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·专家笔谈·

腹腔镜下胆总管囊肿切除术后吻合口狭窄问题

汤绍涛　 常晓盼

【摘要】 　 腹腔镜囊肿切除肝门空肠吻合术用于治疗胆总管囊肿已有 ２０ 余年历史，操作方法也趋
于成熟。 目前，随着产前检出率的提高和手术时机的提前，腹腔镜术后吻合口狭窄成为患儿接受再次手

术的最主要原因。 为达到更理想的手术疗效，笔者结合临床工作经验，归纳了腹腔镜胆总管囊肿近端切

除术和吻合术中的注意事项。
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　 　 先天性胆管扩张症又称“胆总管囊肿”（ ｃｈｏｌｅ
ｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔ，ＣＣ），约 ８０％的患者在 １０ 岁前被诊断，
而手术是该病唯一的治疗手段。 自 １９９５ 年 Ｆａｒｅｌｌｏ
等［１］提出腹腔镜下胆总管囊肿切除和肝门空肠吻

合术以来，该术式因具有微创、安全、疗效理想等优

势而被广泛采用，并逐渐进入成熟阶段。 但近年

来，随着越来越多的 ＣＣ患儿在产前被发现，因此新
生儿期接受手术的患儿也越来越多。 虽然腹腔镜

下 ＣＣ手术近期结果令人满意，但术后吻合口（肝门
肠吻合口）狭窄时有发生，并成为患儿接受再次手

术的最主要原因［２，３］ ，应引起临床医生的高度重视。

一、腹腔镜下胆总管囊肿切除术后吻合口狭窄

及原因分析

文献报道开腹手术吻合口狭窄的发生率为 ６％
～４０％ ［４ － ６］ ，而腹腔镜手术为 ０． ６％～ ２８． ６％ ［７ － １２］ 。

本中心自 ２００５ 年开展腹腔镜下 ＣＣ 手术以来，截至

２０１６ 年 １ 月已完成腹腔镜 ＣＣ切除肝门空肠吻合术
３９６ 例，吻合口狭窄发生率为 ３． ８％ ，平均发生时间
为术后 ４． ７ 年（１ ～ １０ 年）［１３］ 。 从狭窄发生率的数
值上看，似乎腹腔镜 ＣＣ 手术的治疗效果优于开腹
手术，然而仔细分析后发现结果并非如此。 第一，

几乎所有关于腹腔镜技术切除 ＣＣ 的报道都是回顾
性的，很多报道在与开腹手术结果进行比较时都依

赖于历史对照，但忽略了开腹手术技术已经得到不

断改进的事实；第二，在一些研究中病情较重和

（或）较复杂的患者往往会接受开腹手术而非腹腔

镜手术［８，１４］ ；第三，腹腔镜吻合技术是腹腔镜手术中

最困难的操作，需要足够的训练时间和一定的操作

天赋。 为了吻合方便，许多文献描述的是腹腔镜肝

管－肠吻合而非肝门 －肠吻合，这样可能忽略肝管
狭窄的情况［３，７，８，１３ － ２３］ ；第四，腹腔镜 ＣＣ 切除术后随
访时间较短，通常不超过 ５ 年［１５，１７ － ２０］ ， 因此长期随

访结果无法评估，而吻合口狭窄可能发生于术后 １０
年或更久［１３，２４］ ；第五，为了获得较宽的初始吻合口

径（１ ｃｍ左右），有些医生选择保留“喇叭口”（即部
分扩张胆管），而残留的病变肝外胆管会增加远期

癌变的风险［２５ － ２８］ ，且癌变最常见的受累部位是胆肠
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吻合处或附近的肝管［２９］ 。

二、腹腔镜下胆总管囊肿切除术注意事项

为尽量避免和减少腹腔镜下胆总管囊肿切除

术后吻合口狭窄的发生，笔者认为，在腹腔镜下胆

总管囊肿近端切除术和吻合术中应注意以下几

点： ①吻合口狭窄多发生于Ⅰ ａ 型和Ⅳ ａ 型囊
肿［４， ３０ － ３２］ ，仔细阅读 ＭＲＣＰ 和术中胆道造影结果，
有助于了解肝门胆管及肝管形态； ②近端应完整切
除扩张的胆总管及肝总管，同时切开左肝管肝外段

（有时也包括右肝管），显露左右肝管的开口； ③有
肝门胆管狭窄的患儿需要切开成型，显露狭窄上的

肝管； ④对于新生儿和小婴儿，即使切开左右肝管
分叉，吻合口径仍小于 ５ ｍｍ，不可留下病变“喇叭
口”，应完整切除，可以采用肝门埋入空肠的吻合方

式［３３］ ；吻合部并非肝总管，更非胆管，而是肝门（即

左右肝管劈开后部位）开口。 由于胆管断端深陷肝

门内，肝管空肠吻合操作难度大，因此机器人手术

更有优势。

此外，腹腔镜手术的短期优势（术后疼痛轻、美

容效果好）不能分散我们对长期结果的注意力，应

做好术后 ５ 年、１０ 年甚至更长时间的随访工作。
总之，胆总管囊肿手术治疗的首要目标是保证

患者的长期健康，而腹腔镜技术只是一种微创手术

方法，如果想要腹腔镜下 ＣＣ 手术成为新的“金标
准”术式，则需要通过根治性囊肿切除和宽大肝门

空肠吻合术来实现。
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ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ １４７１ —２３０Ｘ—１２ —２９．

