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腹腔镜辅助与开腹手术治疗先天性胆总管

囊肿的对比研究

徐中亚　 杜宝峰　 易　 军　 刘继炎　 黄　 磊

【摘要】 　 目的　 通过回顾性分析，比较开腹手术与腹腔镜辅助手术治疗胆总管囊肿在围手术期指
标、术后并发症、对患儿生长发育和心理行为的影响等方面的差异，对比两种手术效果的优劣，为先天性

胆总管囊肿的治疗决策提供参考。 　 方法　 选取 ２００５ 年 ７ 月 １ 日至 ２０１５ 年 ７ 月 １ 日在本院行腹腔镜
辅助下胆总管囊肿根治术的患儿 ４６ 例（腹腔镜手术组），行开腹手术的患儿 ８０ 例（开腹手术组），比较
两组患儿围手术期情况及术后近远期并发症情况。 对术后随访时间达到 ５ 年的患儿进行复查，其中 ２６
例行腹腔镜辅助下胆总管囊肿根治术，４０ 例行开腹手术，比较两组患儿生长发育和心理行为情况。 　
结果　 围手术期，腹腔镜手术组在术中出血、肠道功能恢复时间、白细胞计数、ＣＲＰ恢复水平、住院时间
上均优于开腹手术组（Ｐ ＜ ０． ０５），而两组胃肠减压管、腹腔引流管的拔管时间比较差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。 不同手术方式患儿出院后血生化指标（ＡＳＴ、ＡＬＴ、总蛋白、总胆红素）无统计学差异（Ｐ ＞
０． ０５）。 腹腔镜手术组出现发热 ５ 例，不全性肠梗阻 １ 例，胆瘘 １ 例；开腹手术组发热 ７ 例，不全性肠梗
阻 ２ 例，胆瘘 ２ 例，活动性出血 １ 例，两组患儿近期并发症的发生率无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 随访生
长发育指标无统计学差异。 腹腔镜手术组、开腹手术组心理测评得分均在正常范围，但开腹手术组心理

测评得分低于腹腔镜手术组。 　 结论　 腹腔镜辅助下胆总管囊肿根治手术患儿术中出血量少，手术切
口小，愈合快，住院时间短，较开腹手术有一定的优势。 两种手术方式对术后患儿生长发育的影响较小，

远期心理影响有待进一步研究。
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　 　 胆总管囊肿（ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔ，ＣＣ）是一种以胆
总管扩张为主要特征的先天性胆道畸形，其主要病

因是胰胆管合流异常。 流行病学资料显示，该病在

亚洲地区的发病率高于欧美地区，其中日本的发病

率高达 １ ／ １ ０００［１］ ，高发群体为婴幼儿及青少年群
体，男女比例约为 １ ∶ ４。 目前，胆总管囊肿的治疗
主要有两种方式，传统治疗方式采用开腹切除胆总

管囊肿后行 ＲｏｕｘｅｎＹ胆道重建术［１ － ２］ 。 近年来腹

腔镜手术也开始逐步应用于该病的治疗，１９９５ 年，
Ｆａｒｅｌｌｏ首次报道应用腹腔镜治疗胆总管囊肿［３］ ；由

于腹腔镜手术改变了传统开腹方式，避免了腹壁肌

肉、神经的切割损伤，手术后疼痛减轻，恢复快，切

口瘢痕小而美观［４］ ，因此被越来越多的医生和患者

接受。 目前，本领域相关文献报道多集中于腹腔镜

技术方法的介绍及围手术期效果的比较，多数研究

的结论认为腹腔镜手术只是单纯改变了“手术路

径”，而术后患儿的胆道结构改变与传统手术没有

根本区别［５］ 。 但腹腔镜手术损伤小，术后恢复的效

果较传统手术有一定优势［６］ 。 近年来有研究发现，

婴幼儿时期手术后肠功能恢复不满意的患儿更易

表现出不同的自卑、恐惧等心理行为异常，重者可

持续到小学和青少年阶段，需专门的心理行为辅导

与治疗［７］ 。 由于目前，胆总管囊肿术后患儿心理行

为和生长发育的研究鲜有报道，因此本研究将针对

传统手术及腹腔镜手术治疗胆总管囊肿的效果进

行比较。

材料与方法

一、临床资料

１． 研究对象及分组：回顾性分析本院 ２００５ 年 ７
月 １日至 ２０１５年 ７月 １日被诊断为Ⅰ型胆总管囊肿的
患儿。 排除如下情况的患儿：合并严重营养不良、先

