． ５ ｍｍ，考虑为术
中电凝较大所致，拆除原胆肠吻合口，修剪肝总管，

再次行肝肠吻合，吻合口处使用 ５ － ０ 可吸收线间断
双层吻合；１ 例吻合口后壁一长约 ５ ｍｍ 瘘口，拆除
吻合口缝线，行胆瘘修补术；１ 例术前存在胰腺炎，
术中曾有肝管水肿，再次探查时发现吻合口后壁有

一直径约 ３ ｍｍ 局部愈合不佳，修剪瘘口周围肠管
及肝总管后使用 ３ － ０ 可吸收线及 １ 号线间断缝合

瘘口，并使用大网膜覆盖该处。

二、胰瘘情况

术后 ３ 例发生胰瘘，临床表现为发热、腹痛、腹
腔引流管引流出无色澄清液体，引流液淀粉酶、尿

淀粉酶明显升高。 ３ 例经禁食、静脉营养支持及抑
酸药、生长抑素抑制胰酶分泌等治疗后痊愈。 术后

分析原因可能为：其中 １ 例在术中发生副胰管损伤，
其余 ２ 例为梭形胆总管囊肿而远端未结扎。

三、出血情况

术后 ２ 例发生出血，均表现为腹腔引流出红色
血性液。 其中 １ 例经保守治疗后未再出血，另外 １
例由于出血量大，于术后第 １ 天急行剖腹探查术，术
中见胆囊动脉结扎确切，原胆总管囊肿游离的后壁

处渗血，无活动性出血，给予电凝止血并加压止血

材料后未再出血。

四、其他情况

３ 例于术中探查腹腔时，发现 １ 例合并有肠旋
转不良，１ 例合并梅克尔憩室，１ 例合并左侧腹股沟
斜疝，均于腹腔镜下给予矫治；其中合并肠道旋转

不良的患儿，胆道袢肠管无需经过结肠后。 ５ 例中
转开腹患儿中，有 ２ 例术前伴胰腺炎并使用生长抑
素 １ 周复查血尿淀粉酶基本正常后施行手术，因胆
囊壁及胆总管囊肿周围水肿充血明显、胆囊床出血

不易止血而中转开腹；１ 例因胆总管囊肿囊壁周围
粘连严重、分离困难及周围解剖显露不清，中转开

腹；１ 例术前存在凝血功能障碍，术中出血不易止血
而中转开腹；１ 例有门静脉分支血管，位于胆总管后
方，无法判断血管具体情况，而中转开腹。

讨　 论

目前手术是根治先天性胆总管囊肿的唯一方

法，传统的开腹手术创伤大，对胃肠道蠕动影响大，

术后肠粘连几率高，并发症发生率高，而腹腔镜的

放大功能可清晰显示囊肿与周围组织的解剖结构，

更有利于准确切除囊肿，并有创伤小、术后恢复快

的优点，使得腹腔镜下先天性胆总管囊肿根治术成

为一种安全有效的治疗方式［３ － ５］ 。 尽管腹腔镜技术

日趋成熟，但其有着与开腹手术类似的并发症，值

得引起临床医生关注。

一、术前准备

对于术前有胰腺炎的患儿应予禁食及胃肠减

压，抗感染，维持水、电解质代谢平衡，抑酸药及生

长抑素抑制胰酶分泌等治疗。 治愈胆源性胰腺炎
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的关键是手术，可选择早期手术和延期手术，不少

学者认为早期手术治疗会加剧病变进程，增加感染

性并发症和病死率，主张在急性发作 ２ 周后或在同
一住院期内待患者全身各脏器功能有所改善后手

术［６，７］ 。 我们认为胰腺炎治疗 ２ 周后，再行腹腔镜
手术较为适宜。

二、术中操作与术后并发症的处理

１． 胆道造影：术中胆道造影具有以下优势： ①
起到鉴别诊断作用，如鉴别胆总管囊肿与合并肝门

部囊肿的胆道闭锁； ②可以准确全面了解胆管和胰
管的情况，如有无胰胆畸形、胰胆合流异常，避免损

伤副肝管和胰管等； ③可清楚显示有无胆管狭窄，
从而决定是否需行肝管扩大成形术； ④可了解肝内
外胆管有无蛋白栓。 本组造影发现右肝管囊肿 １
例，胰胆合流异常合并副右肝管 １ 例，肝内胆管发育
不良 ２３ 例。
２． 巨大胆总管囊肿的处理：胆总管囊肿较大时