１０　 Ｊｕｎｇ Ｋ，Ｈａｎ ＨＳ，Ｃｈｏ ＪＹ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｂｃｌａｓｓｉｆｉ
ｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｙｐｅ Ｉ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ？ ［ Ｊ］ ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ｒａｄｉｏｌ，２０１２，１３：１１２ — １１６． ＤＯＩ：１０． ３３４８ ／ ｋｊｒ． ２０１２． １３．
Ｓ１． Ｓ１１２．

１１　 Ｎａｒａｙａｎａｎ ＳＫ，Ｃｈｅｎ Ｙ，Ｎａｒａｓｉｍｈａｎ ＫＬ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅｐａｔｉｃｏｄｕｏ
ｄｅｎｏｓｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｈｅｐａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１３，４８（１１）：２３３６ — ２３４２． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１３． ０７． ０２０．

１２　 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］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１５，
２９（１）：１４０—１４４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４６４ —０１４ —３６６７ —７．

１３　 Ｔａｎｇ ＳＴ，Ｙａｎｇ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ
ｃｙｓｔ ｅｘｃｉｓｉｏｎ，ｈｅｐａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ，ａｎｄ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ Ｒｏｕｘ
ｅｎＹ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ： ａ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｋｉｌｌ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｔｅｒｍ
ｒｅｐｏｒｔ ｉｎ ６２ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１１；２５ （２）：４１６ —
４２２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４６４ —０１０ —１１８３ — ｙ．

１４　 Ｋｉｍ ＮＹ，Ｃｈａｎｇ ＥＹ，Ｈｏｎｇ ＹＪ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ｏｐｅｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔ［ Ｊ］ ． Ｙｏｎｓｅｉ Ｍｅｄ Ｊ，
２０１５，５６：７３７—７４３． ＤＯＩ：１０． ３３４９ ／ ｙｍｊ． ２０１５． ５６． ３． ７３７．

１５　 Ｈｏｎｇ Ｌ，Ｗｕ Ｙ，Ｙａｎ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｈｏｌｅ
ｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ３１ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００８，１８：６７ — ７１． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ —
２００８ —１０３８４８６．

１６　 Ｌｅｅ ＫＨ，Ｔａｍ ＹＨ，Ｙｅｕｎｇ ＣＫ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘｃｉｓｉｏｎ
ｏｆ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａｎ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｔｅｒｍ ｒｅ
ｐｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２００９，２５：３５５ — ３６０． ＤＯＩ：１０．



-544- 临床小儿外科杂志   2019 年 7 月第 18 卷第 7 期  J Clin Ped Sur, July 2019, Vol.18, No.7

１００７ ／ ｓ００３８３ —００９ —２３４３ —９．
１７　 Ｎｇｕｙｅｎ ＴＬ，Ｈｉｅｎ ＰＤ，ｌｅ Ｄｕｎｇ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｐａｉｒ

ｆｏｒ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔ： ｌｅｓｓｏｎｓ ｌｅａｒｎｅｄ ｆｒｏｍ １９０ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１０，４５：５４０ — ５４４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２００９． ０８． ０１３．

１８　 Ｄｉａｏ Ｍ，Ｌｉ Ｌ，Ｃｈｅｎｇ Ｗ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｎ Ｒｏｕｘｅｎ
Ｙ ｈｅｐａｔｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔｓ：
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１１，
２５：１５６７—１５７３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４６４ —０１０ —１４３５ — ｘ．

１９　 Ｌｉｅｍ ＮＴ，Ｐｈａｍ ＨＤ，ｌｅ Ｄｕｎｇ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉ
ａｔｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔｓ
ｗｉｔｈ ４００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ，
２０１２，２２（６）：５９９—６０３． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｌａｐ． ２０１２． ００１８．

２０　 Ｗａｎｇ Ｂ，Ｆｅｎｇ Ｑ，Ｍａｏ ＪＸ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｌａｐａ
ｒｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔ ｉｎ ４１ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１２，４７：２１７５ —２１７８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１２． ０９． ００４．

２１　 Ｊａｎｇ ＪＹ，Ｙｏｏｎ ＹＳ，Ｋａｎｇ ＭＪ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ａ
ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔ ｉｎ ８２ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１３，２７：１６４８—１６５２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４６４—０１２—２６４６—０．

２２　 Ａｌｉｚａｉ ＮＫ，Ｄａｗｒａｎｔ ＭＪ，Ｎａｊｍａｌｄｉｎ ＡＳ． Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅ
ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔｓ ａｎｄ ｈｅｐａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１４，３０：２９１—２９４． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００３８３ —０１３ —３４５９ —５．