心病、畸形、反复感染、经合理抗感染治疗后症状难以

控制者［８］ 。 最终本研究纳入 １２６ 例患儿，其中男 ３８
例，女 ８８ 例。 腹腔镜手术组 ４６ 例，男 １０ 例，女 ３６
例，平均年龄 （４６． １５ ± ２９． ２５）个月；开腹手术组 ８０
例，男 ２８ 例，女 ５２ 例，平均年龄 （４３． １４ ± ２３． ２２）个
月。 两组患儿年龄（ ｔ ＝ １． １２３，Ｐ ＝ ０． ２６６）和性别构

成比（χ２ ＝ １． ８４６，Ｐ ＝ ０． １７３）差异无统计学意义。
２． 随访对象及分组：为进行术后中远期并发症

的比较，对术后随访至第 ５ 年的患儿临床资料进行
统计学分析，共获得有效随访对象 ９２ 例。 腹腔镜辅
助下行胆总管囊肿切除术 ３２ 例，为腹腔镜手术组，
其中男 １０ 例，女 ２２ 例，平均年龄（７． ４ ± ２． ６）岁。
开腹手术患儿符合入组标准者 ６０ 例，为开腹手术
组，其中男 ２２ 例，女 ３８ 例，平均年龄（９． ０ ± ２． ５）
岁。 两组获随访的患儿年龄（ ｔ ＝ ０． ９１２，Ｐ ＝ ０． ３６６）
和性别构成比（ χ２ ＝ ０． ２６２，Ｐ ＝ ０． ６０６）差异无统计
学意义。

对 ６６ 例年龄 ＞ ７ 岁的患儿进行心理测评分析，
其中男 ２４ 例，女 ４２ 例，平均年龄（１１． ２ ± ２． ０）岁，腹
腔镜辅助下胆总管囊肿切除术患儿符合入组标准

者 ２６ 例，为腹腔镜手术组，其中男 ８ 例，女 １８ 例，平
均年龄（１０． ５ ± １． ９）岁。 行开腹手术患儿符合入组
标准者 ４０ 例，为开腹手术组，男 １６ 例，女 ２４ 例，平
均年龄（１１． ５ ± ２． ２）岁。 两组随访患儿的年龄（ ｔ ＝
１． ５６３，Ｐ ＝ ０． １２６）和性别构成比（ χ２ ＝ ０． ５８２，Ｐ ＝
０． ４４５）差异无统计学意义。

二、方法

１． 术前准备：完善术前检查，常规行 ＭＲＣＰ 以
明确囊肿的类型，重点关注有无肝内胆管囊肿等肝

内病变，评估患儿手术风险。 术前 ６ ｈ 禁食、４ ｈ 禁
水、０． ５ ｈ头孢西丁 ４０ ｍｇ ／ ｋｇ静滴。
２． 开腹手术过程［９］ ：患儿麻醉后取仰卧位，垫

高腰部，碘伏消毒，铺无菌单。 留置胃肠减压管、导

尿管。 手术切口取右侧肋弓下，长度 ５ ～ ６ ｃｍ，依次
切开皮肤、皮下组织、肌层及腹膜层。 暴露肝门，解

剖、游离胆囊，沿胆囊管解剖暴露胆总管，结扎胆囊

动脉，游离胆囊。 自囊肿前壁切开囊肿，使用一次

性吸引器吸尽囊内胆汁，显露囊腔内层，探查胆总

管情况。 运用胆道探棒探查胆道，明确左右肝管、

胆囊管及胆总管通向十二指肠的位置。 切除胆总

管囊壁扩张段。 切除前壁、右侧壁全层并止血，切

除游离的胆囊及胆囊管，将其余囊肿内壁一并切

除，关闭胆总管入十二指肠端并彻底止血，折叠缝

合肝十二指肠韧带剥离面。 注意保护门静脉系统。

探查空肠，于距屈氏韧带 ３０ ｃｍ处中断空肠，保护系
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膜血管，关闭远端空肠。 将远端空肠穿过横结肠系

