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腹腔镜下手术治疗先天性胆总管囊肿１９８例分析

施　佳　张中　邢莉莉　王　俊　吴晔明

【摘要】　目的　探讨腹腔镜下手术治疗先天性胆总管囊肿的中短期效果，总结临床体会。 方法

　回顾性分析２００６年１０月至２０１４年４月我们收治的１９８例腹腔镜下胆总管囊肿患儿临床资料。其中
男性５３例，女性１４４例；年龄１个月至１３岁，平均年龄３８２个月。临床特征：１０２例为间歇性右上腹
痛，２５例黄疸，７例排陶土便，１３例存在腹部包块，４５例有肝功能损害，３１例血淀粉酶升高。均予囊肿
切除、肝管－空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。总结分析术中、术后及随访情况。 结果　１９８例患儿囊肿直径１
～２０ｃｍ，平均４２６ｃｍ，其中囊状扩张１８６例，梭型扩张１２例。Ｔｏｄａｎｉ’ｓ分型 Ｉ型１９１例，ＩＶ型７例。
１９８例中，１９例中转开腹手术，其中９例炎症粘连剧烈，４例肝总管细小，２例囊肿突入十二指肠，２例囊
肿巨大术野暴露不清楚，１例腹腔镜下无法确认肝管，１例见右副肝管。其余１７９例顺利完成腹腔镜下
胆总管囊肿切除、肝管－空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合胆道重建术。手术时间１３０～４８０ｍｉｎ，平均２５５ｍｉｎ。术后
６例出现胆漏，３例出现吻合口狭窄，其中５例再次行开腹手术。１例出现输入袢粘连绞窄坏死，重新行
ＲｏｕｘｅｎＹ吻合。１例出现粘连性肠梗阻，经保守治疗好转。其余病例随访３个月至８年，无并发症，肝
功能均正常。 结论　腹腔镜下手术治疗先天性胆总管囊肿具有切口小、暴露清晰、恢复快等优点，但
对术者要求较高，术中操作困难时及时中转开腹手术，可降低手术风险，减少并发症的发生。

【关键词】　先天性胆总管囊肿；腹腔镜检查；治疗
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　　先天性胆总管囊肿是临床上最常见的一种先天
性胆道畸形，因存在恶变的风险，彻底切除囊肿后行

肝管－空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合胆道重建术已成为治疗
该病的标准术式［１］。１９９５年，Ｆａｒｅｌｌｏ等［２］首次报道

了胆总管囊肿的腹腔镜手术治疗。近年来，由于腹

腔镜技术的飞速发展，采用腹腔镜进行微创手术治

疗胆总管囊肿已被越来越多的外科医生所接受并应

用［３］。２００６年以来，我们医院对１９８例胆总管囊肿
患儿进行了腹腔镜手术，现将经验总结如下。

资料与方法

一、临床资料

上海交通大学医学院附属新华医院自２００６年
１０月至２０１４年４月共为１９８例胆总管囊肿患儿实
施腹腔镜手术。其中男５３例，女１４４例；年龄１月
－１３岁，平均年龄３８２月。１０２例患儿出现间歇性
右上腹痛症状，反复发作，６１例伴呕吐；２５例出现黄
疸，７例完全陶土便；１３例患儿家长自觉腹部包块。

所有患儿均由２名高年资主任医师主刀。术前
检查包括肝功能、Ｂ超、ＭＲＣＰ或 ＥＲＣＰ。对术前存
在腹痛、黄疸的病例给予静脉滴注三代头孢菌素３
～５ｄ，以改善囊壁炎症，对存在继发胰腺炎的病例
应用生长抑素抑制胰酶分泌，待血淀粉酶降至正常

后实施手术。术前１ｄ用开塞露灌肠以减少肠内容
物，便于腹腔镜下手术视野的暴露。

二、手术方法

经脐下缘或脐上缘作小切口，放置 ５ｍｍＴｒｏ
ｃａｒ，ＣＯ２气腹压８～１２ｍｍＨｇ，于右上腹、右中腹和
左中腹各置入１个５ｍｍＴｒｏｃａｒ。将胆囊底至右上
腹Ｔｒｏｃａｒ孔提出，注入３８％泛影葡胺行胆道造影。
结扎胆囊底，回纳胆囊。经腹壁悬吊肝镰状韧带，上