２３　 Ｇａｎｄｅｒ ＪＷ，Ｃｏｗｌｅｓ ＲＡ，Ｇｒｏｓｓ ＥＲ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘｃｉ
ｓｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔｓ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ｉｎｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｒｅｃｏｎ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ，２０１０，２０：
８７７ —８８１． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｌａｐ． ２０１０． ０１２３．

２４　 Ｋｅｍｍｏｔｓｕ Ｈ，Ｍｏｕｒｉ Ｔ，Ｍｕｒａｊｉ Ｔ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｅｐａｔｉｃ ｄｕｃｔ ａｔ ｔｈｅ ｐｏｒｔａ ｈｅｐａｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈ
ａｌ ｃｙｓｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００９，４４：５１２ — ５１６． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００８． ０６． ０１１．

２５　 Ｗａｔａｎａｂｅ Ｙ，Ｔｏｋｉ Ａ，Ｔｏｄａｎｉ Ｔ． Ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｃａｎｃｅｒ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ
ａｆｔｅｒ ｃｙｓｔ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ
Ｐａｎｃｒｅａｔ Ｓｃｉ，１９９９，６（３）：２０７—２１２．

２６　 Ｌｉｕ ＹＢ，Ｗａｎｇ ＪＷ，Ｄｅｖｋｏｔａ ＫＲ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｈｏｌｅ
ｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ： ｔｗｅｎｔｙｆｉｖｅｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ （Ｅｎｇｌ），２００７，１２０（１６）：１４０４ —１４０７．

２７ 　 Ｓｔｒｉｎｇｅｒ ＭＤ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ
ｃｙｓｔｓ： ｉｓ ａ ｋｅｙｈｏｌｅ ｖｉｅｗ ｍｉｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｂｉｇ ｐｉｃｔｕｒｅ？ ［Ｊ］ ． Ｐｅ

ｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１７，３３ （６）：６５１ — ６５５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ００３８３ —０１７ —４０８９ —０．

２８　 Ｏｈｔｓｕｋａ Ｈ，Ｆｕｋａｓｅ Ｋ，Ｙｏｓｈｉｄａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｆｔｅｒ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｈｏｌａｄｏｃａｌ ｃｙｓｔｓ：
３０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｔ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ［ Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏ
ｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１５，６２（１３７）：１ —５．

２９　 Ｌｅｅ ＳＥ，Ｊａｎｇ ＪＹ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ ａｆｔｅｒ
ｃｙｓｔ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔｓ： ｗｈａｔ ｓｈｏｕｌｄ
ｗｅ ｄｏ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１３，２８：２１０ —２１２．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊｇｈ． １２０７９．

３０　 Ｊｕｎｇ Ｋ，Ｈａｎ ＨＳ，Ｃｈｏ ＪＹ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｂｃｌａｓｓｉｆｉ
ｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｙｐｅ Ｉ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ？ ［ Ｊ］ ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ｒａｄｉｏｌ，２０１２，１３：１１２ — １１６． ＤＯＩ：１０． ３３４８ ／ ｋｊｒ． ２０１２． １３．
Ｓ１． Ｓ１１２．

３１　 Ｄｕｔｔａ ＨＫ． Ｈｅｐａｔｉｃ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｍｕｃｏｓｅｃｔｏｍｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｈｅ
ｐａｔｉｃ ｃｙｓｔ ｆｏｒ ｔｙｐｅ ⅣＡ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１２，４７ （１１）：２１４６ — ２１５０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１２． ０７． ００８．

３２　 Ｐｅｒｄｉｋａｋｉｓ Ｅ，Ｃｈｒｙｓｓｏｕ ＥＧ，Ｋｏｕｌｅｎｔａｋｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ａ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ａ ｔｙｐｅ ＩＶａ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔ ｕｓｉｎｇ ＧｄＥＯＢＤＴ
ＰＡｅｎｈａｎｃｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１１，４ （６）：３９６ — ４００． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ１２３２８ —０１１ —０２６１ —６．

３３　 Ｃｈａｎｇ Ｘ，Ｚｈａｎｇ Ｘ，Ｘｉｏｎｇ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃｙｓｔ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｕｃｔｏｐｌａｓｔｙ ｐｌｕｓ ｗｉｄｅｎｅｄ ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏ
ｍｙ ｆｏｒ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｎａｒｒｏｗ ｐｏｒｔａｌ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ［Ｊ］ ．
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（收稿日期：２０１９ —０６ —１０）

本文引用格式：汤绍涛，常晓盼．腹腔镜下胆总管囊肿切
除术后吻合口狭窄问题［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１９，
１８（７）：５４２ —５４４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９．
０７． ００４．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｔａｎｇ ＳＴ， Ｃｈａｎｇ ＸＰ． Ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（７）：５４２—５４４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１９． ０７． ００４．