膜肝曲，与胆总管残端做端侧吻合。 同时在距离断

端 ３０ ｃｍ处将近端空肠、远端空肠作端侧吻合，５－ ０
ＰＤＳ 线加强吻合口，于近端空肠与胆汁空肠袢前壁
吻合口上 ４ ｃｍ处做瓣防反流。 关闭系膜裂孔，冲洗
腹腔并彻底止血，经文氏孔置入腹腔引流管，逐层

关闭腹腔切口。

腹腔镜辅助手术［１０］ ：患儿麻醉后取仰卧位，腰

部垫高，碘伏消毒，铺无菌单。 留置导胃管、尿管。

经脐、下腹部、左下腹分别置入 ０． ５ ｃｍ Ｔｒｏｃａｒ。 置入
内窥镜，剥离胆囊过程同开腹手术，将拟行中断的

空肠经脐部拖出，其余过程同开腹手术。

３． 术后处理： ①患儿手术后予心电监护、吸
氧，同时予以禁食、补液，视术后恢复情况予以抗感

染、止血、抑酸、保肝、营养支持等治疗； ②导尿管：
术后第 ３ 日拔除； ③胃肠减压管：监测并记录患儿
肛门排气、肠鸣音恢复时间，少量饮水，如无不适可

拔除胃肠减压管； ④腹腔引流管：２４ ｈ 腹腔引流少
于 ５０ ｍＬ非血性液体，则拔除腹腔引流管； ⑤血液
检查：血常规（术后第 １ 日、术后第 ７ 日），全套生化
（术后第 ７ 日）； ⑥切口护理：术后第 １ 日换药，以后
每隔 ３ 日换药，术后 １ 周拆线； ⑦出现并发症后视
情况处理； ⑧出院标准：切口拆线后愈合良好；血象
正常；肝肾功能基本正常。 出现并发症的患儿予延

迟出院。

４． 评价方法与标准：随访至术后第 ５ 年，采用
ＢＭＩ指数、人体成分分析仪评估患儿生长发育情况。
人体成分分析仪是采用以多频节段生物电阻抗法

来测量身体脂肪、体重、ＢＭＩ（身体质量指数）、非脂
肪量等各项指数，有效指示被测人的身体健康状

况，以评分形式给出测评结果［１１］ 。 心理测评采用青

少年生活事件量表（ＡＳＬＥＣ，信度、效度可靠［１２］ ，适

用于 ７ ～ １８ 岁儿童青少年，其评价因子包括：人际关
系因子、学习压力因子、受惩罚因子、丧失因子、健

康适应因子），同时采用 Ｒｕｔｔｅｒ 儿童行为问卷进一
步评估患儿心理状况（信度、效度可靠［１３］ ，得分 ＞ １３
分判定为心理状况异常）。

５． 调查内容：记录两组患儿手术时间、术中出
血量、肠功能恢复时间、胃肠减压管拔除时间、腹腔

引流管拔除时间、血常规、肝功能、术后并发症等

资料。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２． ０ 软件进行统计分析，计量资料以
ｘ ± ｓ表示，两组间比较采用独立样本 ｔ检验，两组并
发症发生率的比较采用 χ２ 检验。 无特殊说明的情
况下以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统计学意义。

结　 果

一、围手术期指标

手术时间对比：腹腔镜手术组 （ ２１９． ００ ±
４６． ２０）ｍｉｎ，开腹手术组（１２３． ８３ ± ４７． ００）ｍｉｎ；术中
出血量：腹腔镜手术组（４６． ３０ ± １５． ０９）ｍＬ，开腹手
术组：（８５． ６３ ± ３７． ２７）ｍＬ；肠功能恢复时间：腹腔镜
手术组（２． １７ ± ０． ９４） ｄ，开腹手术组（３． ２３ ± １． ２１）
ｄ；胃管拔除时间：腹腔镜手术组（５． ５７ ± １． ４７）ｄ，开
腹手术组（５． ９３ ± １． ４９）ｄ，腹腔引流管拔除时间：腹
腔镜手术组（１１． ５３ ± ２． ４２） ｄ，开腹手术组（９． １７ ±
２． ５３） ｄ；术后住院天数：腹腔镜手术组（１０． ９６ ±
１． ９９）ｄ，开腹手术组（１３． １０ ± ３． ６５） ｄ；数据对比及
统计分析结果见表 １。

