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·论著·

３０例巨大胆总管囊肿的临床诊断和治疗分析

刘朝阳　张雁冰　卢　琪　周小渔

【摘要】　目的　探讨巨大胆总管囊肿在诊断及治疗方面的经验。 方法　对３０例巨大胆总管囊
肿患儿的临床资料进行回顾性分析。 结果　本组３０例患儿中，有４例手术后出血，１例术后出现胆
瘘，经保守治疗成功。其余患儿住院期间恢复顺利。随访６个月至８年，患儿均无腹痛、发热、黄疸等异
常情况。 结论　胆总管囊肿切除＋肝总管空肠ＲｏｕｘＹ吻合术治疗巨大先天性胆总管囊肿效果良好。
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　　先天性胆总管囊肿定义为先天性胆管异常，不
成比例扩张［１］。至今病因不明，普遍接受的观点是

胰－胆管合流异常［２］。是最常见的一种先天性胆

道疾病。目前胆总管囊肿切除 ＋肝总管空肠 Ｒｏｕｘ
ｅｎＹ吻合术已作为治疗先天性胆总管囊肿的标准
术式。鲜有文献讨论囊肿大小对其治疗过程的影

响。现将我们２００９年至２０１２年收治的３０例巨大
胆总管囊肿患儿临床诊治经验总结如下。

材料与方法

一、临床资料

本组共３０例，其中男２１例，女９例。年龄最小
５个月，最大２岁。１岁以下２１例，１～２岁９例。
胆总管囊肿直径１０～１５ｃｍ不等。临床表现均有间
歇性腹痛，黄疸，有１８例可以触及腹部肿块。手术
前均经腹部Ｂ超和腹部ＣＴ、ＭＲＣＰ明确诊断。全部
病例术后均经病理检查证实为先天性胆总管囊性扩

张症。

二、治疗方法

３０例中，７例直接实施胆总管囊肿切除 ＋肝总
管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术；２０例因巨大胆总管囊肿
常合并胆管炎，黄疸和肝功能损害，术前予禁食、抗

感染等保守治疗１周左右，复查后具备手术条件实
施胆总管囊肿切除 ＋肝总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合
术；３例术前存在急性胆道感染，予禁食，抗感染等
保守治疗，治疗期间胆管炎症状逐渐加重，予胆囊外

引流术，术后１～３个月再行胆总管囊肿切除＋肝总
胆管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。

手术方法：取右肋缘下切口进腹，探查囊肿后，

常规经胆囊或者囊肿行逆行胆道造影。切除胆囊及

胆总管囊肿。采取在囊内壁进行剥离，从囊肿中间

横断囊壁，继而全部剥除囊肿。在切除囊壁组织前，

要注意探查肝总管的开口。特别注意有时候肝总管

紧贴囊肿壁，容易被当做囊壁切除。胆道造影可以

帮助寻找胆总管开口位置。术中保留少量胆总管，

以扩大吻合口，利于胆肠吻合，术后不易狭窄。在近

肝总管处，保留肝总管壁１～２ｃｍ长，使肝总管呈漏
斗状。切除囊肿后的创面应用电凝止血，必要时加

用小圆针细线缝合止血，在距屈氏韧带１５ｃｍ处切
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断空肠，远端空肠断端封闭，并下穿横结肠系膜，提

至肝总管处，行肝总管、空肠端侧吻合术。保留２０
～２５ｃｍ空肠做胆袢，空肠近端与空肠胆袢做端侧
吻合。沿肠纵轴浆肌层缝合数针，使之并行 ３～
５ｃｍ形成Ｙ型。常规于胆肠吻合口处放置引流管。
均取囊肿内胆汁行淀粉酶测定和胆汁培养，并取肝

