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儿童胆总管囊肿手术治疗９８例

张雪琴１　魏　昊２　魏明发１
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　　胆总管囊肿是儿童时期最常见的一种胆道畸
形，表现为胆道的囊性扩张。现回顾性分析作者于

１９８６～２０１０年手术治疗的９８例先天性胆总管囊肿
患儿临床资料，报告如下。

临床资料

一、一般资料

９８例中，男３６例，女６２例，年龄７ｄ至１３岁，
中位年龄３．８７岁。临床表现：皮肤巩膜黄染５５例，
呕吐４４例，发热２９例，腹痛５７例，腹部包块３０例，
肝肿大３７例，脾肿大１４例，大便白陶土色３１例，小
便浓茶色１２例。６０例伴肝功能不同程度损害，谷
丙转氨酶：４４～５２３Ｕ／Ｌ，平均 １５７Ｕ／Ｌ；谷草转氨
酶：４１～６６２Ｕ／Ｌ，平均１７１Ｕ／Ｌ。４５例血清胆红素
不同程度升高，总胆红素２１．３～２５３．７μｍｏＬ／Ｌ，平
均１０１．１μｍｏＬ／Ｌ；结合胆红素：１２．５～１５３．６μｍｏＬ／
Ｌ，平均６６．８μｍｏＬ／Ｌ。

二、辅助检查

９８例经Ｂ超明确囊肿的位置及大小，其中合并
肝内胆管扩张２０例。９５例诊断为胆总管囊肿。２５
例辅助ＣＴ检查及３２例辅助 ＭＲＣＰ检查，诊断结果
均与Ｂ超一致。按照Ｔｏｄａｎｉ分型，９８例均为Ｉ型。

三、治疗与结果

行胆总管囊肿十二指肠侧侧吻合术７例；胆总
管囊肿空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术３例；胆总管囊肿切
除及空肠袢间置代胆道术４例；胆总管囊肿切除及
阑尾间置代胆道术１０例，术后胆汁漏３例，阻塞性
黄疸１例；胆总管囊肿切除及肝总管十二指肠吻合
术１例；胆囊及胆总管囊肿切除及肝总管空肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术７３例，术后胆汁漏１例，伤口裂开
１例。其中７例因囊肿巨大和（或）全身情况差，曾
先行胆总管囊肿外引流术。４例胆汁漏均为术后
１ｄ发生，予再次手术治疗痊愈。１例阻塞性黄疸为
术后１０年因胆道结石引起，予代胆道阑尾切除及肝
总管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术后治愈。术后病理检查
均符合胆总管囊肿。９８例均治愈，无死亡病例，３～
６个月后随访，无黄疸及腹痛等，无复发；７２例获
１５～１５年随访，无复发，无恶变，仅１例胆总管囊
肿切除及肝总管十二指肠吻合术患儿诉进食后上腹

部不适，无其他异常。

讨　论

胆总管囊肿发病机制尚不清楚，大多认为是一

种先天性胆管发育和结构异常所致胆管扩张，扩张

的胆总管囊肿又使胆道引流不畅，胆汁潴留，并发胆

管结石、胆管炎症，继而发生胆汁性肝硬化，甚至是

胆管癌。据文献报道，囊壁癌变率为１０％，成人接
近２０％［１］。

本病临床症状多典型，为腹痛、黄疸和（或）腹

部包块，可间歇发作；合并胆管炎时，可伴发热、恶心

呕吐等；合并严重胆道梗阻时，胆汁引流不畅，大便

可呈白陶土色，尿液可呈浓茶色。以上症状长期反

复出现，可发生肝脏肿大并继发胆汁性肝硬化。根

据Ｂ超、ＭＲＣＰ及ＣＴ检查基本可以确诊，血清转氨
酶和（或）血清胆红素轻度升高有鉴别诊断意义。

Ｂ超是最常用和最有价值的辅助检查，可以明
确有无囊肿、囊肿位置和大小，并可用于监测病情发

展和预后情况。有报道 Ｂ超的有效诊断率可达
９０％以上［２］。ＣＴ增强和 ＭＲＣＰ可以较清楚地显示
囊肿在腹腔中的空间位置关系以及胆胰管情况，在

Ｂ超不能明确诊断时，可用于鉴别诊断。
本病一旦诊断明确，无论有无症状，均需尽早行

囊肿切除及胆道重建手术。对囊肿大，其内潴留胆

汁多者可直接行囊肿切除根治术，但易造成体内水
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电解质平衡失调，内环境紊乱，剥离囊肿内壁范围