表 １　 围手术期指标（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ（ｘ ± ｓ）

项目 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血（ｍＬ） 术后排便时间（ｄ） 胃管拔除（ｄ） 腹腔引流（ｄ） 术后住院天数（ｄ）

腹腔镜组（ｎ ＝ ４６） ２１９． ００ ± ４６． ２０ ４６． ３０ ± １５． ０９ ２． １７ ± ０． ９４ ５． ５７ ± １． ４７ １１． ５３ ± ２． ４２ １０． ９６ ± １． ９９

开腹手术组（ｎ ＝ ８０） １２３． ８３ ± ４７． ００ ８５． ６３ ± ３７． ２７ ３． ２３ ± １． ２１ ５． ９３ ± １． ４９ ９． １７ ± ２． ５３ １３． １０ ± ３． ６５

ｔ值 － １１． １０１ ６． ８７２ ５． １２５ １． ３２８ １． ６５３ ３． ７０３

Ｐ值 　 ０． ０００ ０． ００４ ０． ０００ ０． １９３ ０． １１５ ０． ００２

　 　 二、术后 ＷＢＣ、ＣＲＰ和生化指标
为观察患儿术后的应激和炎症情况，分别记录

两组患儿术前、术后第 １ 天及术后第 ７ 天 Ｃ 反应蛋
白指标、白细胞计数和生化指标。 结果显示，患儿

的 ＣＲＰ和 ＷＢＣ均在术后第 １ 天达到峰值；两组患
儿的 ＡＬＴ、ＡＳＴ、总蛋白、总胆红素及甘油三酯水平
均无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 具体结果见表 ２、图
１、图 ２。
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图 １　 Ｃ反应蛋白变化情况对比（ｍｇ ／ Ｌ） 　 图 ２　 白细胞计数变化情况对比（１０９ ／ Ｌ）
Ｆｉｇ． １　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ （ｍｇ ／ Ｌ） 　 Ｆｉｇ． ２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ （１０９ ／ Ｌ）

表 ２　 两组患儿出院时生化指标对比（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｆｏｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）

项目 ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ ／ Ｌ） 总蛋白（ｇ ／ Ｌ） 总胆红素（μｍｏｌ ／ Ｌ） 甘油三脂 （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

腹腔镜手术组（ｎ ＝ ４６） ３４． ９８ ± １７． ８１ ３７． ５２ ± １７． ７１ ６１． ３６ ± １３． ３９ ７． ３６ ± ３． ６０ ０． ８４ ± ０． ０８

开腹手术组（ｎ ＝ ８０） ３２． ３０ ± １６． １４ ３９． ４９ ± １５． ２８ ７１． １３ ± １４． ８７ ８． ４４ ± ３． ８２ ０． ７８ ± ０． ２１

ｔ值 － ０． ８７６ ０． ６６４ １． ２６４ １． ５７３ － １． ８７８

Ｐ值 　 ０． ３８１ ０． ５８２ ０． ２１６ ０． １１４ 　 ０． ６４３

　 　 四、术中、术后并发症
腹腔镜手术组出现 ５ 例发热、１ 例不全性肠梗

阻、１ 例胆瘘，其中胆瘘患儿于术后第 ３ 天见腹腔引
流管内有墨绿色胆汁流出，大便苍白，经长期放置

引流管后引流液逐渐减少，大便颜色正常后出院。

不全性肠梗阻患儿予禁食、补液治疗后好转。 开腹

手术组出现 ７ 例发热、２ 例不全信肠梗阻、２ 例胆瘘、
１ 例活动性出血。 腹腔镜组近期并发症发生率为 ２ ／
４６，开腹手术组为 ５ ／ ８０，差异无统计学意义（ χ２ ＝
０． ００２，Ｐ ＝ ０． ９６０）。 所有并发症经对症治疗后均有
所好转。

五、中远期并发症

胆总管囊肿中远期并发症包括反流性胆管炎、

吻合口狭窄、肝内胆管内结石及癌变等。 分别于术

后 １ 个月、术后 ３ 个月、术后 ６ 个月、术后 １ 年、术后
２ 年、术后 ５ 年对患儿进行随访。 其中腹腔镜手术
组共获得完整随访 ３２ 例，其中反流性胆管炎 ３ 例，
吻合口狭窄 １ 例，肝内结石 １ 例；传统开放手术获得
随访 ６０ 例，其中反流性胆管炎 ４ 例，胆管结石 ２ 例；
两组均未发现癌变病例。 两组中远期并发症统计