提肝脏，肝门显露。用电钩游离、切除胆囊。切开囊

肿表面的腹膜，暴露、切开前壁，吸出胆汁。在囊肿

的中部，逐渐横断囊肿后壁。游离囊肿远端至变细

与胰管的汇合处，用圈套器结扎胆总管远端，去除远

侧囊壁。游离近侧囊肿壁，至其与正常肝总管的交

界处，切除之。稍扩大脐部切口至２ｃｍ长，将空肠
从中送出腹壁外。距 Ｔｒｅｉｒｚ韧带 １５ｃｍ处横断空
肠，远端缝合封闭，将近端与远侧３５～４０ｃｍ处空肠
行端侧吻合，胆枝与肠枝近端对系膜缘间断缝合４
～５针，把肠管理顺送回腹腔。钝性分离结肠中动

脉右侧无血管区的系膜，形成直径为２ｃｍ隧道。把
肝枝空肠袢经结肠后隧道上提至肝下。根据肝总管

的直径，切开空肠端系膜对侧肠壁。用４－０可吸收
缝线作连续端侧锁边缝合。吻合针距１～１５ｍｍ，
缘距１～１５ｍｍ。前壁利用腹膜加强缝合。关闭系
膜裂孔，冲洗腹腔，从右上腹Ｔｒｏｃａｒ孔导入１枚引流
管于Ｗｉｎｓｌｏｗ孔处。拔除Ｔｒｏｃａｒ，缝合切口。

结　果

近８年来，我们为１９８例胆总管囊肿患儿实施
了腹腔镜手术。常规实验室检查４５例出现肝功能
损害，ＡＬＴ７８～７７９Ｕ／Ｌ，平均 ２４３Ｕ／Ｌ；ＡＳＴ３４～
１０３３Ｕ／Ｌ，平均 ２３２Ｕ／Ｌ。３１例血淀粉酶升高，
９１４～１１３９Ｕ／ｌ，平均３７７２Ｕ／Ｌ。术前所有患儿
均行Ｂ超、ＭＲＣＰ或ＥＲＣＰ明确囊肿形态、分型及肝
总管开口部位，囊肿直径１～２０ｃｍ，平均４２６ｃｍ，
其中囊状扩张１８６例，梭型扩张１２例。Ｔｏｄａｎｉ’ｓ分
型［４］Ｉ型１９１例，ＩＶ型７例。
１９８例患儿中，１９例中转开腹，其中９例为炎症

粘连剧烈，４例为肝总管狭窄，２例为囊肿突入十二
指肠，２例囊肿巨大术野暴露不清，１例腹腔镜下无
法确认肝管，１例见右副肝管。其余１７９例顺利完
整腹腔镜下胆总管囊肿切除、肝管 －空肠 Ｒｏｕｘｅｎ
Ｙ吻合胆道重建术。手术时间１３０～４８０分钟，平均
２５５ｍｉｎ。术中出血２～８０ｍＬ，平均１１８ｍＬ，１２例
于术中少量输血。术后３～５ｄ开始进食，术后３～７
ｄ拔除腹腔引流管。６例出现胆漏，４例经延长腹腔
引流、禁食、静脉营养等治疗２周后胆漏愈合，另２
例开腹探查，修补胆漏后７ｄ恢复饮食。术后住院
时间５～３２ｄ，平均９８ｄ。术后１、３、６个月定期随
访，此后半年随访一次，３例出现吻合口狭窄，开腹
重新吻合后恢复良好。１例出现输入袢粘连绞窄坏
死，重新行 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合。１例出现粘连性肠梗
阻，经保守治疗好转。其余患儿随访无并发症，肝功

能均正常。

讨　论

先天性胆总管囊肿是儿童常见的胆道发育畸形

之一，因有恶变倾向，故需手术切除以减少其并发

症。１９７０年，Ｋａｓａｉ等［５］报道了囊肿切除、肝管空肠

·１５２·
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ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术治疗胆总管囊肿具有良好的效
果，显著降低了各种囊肿内引流术后的胆管炎和癌

变等发生率。这种革命性的手术方式如今已成为治

疗胆总管囊肿的标准术式。但是开腹手术创伤大，

出血多，肠粘连严重，肠蠕动恢复慢，住院时间长。

随着科技的进步和医疗水平的提高，微创手术在过

去２０年内取得了突飞猛进的进展。Ｆａｒｅｌｌｏ等于
１９９５年首次报道了经腹腔镜胆总管囊肿切除肝管
－空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。此后，国内外多家单位
纷纷报道了腹腔镜下治疗胆总管囊肿不但可行，而