脏组织行活组织检查。

结　果

术后第１～３天，有４例经引流管引流出鲜红色
血液２４ｈ８０～２００ｍＬ，１例引流出胆汁３０～５０ｍＬ，
均经积极抗炎、输血、止血等保守治疗痊愈。其余患

儿住院期间恢复顺利，痊愈出院。随访６个月至８
年，患儿均无腹痛、发热、黄疸等异常情况，生长发育

正常。实验室检查：血常规及肝功能正常，钡餐检查

未见胆汁反流。

讨　论

在我国，儿童先天性胆总管囊肿是常见病，但巨

大胆总管囊肿很少见。所以在临床表现和处理方面

均有别于常见的胆总管囊肿。根据本文搜集资料，

巨大胆总管囊肿多为幼儿。尽管囊肿体积较大，但

可能因为症状不明显而导致就医延迟。典型的

Ｔｒａｉｄ三联症在巨大胆总管囊肿患儿表现明显。本
组巨大胆总管囊肿患儿常伴有严重急性胆管炎，且

有３例行胆道外引流术，但无胆道穿孔。
对于绝大多数先天性胆总管囊肿而言，Ｂ超均

为首选的检查，ＣＴ常作为补充检查手段。胆总管囊
肿的诊断需要仔细辨别囊肿的胆管之间的连续性。

但是第一肝门部巨大的囊肿常造成解剖结构的紊

乱，以至于无法辨别囊肿和胆管的连续性及囊肿的

起源，进而导致诊断不明确。有文献强调Ｂ超或ＣＴ
下的巨大胆总管囊肿可能与肝门部常见囊性肿块无

法区分［３］。常见肝门部囊性肿块包括胰腺假性囊

肿、肝囊肿、囊肿十二指肠重复，肠系膜或网膜囊肿，

包虫囊肿等［４］。本组超过６０％的病例在 Ｂ超和 ＣＴ
检查后仍无法明确诊断，需经 ＭＲＣＰ方可明确。但
在儿童病例中，因器械及技术等原因，不少医院尚无

法实施。

关于手术时机，我们体会：①一经确诊，只要患
儿具备手术条件，即行手术治疗。②因巨大胆总管
囊肿常合并胆管炎，术前常需抗感染治疗，如合并黄

疸和肝功能损害，还需予以退黄和护肝治疗１周左
右，复查后如具备手术条件应及时手术。③治疗期
间需密切关注腹痛、发热症状和腹部体征的变化，如

腹痛剧烈，时间延长，间歇缩短，出现稽留热或腹部

肿块短时间内增大等，均应考虑急诊行胆囊外引流

术，切不可一味保守治疗，以致出现胆道穿孔或急性

梗阻性化脓性胆管炎。本组有３例巨大胆总管囊肿
患儿均在术前治疗期间出现上述症状而急诊行胆囊

外引流术，术后３个月再行胆总管囊肿切除 ＋肝总
管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。④对于婴儿来说，胆道
外引流术后常因胆汁引流过多而导致严重水、电解

质平衡紊乱和消化功能紊乱，继而导致生长发育延

迟。对于这部分患儿何时为再次手术的最佳时机尚

无定论。我们主张外引流术后１～３个月再次手术。
先天性巨大胆总管囊肿均需手术治疗。国内外

广为接受的术式是胆总管囊肿切除 ＋肝总管空肠
ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。手术的基本目的是达到胆道通
畅引流、囊肿壁切除和胰胆分流。我们体会：①本
术式操作相对简单方便。②适应证广，空肠袢移动
范围大，吻合口大小不受限制，吻合口无张力。③避
免了其他胆肠吻合术中难以解决的逆行感染及盲端

综合征等问题。④胆袢长度以２０～２５ｃｍ为宜，胆
袢过长可以引起扭曲，过短则可发生反流。⑤注意
保留血供良好的肝总管喇叭口，吻合口以１～３ｃｍ
为宜。⑥需特别注意术中止血，一方面要防止术中
损伤门静脉、肝动脉等大血管，另一方面需注意剥离

囊肿后创面渗血，我们采取压迫止血及创面喷洒医

用止血胶水等方法效果良好，但术中出血量仍较多，

术后多需输血以纠正贫血。⑦胆总管囊肿的切除：
先天性胆总管囊肿可以引起反复胆道感染，继而使

囊肿与周围组织有较紧密的粘连，给囊肿切除带来

困难。特别是较大囊肿在切除时出血多，易损伤周

围器官、组织。我们采用在囊内壁进行剥离，从囊肿

中间横断囊壁，继而全部剥除囊肿。在切除囊壁组

织前，注意探查肝总管开口。特别注意有时候肝总

管紧贴囊肿壁，容易被当做囊壁切除。胆道造影可

以帮助寻找胆总管开口位置。术中保留少量胆总

管，以扩大吻合口，利于胆肠吻合，术后不易狭窄。

⑧术后常规放置腹腔引流管，在引出腹腔渗出、预防
腹腔感染的同时，观察有无胆漏、出血，如果无渗出，

腹腔引流管一般放置５～７ｄ拔出［８］。

术后并发症的防治：胆瘘、肠瘘和手术后出血是

该手术后的危重并发症。预防并发症的关键是手术

前充分准备、手术中可靠的吻合技术 （下转第３８３页）
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