结果见表 ３。

表 ３　 术后中远期并发症对比
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ／ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
组别 随访例数 并发症发生率 χ２ 值 Ｐ值

腹腔镜组（ｎ ＝ ３２） ３２ ５ ／ ３２

开腹手术组（ｎ ＝ ６０） ６０ ６ ／ ６０
０． ２０６ ０． ６５８

　 　 腹腔镜手术组共出现并发症 ５ 例，其中反流性

胆管炎 ３ 例，吻合口狭窄 １ 例，结石 １ 例；开腹手术
组共出现并发症 ６ 例，其中 ４ 例反流性胆管炎，结石
２ 例。 中远期并发症发生率无统计学差异。

六、术后生长发育

腹腔镜手术组 ２６ 例，ＢＭＩ 指数（２２． ９５ ± ３． ０６）
ｋｇ ／ ｍ２，人体成分分析评分（８３． ４５ ± ５． ７５）分。 开腹
手术组 ４０ 例，ＢＭＩ 指数（２１． ３７ ± ３． ０９）ｋｇ ／ ｍ２，人体
成分分析评分（７８． ５１ ± ６． ７１）分。 两组患儿术后生
长发育情况无明显统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 具体结
果见表 ４。

表 ４　 生长发育情况对比
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

组别 ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） 人体成分分析评分

腹腔镜手术组（ｎ ＝ ２６） ２２． ９５ ± ３． ０６ ８３． ４５ ± ５． ７５

开腹手术组（ｎ ＝ ４０） ２１． ３７ ± ３． ０９ ７８． ５１ ± ６． ７１

ｔ值 １． ０１２ ０． ５４３

Ｐ值 ０． ３２４ ０． ５９１

　 　 七、心理测评
腹腔镜手术组 ２６ 例，ＡＳＬＥＣ 评分阳性 １ 人，

Ｒｕｔｔｅｒ儿童行为问卷得分为（８． ２３ ± １． ４２）分。 开腹
手术组 ４０ 例，ＡＳＬＥＣ 评分阳性 １ 人，Ｒｕｔｔｅｒ 儿童行
为问卷得分为（９． ３５ ± １． ５０）分。

两组 ＡＳＬＥＣ评分无统计学差异（ ｔ ＝ ０． １８２，Ｐ ＝
０． ６７４），两组各出现 １ 例阳性症状的患儿，均为第Ⅱ
学习压力因子阳性。 Ｒｕｔｔｅｒ 儿童行为问卷得分中，
虽然两组患儿得分均在正常范围，但开腹手术组评

分显著高于腹腔镜手术组（ ｔ ＝ ３． ３２３，Ｐ ＝ ０． ００１）。
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讨　 论

本研究发现腹腔镜手术术中出血量较开腹手

术少，其腹腔镜可直视囊肿周围情况，较开腹手术

视野清晰、直观，轻柔操作可减少剥离囊肿时的出

血量。 开腹手术则因深部操作较多、难度较大，容

易导致剥离囊肿时出血量较多。 与开腹手术组相

比，腹腔镜手术组肠功能恢复时间更早、住院天数

更短。 这可能与腹腔镜手术对肠道内环境的破坏

较小有关。 这也符合近来提倡的快速康复理念，促

使患儿尽早恢复健康状态。 腹腔镜手术时间显著

大于开腹手术组，其主要原因是腹腔镜手术操作相

对复杂。 但随着腹腔镜手术的发展，术者对手术熟

练程度的增加，腹腔镜手术时间有望逐渐缩短。 由

于腹腔镜手术与开腹手术相比只是改变了手术路

径，其“胆总管囊肿切除 ＋胆道重建术”的总体模式
没有改变，所以两组患儿拔除胃肠减压管、腹腔引

流管时间无统计学差异。 这与已有文献报道结果

相似［１９］ 。 此外，腹腔镜手术组患儿手术切口较小，

术后住院天数较短，因此可以认为围手术期腹腔镜

手术较开腹手术更有优势。

本研究通过 Ｃ 反应蛋白及白细胞计数反映术
后炎症及感染情况。 术前两组患儿 Ｃ 反应蛋白及
白细胞计数无统计学差异，术后第 １ 天腹腔镜手术
组、开腹手术组 Ｃ反应蛋白及白细胞计数均明显升
高，其中开腹手术组升高明显，经抗炎治疗 １ 周后两
组患儿 Ｃ反应蛋白及白细胞计数均下降，其中白细
胞计数已恢复正常范围，Ｃ 反应蛋白仍稍高于正常
范围，开腹手术组恢复相对较慢。