且获得了很好的效果。

腹腔镜手术的原则同开腹手术一致，要求完整

切除囊肿。但显然，腹腔镜手术对医生操作技巧和

手术经验要求更高，特别是在小婴儿中，他们的腹腔

空间更有限，在操作过程中易发生周围组织损伤。

故在操作前明确胆道解剖尤为重要。我们常规在术

前行Ｂ超及ＭＲＣＰ检查，对于胰腺炎难以控制的患
儿行内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）放置鼻胆管，缓
解胰腺炎症状，同时可行造影明确胰胆合流情

况［６］。但Ｂ超主观性强，手术医生往往不参与检查
过程，难以明确肝内外胆管解剖情况，而 ＭＲＣＰ又
需要患儿镇静配合，对于小婴儿往往难以做到清晰

准确。因此，不管在术前 Ｂ超或 ＭＲＣＰ是否明确了
胆总管囊肿的分型及大小，常规行术中胆道造影，可

全面评价肝内外胆管和胆胰合流情况，不但有助于

确认打开囊肿的位置，也有利于减少损伤胰管和十

二指肠的机会。我们有１例见造影见右副肝管，及
时中转开腹，避免了损伤胆管及胆漏的发生。

Ｎａｒａｓｉｍｈａｎ等主张副肝管和肝管一同与肠管吻
合［７］，在我们的后续实践中，也采用该方法，无胆漏

发生。

腹腔镜下通过腹壁缝线悬吊肝圆韧带，可以清

楚地显露肝门部。组织被腹腔镜放大后可清晰地显

示囊肿周围组织的微细结构，便于准确地利用电钩

及超声刀分离囊肿壁与周围结构。在分离的过程

中，尽可能地紧贴囊壁分离，以减少周围组织的损

伤。囊肿的内后方有门静脉及肝动脉走行，游离时

要避免损伤。在游离囊肿时，先在囊肿中部横向打

开前壁，在腔镜观察下横断囊肿后壁，随后分别向两

端游离是安全有效的办法，使用圈套器结扎囊肿远

端简化了操作，且无一发生胰管损伤及胰漏。利用

镜头深入肝总管可探查肝总管内蛋白栓及结石。分

离后壁困难时可粘膜下剥离，而保留部分浆肌层。

当囊肿炎症剧烈时，囊肿壁与周围组织紧密粘连，囊

肿壁毛细血管血供丰富，游离囊肿时出血多，且易损

伤周围组织、血管，需及时中转开腹。本组１９８例中
有９例因囊肿炎症粘连、术中渗血较多而中转开腹。
术前控制胆管炎和胰腺炎的发作可改善囊肿壁周围

炎症，减少术中渗血，降低中转开腹率。在开展该手

术的初期，宜选择炎症轻、病史短的患儿，以提高手

术成功率，增强信心，增加经验。

对于巨大的胆总管囊肿，视野暴露困难，起初２
例我们均中转开腹。但之后我们在行胆道造影之

后，从胆囊内留置胃管抽尽囊液，待囊壁塌陷后手术

野暴露清晰，可逐渐游离囊肿。因此巨大的胆总管

囊肿不是绝对的腹腔镜手术禁忌症。但巨大的囊肿

可导致周围解剖结构的异常，本组中有２例因囊肿
巨大而突入十二指肠，１例因囊肿深入肝总管使左
右肝管分离而无法辨认肝管位置，均导致腹腔镜手

术无法完成而中转开腹手术。因此，腹腔镜下切除

巨大的囊肿需要更加娴熟的手术技巧，对于特别巨

大，或术前影像学检查已证实存在胆管异常的应慎

重选择腹腔镜手术，不可一味强求腔镜切除率。

肝管－空肠吻合是最困难的一个环节，也是手
术操作核心所在。在吻合的过程中，我们选择端侧

吻合。一方面，当空肠胆枝自结肠后穿过后，因系膜

血管的关系，肠管呈弧形，其对系膜缘正对着肝总管

方向。而端端吻合可能出现肠管扭曲，影响血供或

出现胆汁输出不畅。另一方面，端侧吻合可根据肝

总管的口径切开相应大小的肠壁，利于吻合。利用

双头针向同一方向锁边缝合简便、可靠。在缝合的

过程中应特别注意两端，此处为两针交界，易缝合不

紧密，术后出现吻合口漏。一圈完整缝合后，我们通

常在前壁利用腹膜加强缝合，可有效降低吻合口张

力，利于吻合口的愈合。术中常规放置引流管至

Ｗｉｎｓｌｏｗ孔，术后进食确认无漏后拔除引流管。在
本组中，有６例出现吻合口漏，发生在术后２－４天。
４例经禁食、抗感染、静脉营养治疗 ２周后胆漏自
愈。另２例保守治疗效果不佳，开腹探查，１例见吻
合口前壁因引流管头端损伤吻合口而发生漏，另１
例见吻合口后壁漏。在操作的过程中加强吻合技术

