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·述评·

重视腹腔镜技术治疗复合型胆管囊肿手术

规划与术中处理

李索林

【摘要】 　 先天性胆管囊肿是一种胆总管单独或联合肝内胆管扩张的结构发育畸形，多伴有胆胰管
合流异常，最常表现为胆总管囊状或梭形扩张，累及肝内胆管囊状扩张或副肝管畸形则被称为复合型

胆管囊肿。 随着微创技术的进步，腹腔镜胆总管囊肿切除、胆道重建手术在国内广泛开展，同时也开始

应用到复合型胆管囊肿肝门胆管畸形的治疗中，但如果术中处理不当，容易发生血管误伤、胆肠吻合引

流不畅等情况，继而导致反复胆管炎发作、肝内胆管结石等并发症，应予以重视。
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　 　 先天性胆管囊肿是小儿常见的胆道结构发育畸形，常伴有胆胰管合流异常。 李龙等［１］在观察大量病例

资料的基础上，结合影像学检查及术中所见，将常见的胆总管囊肿分为胆总管远端狭窄（囊肿型）和非狭窄

（梭型）两种类型。 Ｔｏｄａｎ等［２］将合并肝内胆管囊状扩张的复合型归为ⅣＡ 型，此型除通过手术治疗切除肝
外胆管囊肿外，还须保证肝内囊肿引流通畅。 随着微创外科技术的进步，腹腔镜技术的应用范围已扩展到

比较复杂的胆管畸形矫治中［３］ 。 若术中忽视合并复杂畸形的处理，可能导致术中发生意外损伤、遗留肝内

胆管狭窄、胆肠吻合引流不畅等情况。 本文就复合型胆管囊肿腹腔镜手术治疗的有关问题予以讨论。

一、术前病情的准确评估

影像技术的进步为了解胆管病变类型和胆胰管合流形态提供了极大的帮助。 超声、ＣＴ、ＭＲＣＰ 等多种
影像学检查手段的综合应用能够精准评估胆管囊肿的病变范围，明确肝内外复杂胆管囊肿的分布、走行、变

异及其与门静脉和肝动脉的毗邻关系，可帮助术者了解胆胰管合流异常的类型，从而为手术方案的设计提

供重要依据。 Ｂ超虽是一线筛查方法，可初步了解肝内、外胆管扩张形态，但难以提示胰胆管的汇合形态；
ＣＴ结合 ＭＲＣＰ（尤其是螺旋 ＣＴ或三维胆道水成像）可明确显示胆管扩张的部位、程度、范围、毗邻肝动脉和
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门静脉的走向以及胰胆管汇合情况，为明确复合型胆管囊肿的病变类型及选择手术方式提供重要依据，是