可能会影响手术视野，导致剥离困难。 我们对 ２ 例
年龄分别为 ５ 个月和 １３ 岁的巨大胆总管囊肿（直径
分别 １０ ｃｍ和 １２ ｃｍ）患儿成功进行了腹腔镜下胆
总管囊肿根治术，术中为暴露手术视野、扩大手术

空间分别行注射器针头穿刺囊肿前壁并抽吸胆汁

和电刀切开囊肿前壁，排出胆汁减压。 均无术中、

术后大输血。 这说明腹腔镜下巨大胆总管囊肿根

治术是可行的，但需要术者有丰富的处理经验和娴

熟的操作技术，巨大囊肿减压为手术的进行提供了

有利条件。

３． 胆瘘：术后胆瘘的发生与吻合技术、肝总管
损伤、副右肝管损伤、结肠系膜裂孔小有关。 由于

术中松解结扎空肠肠系膜及其血管在腹壁外进行，

有着直接的视觉和手感，操作起来更精确，且术中

肝胆管的牵拉幅度较小，因此胆瘘的发生主要与术

中缝合技术有关。 具体原因为： ①肝管修剪欠佳，
导致肝管空肠局部吻合不确切； ②吻合口缝合不严
密，尤其后壁的吻合操作起来较困难，容易出现漏

针、打结松弛、针距偏大、边距过小等。 腹腔镜下肝

管空肠吻合是术中最困难的一步，尤其后壁的吻

合，因此在修剪肝管时边缘要整齐；后壁吻合要确

切，针距和边距以不超过 ２ ｍｍ为宜；术中打结时力
度要适宜，避免过紧造成针孔撕脱，过松造成吻合

不严密；游离肝总管时，为避免损伤肝管，需要稍远

离囊壁；行肝总管游离时，电凝大小适宜，尤其小婴

儿，防止电凝过大造成胆总管烫伤；另外，胆道袢的

长度需适宜，我们的经验是 １５ ～ ２５ ｃｍ，这样既可保

证肠管处于无张力状态，亦可不因肠管过长而扭

曲，同时注意缝合系膜裂孔，固定肠管。

４． 出血：常表现为腹腔引流管引流出血性液或
血红蛋白进行性下降，处理原则为使用止血药物、

输血、输液，能稳定病情者继续保守治疗，否则立即

行手术探查。 为预防术后出血，需注意以下几点：

术中胆囊动脉等须妥善结扎；保留的囊肿外壁创面

可使用电凝止血和止血材料；为避免损伤门静脉和

肝动脉，游离肝总管时需稍远离囊壁。

５． 胰瘘：术中发生胰腺损伤或胆总管囊肿远端
处理不当往往会出现胰瘘，可表现为发热、腹痛、腹

腔引流液及尿淀粉酶明显升高。 胰瘘一般无需手

术，可经保守治疗治愈，如禁食及胃肠减压、抗感

染、维持水电解质代谢平衡、抑酸、生长抑素抑制胰

酶分泌等。 为预防胰瘘的发生，需注意以下几点：

①胰胆合流异常时，须避免胰管损伤； ②注意探查
左右肝管、共同管，冲洗蛋白栓和结石； ③梭形和柱
状胆总管囊肿远端须结扎，囊状扩张型可不结扎；

④游离囊肿远侧时需紧贴囊壁以避免损伤胰腺。
６． 掌握中转开腹手术指征： ①胆囊壁及胆总

管囊肿周围水肿充血明显、胆囊床出血不易止血；

②肿囊壁周围粘连严重、分离困难及周围解剖显露
不清楚； ③术前存在凝血功能障碍； ④合并门静脉
血管畸形时，需考虑中转开腹。

三、术后管理

术后观察引流管是否通畅，顺向挤压引流管，

避免被血凝块或絮状物堵塞；还要注意引流液的性

质、量及引流的速度等，如有异常应及时处理；根据

引流量在术后 ２ ～ ５ ｄ拔除引流管。
综上所述，腹腔镜下胆总管囊肿切除肝管空肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术是治疗先天性胆总管囊肿的可靠
方法，在巨大胆总管囊肿根治术上具有可行性；镜

下放大的手术视野不仅能提高手术操作的精确性，

还可充分探查腹腔，为合并症的诊治提供依据；腹

腔镜下胆总管囊肿切除肝管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术
的术后并发症与开腹手术类似，其中胆瘘、胰瘘、出

血相对常见，为降低术后并发症的发生率，除需充

分的术前准备、细致的术后管理以外，还需具备娴

熟的手术技巧和丰富的术中经验。
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