可减少漏的发生率。另外，在剥离囊肿近端时，应减

少电钩及超声刀的大范围扫荡，热传导极易损伤管

壁血管，而导致胆漏发生。修剪肝总管时，最好仅利

用剪刀，以保证血供的最优化。放置引流管时不能

紧贴吻合口，需注意气腹与非气腹状态下腹壁距吻

合口的距离不同，最终需在关闭气腹后确认引流管

位置。良好的固定可防止引流管移位，减少损伤。

·２５２·
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此外，术后３例出现吻合口狭窄，发生在术后２－７
月，我们均开腹重新吻合肝管 －空肠吻合口。对于
肝总管较细的，有报道称裁剪肝总管或将肝总管切

除至左右肝管分叉处，均可扩大吻合口，减少吻合口

狭窄的发生［８］。但该操作大大增加手术难度，起初

我们选择了开腹手工吻合。此后，我们对部分患儿

选择了保留近端部分囊壁，形成喇叭口状残端，有利

于胆肠吻合，大大降低了吻合口狭窄的发生。使用

此方法吻合的患儿无一发生吻合口狭窄。但保留部

分囊壁有悖于完整切除囊肿的根治目标，担心是否

会发生既往囊肿－空肠吻合的并发症，包括胆管炎
及癌变。癌变主要原因为反复胆管炎及胰液反流刺

激［９］。在我们的随访中，无一例发生胆管炎，且手

术阻断了胰液反流，至目前的随访中未见有残端癌

变发生，但仍需进一步的长期随访。

通过腹腔镜手术减少肠管暴露时间，术后肠蠕

动恢复快，肠粘连范围小，肠梗阻发生率大大降低。

我们仅有１例患儿术后出现腹胀、呕吐的肠梗阻症
状，均经保守治疗恢复。术后尽早开放饮食有利于

进一步加快肠蠕动恢复，减少肠粘连发生。一旦发

生肠梗阻，有效的胃肠减压是关键。因腹腔镜手术

通常粘连不广泛，保守治疗多有效。另有一例出现

输入袢梗阻，表现为黄疸、肝损，手术探查时肠管粘

连呈“Ω”型，已绞窄坏死，重新行 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合。
有人提出个体化的短输入袢，不但可以有效避免这

一情况发生，而且并不增加反流性胆管炎的发

生［１０］。

腹腔镜技术的诞生及普及为先天性胆总管囊肿

治疗提供了一个全新的途径，尽管它有切口小、暴露

清晰、恢复快的优点，但它是一个高难度的手术，术

者需具备娴熟的操作技巧和丰富的经验。囊肿的分

离和肝管－空肠吻合是腹腔镜下操作的核心技术，
在操作困难时及时中转开腹可降低手术风险及并发

症的发生。
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ｒｏｔａｔｉｏｎａｌａｃｅｔａｂｕｌａｒｏｓｔｅｏｔｏｍｙｆｏｒｄｙｓｐｌａｓｔｉｃｈｉｐｊｏｉｎｔ：ｄｏｅｓ
ｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｇｍｅｎｔｅｘｉｓｔ
［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２００５，１０：１４５—１５１．

８　ＨｉｐｐＪＡ，ＳｕｇａｎｏＮ，ＭｉｌｌｉｓＭＢ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｎｎｉｎｇａｃｅｔａｂｕｌａｒｒｅ
ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｏｓｔｅｏｔｏｍｉｅｓｂａｓｅｄｏｎｊｏｉｎｔｃｏｎｔａｃｔｐｒｅｓｓｕｒｅｓ［Ｊ］．
ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９９９，（３６４）：１３４—１４３．
（收稿日期：２０１４—０７—１９，修回日期：２０１５—０８—０３）

（本文编辑：赫荣国　刘昆）
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