目前不可或缺的检查方法之一。 近年来兴起的数字医学影像技术与三维图像构建、虚拟现实交互、术中三

维导航等技术的应用，与微创外科技术融合形成了精准外科理念，并开始逐渐应用于临床，可以将个体的复

合胆管囊肿病变形态与胆胰管合流异常类型图像数据重建成数字化、三维可视化的胆胰管病变解剖学模

型［４］ ，术者能根据手术需要对模型进行移动、旋转、透明化等操作，任意调整观察角度，从而更加直观地了解

胆管囊肿病变类型及其与周边重要血管的空间关系，再通过虚拟现实交互技术进行模拟手术，对手术方案

进行反复操作并不断修正，可显著降低手术风险，减少术中决策时间，提高手术安全性及成功率，达到更好

的手术效果。

二、制定个性化的手术规划

胆管囊肿唯一有效的治疗方法是手术，根据病变具体情况选择个性化的手术方案。 由于复合型胆管囊

肿多并发肝门部胆管狭窄及复杂胆胰管合流，因此常伴有结石形成或反复胆管炎和胰腺炎的发生。 由于囊

壁反复炎症刺激，病变部位与门静脉及胰头部会发生粘连，故手术难度较大。 对于重症胆管炎、全身状态极

差或因严重肝功能受损、囊肿破裂腹膜炎而不能耐受较复杂手术或需抢救治疗者，可先于腹腔镜下进行胆

囊或囊肿置管外引流术，为后期的根治手术作准备。 肝外囊肿彻底切除、肝门胆管畸形矫治、胆道重建均是

其择期手术标准术式。 传统手术计划主要建立在二维超声检查评估以及术中胆胰管造影基础上，由于对病

变类型和肝门胆管结构与重要血管毗邻关系难以进行量化分析，因而对于肝外胆管切除、肝门胆管成形及

胆胰管离断平面的把握主要依赖于临床经验。 基于数字外科平台的计算机辅助手术规划系统可以立体透

视肝脏解剖，精确掌握肝内外胆管囊肿病变范围及其与胰管和邻近脉管的解剖关系，遵从循证医学原则、术

者经验及病变类型个性化制定最佳手术规划，其核心要素包括：彻底去除肝外胆管病变并精确处理胆胰管

连接部，设定最佳的肝门胆管离断平面及胆管成形，预见需要处理的副肝管畸形，评估手术风险并制定相应

的处理对策，确定手术流程、关键技术方法及围手术期处理要点。 腹腔镜手术与开腹手术相比，具有入路微

创的优势，但因多数胆管囊肿病变范围广泛，选择经脐单部位腹腔镜技术难以在狭小空间内清晰而精确地

进行病变根治和器械操作，此时应该选择常规或杂交腹腔镜手术入路（特别是改进的经脐单切口附加右上

腹辅助操作孔的杂交技术），既可保证手术操作习惯与传统四孔法腹腔镜技术相当，又能达到瘢痕不明显的

微创效果，经脐 １． ５ ～ ２ ｃｍ单切口放置三通道套管，便于取出病变标本及空肠外置离断吻合；右上腹辅助戳
孔使术者操作更便于遵循三角操作原则，避免筷子效应，同时术毕可经此孔放置肝门引流管保障通畅引流，

实现腹腔镜精准外科技术入路的优化［５］ 。

三、肝外胆管囊肿切除应注意的问题

（一）腹腔镜探查

建立操作通道后应探查有无腹水、肝脏色泽及质地，同时观察胆总管囊肿病变范围、与毗邻脏器组织间

有无粘连及其程度，并初步确定是否可以进行根治性切除。 为进一步确认胆管囊肿病变及胆胰管汇合情

况，术中还应行胆囊外置或囊肿穿刺，吸出胆汁后注入造影剂行全胆胰管造影，明确肝内外胆管、共同管及

胰管的形态特征，这对合理判断和设计肝门处吻合口及指导术中如何处理肝内胆管狭窄、胆管远端和避免

损伤胆胰管连接部均具有重要的参考价值。 此外，游离肝外胆管囊肿的同时探查与肝动脉、门静脉及胰头

部粘连的程度，可对术中及术后风险作出评估。

（二）肝外胆管囊肿的根治切除

游离时注意胆管囊肿与肝动脉、门静脉、十二指肠和胰腺头部的关系，并留意是否存在异常右肝动脉压

迫肝门胆管。 游离囊肿前壁后，先于前壁囊肿中部切开，清除淤积胆汁及囊肿内容物，将腹腔镜头端伸入囊

腔，检查囊肿上端与肝总管汇合的部位、肝门及肝内胆管有无扩张及狭窄。 肝外囊肿较小者可向下完整游

离囊肿，但应注意辨认远侧囊肿与十二指肠及胰腺头部的关系，并观察胆管远端狭窄的位置，判定胆胰管连

接处切断的部位；但对于较大囊肿，应该在中段减压后分离、横断，再分别向上、下端解剖游离。 特别要重视

复合型胆管囊肿，因为此型囊壁炎症粘连，可能难以与门静脉分开，为防止剥离囊肿壁时撕破门静脉引起大

出血，可先切除囊肿前壁及右侧壁；剥离与门静脉粘连较重的左侧壁及后壁时，可采用囊壁黏膜层与纤维层

间剥离的方式，或电灼黏膜层保留部分囊壁纤维层于门静脉壁上。 因胆管囊肿均合并胆胰管合流异常，胆
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管远段与胰管过早汇合，形成较长的共同通道，应根据 ＭＲＣＰ或术中造影提示的胆胰管合流情况进行处理；
当腹腔镜下剥离囊肿至胰腺段时，找到胆管囊肿远端狭窄段与胰管的合流部位后电凝或结扎后切断。 若胆