腹腔镜手术组术后，１ 例患儿出现不全性肠梗
阻，表现为术后 ４ 天肠鸣音仍不明显，术后 １ 周无排
便，复查腹部立位片示肠腔充气少，可见多处液平，

考虑不全性肠梗阻。 予禁食、胃肠减压干预后不全

性肠梗阻改善，最终该患儿于术后第 １５ 日出院。 １
例患儿术后第 ３ 天见腹腔引流管内有墨绿色胆汁流
出，大便苍白，考虑胆瘘形成，经长期放置引流管后

引流液逐渐减少，大便颜色正常。 开腹手术患儿出

现 ２ 例不全性肠梗阻，２ 例胆瘘，均经保守治疗后好
转。 １ 例患儿术后面色苍白，血压稍低，血常规示血
红蛋白浓度 ８６ ｇ ／ Ｌ，红细胞压积 ３１％ ，同时见腹腔
引流管中淡血性液体流出（流速 ２０ ｍＬ ／ ｈ），考虑创
面止血不彻底或已止血处再次出血，予止血治疗后

复查，血红蛋白浓度为 ８２ ｇ ／ Ｌ，输注红细胞悬液 ２ Ｕ

后患儿血红蛋白浓度上升，并维持在 ９０ ｇ ／ Ｌ 左右。
对以上术后并发症进行统计分析，两组术后并发症

发生率无统计学差异。 这也与已有文献报道结果

相吻合［４］ 。

经长期随访，腹腔镜手术组与开腹手术组均有

反流性胆管炎的发生，可能与胆总管囊肿切除术破

坏了十二指肠乳头反流功能有关。 目前虽然可采

用延长输入袢长度、间置空肠胆肠吻合、人工缝制

瓣膜等方式预防反流，但反流性胆管炎的发生仍不

可避免。 随访并未发现胆总管囊肿癌变的发生，可

能与本研究的随访时间不够长有关。

先天性胆总管囊肿切除术是腹部最复杂的手

术之一，其手术时间长，患儿创伤面积大，术后恢复

时间长；此外，胆囊切除直接影响到脂类物质的消

化吸收过程，可引起患儿食欲不振甚至厌食［２０］ 。 为

研究两种手术对患儿生长发育的影响，本研究采用

ＢＭＩ指数对比两组患儿身高、体重情况，同时采用人
体成分分析仪分析患儿体重、ＢＭＩ、非脂肪量等各项
健康指数。 通过统计分析发现，两组患儿 ＢＭＩ 指
数、人体成分分析评分均无统计学差异。 可见腹腔

镜手术与开腹手术对患儿生长发育的影响无统计

学差异。 同时，本研究按照 ２０１３ 最新版男女儿童身
高体重比例指数标准表统计了 ＢＭＩ 指数属于超重
范围的患儿例数，发现 ６６ 例患儿中 ６ 例患儿的体重
属于超重范围（约 ９％ ），与中国儿童青少年肥胖发
生率基本相符［２１］ 。 可见胆总管囊肿术后 ５ 年的患
儿生长发育与正常儿童无明显区别。

为客观评价术后患儿心理状况，本研究采用

ＡＳＬＥＣ评分（青少年生活事件量表）对患儿心理状
况进行量化评估，同时采用 Ｒｕｔｔｅｒ 儿童行为问卷从
侧面反映患儿心理状况，以减少心理测评过程的误

差。 结果表明，ＡＳＬＥＣ评分未提示两组患儿心理状
况有差异，Ｒｕｔｔｅｒ 儿童行为问卷提示两组患儿心理
状况有统计学差异。 但两组患儿 Ｒｕｔｔｅｒ儿童行为问
卷评分均在正常范围内，因此开腹与腔镜手术患儿