广，渗血量多，增加手术和麻醉的风险。对囊肿巨大

和（或）全身情况差（合并胆管炎、胆囊炎、肝功能异

常等）者，可先行囊肿外引流术，并予抗感染、护肝

利胆、对症支持治疗等，待病情改善（体温正常、炎

症及黄疸消退、肝功能正常）及囊肿缩小后再行二

期囊肿切除及胆道重建术。本组７例曾先行胆总管
囊肿外引流术，囊肿大小均在１０ｃｍ×８ｃｍ以上，并
于外引流术后１周至４个月行二期囊肿切除及胆道
重建术。

以往所开展的非囊肿切除的内引流术（囊肿十

二指肠吻合术和囊肿空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术），虽然
相对简单，但前者术后易发生十二指肠内容物反流

和上行性感染，且由于不易做到囊肿低位吻合，可发

生盲袋综合征；而后者选用肠袢 Ｙ形吻合，基本可
以避免反流及感染。但两种术式均未完全切除囊

肿，而残余囊肿有恶变风险，现已不予采用［３］。早

期开展的胆总管囊肿切除及空肠袢间置代胆道术或

阑尾间置代胆道术，虽然切除了囊肿，从根本上去除

了病灶，且空肠和阑尾自身有良好的蠕动功能，有一

定的抗反流作用，恢复了胆道通路。但前者手术相

对复杂，需做三处吻合；而后者要求阑尾无病变及形

态合适，有较严格的适应证。胆总管囊肿切除及肝

总管十二指肠吻合术同样完全切除了囊肿，但十二

指肠为混合食糜和消化液经常会发生强烈的逆蠕

动，加上失去了括约肌的开关协同作用，极易引起胆

肠反流和上行性感染。因此，上述三种术式现也较

少选择。

胆总管囊肿切除及肝总管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合
术是目前公认的首选手术方式［４－５］。本术式既能完

整切除病灶，防止癌变，重建的胆道又符合生理要

求，阻止了胆肠反流和胆胰合流，操作相对简单，术

后疗效满意。作者体会：①诊断时需与腹腔内囊性
肿块（囊性畸胎瘤、淋巴管瘤、右侧肾积水等）相鉴

别，增强术中应变能力，作者曾遇到一例２个月患儿

术前诊断为本病，但术中却发现为Ⅰ型胆道闭锁；
②术前需积极治疗胆管炎及肝功能异常等；③多数
病例合并胆囊炎症，应先切除胆囊；④术中需仔细
检查胆道系统形态，了解左右肝管有无扩张及结石；

⑤剥离囊肿内壁时，可于囊壁内外层之间注射肾上
腺素生理盐水（２５～４∶１０００），以利于剥离并减少
渗血，剥离中囊壁外层如渗血应仔细电凝止血、喷洒

止血粉或以止血纱布处理；⑥仔细寻找囊肿远端通
向十二指肠端的细小开口，剥离完囊肿内壁后，将该

细小管道末端结扎，阻断胰液经共同通路反流至胆

道系统；⑦严密缝合残存的囊肿后外壁，不留残腔，
避免积液；⑧空肠胆臂保留３０～３５ｃｍ，肠壁于吻合
口上方与胆壁浆肌层缝合固定８ｃｍ左右，避免肠段
太短造成反流及感染，或因肠段太长迂曲扭转而引

起胆汁引流不畅；⑨于胆囊管口上方横断肝总管，
保留并修整其口径为１．５ｃｍ左右，与远端断端空肠
全层吻合，避免胆汁漏和吻合口狭窄。
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