管囊肿与胰腺头部炎症粘连较重时，为避免损伤胰腺及胰管导致胰漏，应在胰腺段上方将囊肿前壁纵行剖

开，腔镜下充分显露囊肿下端的狭窄段，剥离囊壁时如剥离“疝囊”一般剥离远段黏膜至狭窄段；也可通过烧

灼破坏难以剥离的囊肿黏膜层，保留囊壁外纤维层于胰腺段。

（三）肝门胆管畸形的处理

复合型囊肿的肝内胆管局限性扩张常伴有不同程度的肝管狭窄，肝门胆管离断若按传统手术方法进行

（以肝总管开口为中心，保留部分帽状肥厚囊壁使其呈喇叭口状）虽便于胆肠吻合，但容易导致术后吻合口

部位形成狭窄或遗漏近端肝内胆管狭窄，术后可能发生逆行性胆管炎、肝内胆管结石等并发症，需要再次手

术。 因此，应将腹腔镜伸入肝门或肝内胆管，发挥其放大和显像清晰的特点，探明肝门胆管畸形。 针对复合

型胆管囊肿的近端切除应达狭窄肝总管位置以上，对肝内狭窄胆管予以切开扩大成形，必要时行肝内胆管

空肠吻合，这样才能保证诱发肝内胆管狭窄致术后反复发作胆管炎的最重要因素被去除，保证肝门吻合口

通畅，以取得肝内胆汁的良好引流。 针对肝内胆管单纯隔膜型狭窄经腔内切除解除梗阻即可；对于左右肝

管汇合部狭窄，可以切除后行左右肝管双腔肠吻合，或左右肝管靠拢后内侧间断缝合形成共管与肠吻合，发

现单侧肝管局限性狭窄可以纵行切开，形成肝管向肝内扩张胆管方向的扩大斜形口径吻合以便通畅引

流［６］ 。 对于少见的异常右肝动脉横跨压迫肝门胆管狭窄也应引起重视，刁美等［７］总结胆总管囊肿术后胆道

梗阻二次手术原因时，发现近 ３０％术后发生胆道再梗阻的患儿源于此因。 结合术前 ＣＴ、Ｂ超或ＭＲＣＰ影像，
观察是否存在异位肝右动脉横跨近端肝管压迫性狭窄，先游离前壁的异常肝动脉，然后在其下端横断肝门

胆管，将近端胆管上提至横跨动脉前方解除压迫梗阻。 此外，针对罕见的副肝管畸形或右肝管汇合到胆囊

管的畸形，术中应仔细辨认，引流到胆囊床的迷走或副肝管切断后，应将空肠胆支袢与肝门胆管吻合后，再

行胆囊床吻合包入副肝管开口；汇合到胆囊管切断的右肝管，与肝总管开窗吻合或肝门部双管与空肠吻合。

（四）共同管蛋白栓或结石的处理

若复合型胆管囊肿表现为胰腺炎症状，应警惕因胆胰管共同通道内胰蛋白栓阻塞或结石形成的梗阻，

此时应于腔镜下挤压胰头部协助蛋白栓清除，置入小儿膀胱镜或输尿管镜冲洗共管，在胆管远段放入 ６ 号
Ｆｏｌｅｙ氏管冲洗也可达到清除蛋白栓的目的［８］ 。 若是共通管或主胰管内形成的结石过大，可经胆胰管连接部

切开共通管或主胰管取出结石，再将胆胰管连接部修复或与十二指肠吻合。

四、胆道重建术式的选择

肝外胆管囊肿切除后，需要通过胆道重建恢复胆汁向肠内的通畅引流，并设法降低远期胆肠吻合口狭

窄和反流性胆管炎的发生率。 常用的肝外胆道重建方式包括肝管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ 吻合、短袢空肠间置肝管
十二指肠吻合、不离断空肠袢式 Ｗａｒｒｅｎ肝管空肠吻合以及肝管十二指肠吻合等。 肝管十二指肠吻合虽然符
合生理结构特征，但肝门胆管扩大成形后开口宽大且十二指肠成角牵向肝门，更容易发生食物反流入肝的

情况，导致逆行性胆道感染的发生；短袢空肠间置肝管十二指肠吻合操作复杂，也不能起到很好的抗反流作

用，因而不建议采用。 有研究者改良了不离断空肠袢式肝管空肠吻合的方法，与传统的 Ｙ 式吻合术相比操
作上更加简便易行，安全可靠，近期临床疗效较好，但长期疗效有待进一步观察［９］ 。 目前临床上最常采用的

胆道重建术式仍然是肝管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，于屈氏韧带下 １５ ～ ２０ ｃｍ 切断空肠，远侧空肠断端缝闭，
将远侧空肠胆支于结肠后提至肝门部，用可吸收线缝合吻合；对于儿童，比较认同的失功能空肠胆支袢长度

为 ２０ ～ ３０ ｃｍ［１０］ ，近侧空肠与远侧空肠的吻合可以采用近侧空肠断端沿远侧空肠侧壁横形切开半周缝合吻
合的方法，并将两空肠袢用数针间断缝合并拢，形成真正意义上的 Ｙ形，使肠内容物顺肠蠕动方向推向远侧
空肠，以减少反流的机会。

总之，复合型胆管囊肿的腹腔镜手术应体现精准医疗理念下标准化与个体化相统一的治疗模式，强调

针对每个患儿的个体特征制定独一无二的诊疗方案。 依托现代科学影像诊断技术，精准判断胆管囊肿的病

变形态和胆胰管异常合流类型，预见性地决策和制定手术方案，可控性地精确切除肝外胆管囊肿并治疗肝

内胆管畸形，使得病灶清除、脏器保护和损伤控制这三个外科要素在相互制衡中达到最优化，从而实现腔镜

外科处理安全、高效和微创的多目标优化。
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