术后的心理状况是否确实存在差异，但该结论的验

证需要基于长时间的随访及样本量的扩充对患儿

心理状况做进一步调查。

综上所述，腹腔镜手术与开腹手术相比，具有

术中出血量少、手术切口小、愈合快、住院时间短等

优势。 腹腔镜手术因其视野暴露清晰，操作直观，

可有效减少术中出血量。 同时，因其对肠道牵拉较

少，术后肠功能恢复的时间较短。 腹腔镜手术常规

采用 ３ 个腹部小切口，术后切口恢复快、感染率低，
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患儿疼痛轻、住院时间短，有利于患儿早日康复，与

相关研究结论基本吻合［２２］ 。 此外，传统开腹手术疤

痕较长，容易造成儿童（尤其是女童）的心理负担，

对患儿心理发育产生不良影响；而腹腔镜术后疤痕

面积较传统手术大大减小，愈合良好的切口疤痕甚

至不可见，微创手术在该方面具有不可比拟的优

势，已成为越来越多的主刀医师与家长的选择。 但

不可否认的是，腹腔镜手术操作难度大、手术时间

长、治疗费用高，术中有中转开腹的可能，这对主刀

医师的技术及耐心提出了极高的要求。 但不可否

认的是，腹腔镜手术是将来的发展趋势，也将逐步

成为治疗先天性胆总管囊肿的首选手术方案。
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Ｐｒａ，２０１５，２８（１７）：２４０２ —２４０４．

１２　 辛秀红，姚树桥．青少年生活事件量表效度与信度的再
评价及常模更新［Ｊ］ ．中国心理卫生杂志，２０１５，２９（５）：
３５５—３６０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００—６７２９． ２０１５． ０５． ０１０．
Ｘｉｎ ＸＨ，Ｙａｏ ＳＱ． Ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
Ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ Ｌｉｆｅ Ｅｖｅｎｔｓ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１５，２９ （５）：３５５ —
３６０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００ —６７２９． ２０１５． ０５． ０１０．

１３　 吴振云．心理评定量表使用中的质量控制［Ｊ］ ．中国心理
卫生杂志，２００９，２３（１２）：８３７ —８３９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１０００ —６７２９． ２００９． １２． ００１．
Ｗｕ ＺＹ． Ｑｕａｌｉｔｙ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｓｅ ｏｆ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｒａｔｉｎｇ
Ｓｃａｌｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ， ２００９， ２３
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（１２）：８３７ —８３９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００ — ６７２９． ２００９．
１２． ００１．

１４　 Ｐａｌａｎｉｖｅｌｕ Ｃ，Ｒａｎｇａｒａｊａｎ Ｍ，Ｐａｒｔｈａｓａｒａｔｈｉ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔｓ：ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｏｕｔ
ｃｏｍｅｓａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ３５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ
ｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ，２００８，２０７（６）：８３９ —８４６． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｍｃｏｌｌｓｕｒｇ． ２００８． ０８． ００４．

１５　 Ｉｗａｉ Ｎ，Ｙａｎａｇｉｈａｒａ Ｊ，Ｔｏｋｉｗａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｈｏｌｅ
ｄｏｃｈａｌ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｍｐｈａｓｉｓ ｏｎ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｂｉｌｉａｒｙ ｔｒａｃｔ［Ｊ］ ． Ａｎｎａｌｓ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｒｙ，１９９２，２１５（１）：２７．

１６　 Ｌｅ Ｒｏｙ Ｂ，Ｇａｇｎｉèｒｅ Ｊ，Ｆｉｌａｉｒｅ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｂｉｌｉａｒｙ
ｍａｌｊｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔｓ： ｆｒｏｍ ｅｍｂｒｙｏｇｅｎｅｓｉｓ ｔｏ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ ａｓｐｅｃｔｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｒａｄｉｏｌ Ａｎａｔ，２０１６，３８（９）：
１０５３—１０６０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２７６ —０１６ —１６６９ — ｙ．

１７　 Ｂｈａｖｓａｒ ＭＳ，Ｖｏｒａ ＨＢ，Ｇｉｒｉｙａｐｐａ ＶＨ． Ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ Ｃｙｓｔｓ：Ａ
Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｓａｕｄｉ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，
２０１２，１８（４）：２３０ —２３６． ＤＯＩ：１０． ４１０３ ／ １３１９ —３７６７． ９８４２５．

１８　 林间，张翔，曾永毅，等．先天性胆总管囊肿癌变的临床
研究［ Ｊ］ ． 腹部外科，２０１４，２７ （５）：３３４ — ３３８． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３ —５５９１． ２０１４． ０５． ００５．
Ｌｉｎ Ｊ，Ｚｈａｎｇ Ｘ，Ｚｅｎｇ ＹＹ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｎ
ｇｅｎｉａｌ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｂｄｏｍｉｎａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ，
２０１４，２７（５）：３３４ —３３８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３ —５５９１．
２０１４． ０５． ００５．

１９　 Ｋａｍｉｓａｗａ Ｔ，Ａｎｄｏ Ｈ，Ｓｈｉｍａｄａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ
ａｎｄ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｂｉｌｉａｒｙ
ｍａｌｊｕｎｃｔｉｏｎ：ｆｅｅｄｂａｃｋ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｐａｎｃｒｅａｔ Ｓｃｉ，２０１４，２１（２）：８７ —９２． ＤＯＩ：１０．
１００２ ／ ｊｈｂｐ． ８．

２０　 陈厚斌，黄伟．开腹手术与腹腔镜手术治疗先天性胆管

扩张症的疗效对比［Ｊ］ ．临床肝胆病杂志，２０１５，３１（６）：
９５１—９５４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１—５２５６． ２０１５． ０６． ０２９．
Ｃｈｅｎ ＨＢ，Ｈｕａｎｇ Ｗ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｄｉｌａｔａ
ｔｉｏｎ：ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｈｅｐａｔｏｌ
ｏｇｙ，２０１５，３１（６）：９５１ — ９５４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ —
５２５６． ２０１５． ０６． ０２９．

２１　 Ｙｕ Ｚ，Ｈａｎ Ｓ，Ｃｈｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ
ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ １９８１ ｔｏ
２０１０： ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１２， ７ （ １２ ）：
ｅ５１９４９． ＤＯＩ：１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ００５１９４９．

２２　 Ｑｉａｏ Ｇ，Ｌｉ Ｌ，Ｌｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｙｓｔ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ
ＲｏｕｘＹ ｈｅｐａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ
ｃｙｓｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏ
ｐｙ，２０１５，２９ （１）：１４０ — １４４． ＤＯＩ：１０． １００７１５００４６ — ０１４ —
３６６７ —７．

（收稿日期：２０１６ —０５ —１０）

本文引用格式：徐中亚，杜宝峰，易军，等．腹腔镜辅助与
开腹手术治疗先天性胆总管囊肿的对比研究［ Ｊ］ ． 临床
小儿外科杂志，２０１８，１７（９）：６９２ — ６９８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ０９． ０１２．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｘｕ ＺＹ，Ｄｕ ＢＦ，Ｙｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａ
ｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｏｒ ｌａｐａｒｏｔｏｍｙ ｔｏｔａｌ ｃｙｓｔ ｅｘｃｉｓｉｏｎ
ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌｃｙｓｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０１８，１７（９）：６９２ —６９８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１８． ０９． ０１２．

计量资料中有效数字的确定

有效数字是在测量中所能得到的有实际意义的数字。 一个由有效数字构成的数值，只有末位数字是估

计数字，其余各位数字都是准确的。 有效数字与测量仪器的灵敏度有关。 以天平称重为例，如果天平的灵

敏度为 ０． １ ｍｇ，那么称重结果 １２． ３４ ｍｇ中，１２． ３ ｍｇ为准确数字，０． ０４ ｍｇ为估计数字，２ 项合在一起组成有
效数字。 均数 ±标准差的位数，除了决定于测量仪器的精密度外，还决定于样本内个体的变异，一般按标准
差的三分之一来确定，例如：３． ６１ ± ０． ４２，标准差的三分之一为 ０． １４，标准差波动在小数点后第 １ 位上，故应
取到小数点后第 １ 位，即 ３． ６ ± ０． ４，过多的位数并无意义。 但是在一系列数值并列时，小数点后的位数应一
致。 例如在 ３． ６１ ± ０． ４２、５． ８６ ± ０． ７３、２． ３４ ± ０． １５ 这样一组数据中，第 ３ 组数据标准差 ０． １５ 的三分之一为
０． ０５，在小数点后第 ２ 位，则这组数据的有效位数可取到第 ２ 位。


