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·儿童肝胆外科疾病诊治·论著·

改良胆肠袢式吻合术治疗小儿胆管扩张症

的疗效分析

樊剑锋　石英佐　朱晓敏　浦　晓　王达丰　宣晓琪　程　明

【摘要】　目的　探讨改良胆肠袢式（Ｗａｒｒｅｎ）吻合术重建胆道治疗小儿胆管扩张症的临床疗效。
方法　回顾性分析２０１０年１月至２０１３年９月我们收治的４４例胆管扩张症患儿临床资料，其中２０例行
改良胆肠袢式（Ｗａｒｒｅｎ）吻合术（改良组），２４例行胆管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术（Ｒｏｕｘ—Ｙ组）。比较两组
手术时间、肠功能恢复时间、肝功能恢复情况及术后并发症情况。 结果　改良组平均手术时间（６３±
１１）ｍｉｎ，Ｒｏｕｘ—Ｙ组平均手术时间（７５±１５）ｍｉｎ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。改良组术后肠功能恢复
时间（２１±４）ｈ，Ｒｏｕｘ—Ｙ组（３３±６）ｈ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组肝功能恢复情况和退黄效果
相同。除Ｒｏｕｘ—Ｙ组有１例因肠粘连肠梗阻住院保守治疗后缓解外，两组均无返流性胆管炎等并发症。
结论　改良胆肠袢式吻合术重建胆道治疗小儿胆管扩张症的疗效与 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术相同，但操作简
便，术后肠功能恢复快。

【关键词】　胆总管疾病；吻合术，ＲｏｕｘｅｎＹ；治疗结果；儿童
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　　胆管扩张症（ｂｉｌｉａｒｙｔｒａｃｔｄｉｌａｔａｔｉｏｎ）是小儿常见
的胆道发育畸形，需要手术治疗。手术包括切除病

变胆道和重建新胆道，胆道重建是手术的重要环节。

自２０１０年１月至２０１３年９月，我们应用改良胆肠
袢式（Ｗａｒｒｅｎ）吻合术重建胆道治疗小儿胆管扩张
症，取得了较好的疗效。现结合文献，将该术式重建

胆道的临床体会报告如下：

材料与方法

一、临床资料

２０１０年１月至２０１３年９月，我们共收治胆总管
扩张症患儿４５例，排除１例胆道穿孔行外引流术后
患儿，对其余４４例无腹部手术史的患儿进行回顾性
分析。４４例中，男１４例，女３０例；平均年龄８５岁
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（１０个月至１３岁）。临床表现：腹痛３４例，腹胀５
例，腹部包块１２例，发热６例，黄疸１６例，白陶土样
大便５例。病程半个月至３年。所有患儿术前均经
Ｂ超、ＣＴ和（或）ＭＲ影像学检查证实。术前肝功能
检查异常２６例。按Ｔｏｄａｎｉ分型，Ⅰ型４２例，Ⅳ型２例。
患儿被分为两组：改良胆肠袢式吻合组（改良组）２０
例，胆肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合组（Ｒｏｕｘ—Ｙ组）２４例。

二、胆道重建术式

１．改良胆肠袢式（Ｗａｒｒｅｎ）ＲｏｕｘｅｎＹ吻合
术［１］：于距Ｔｒｅｉｚ韧带约１５～２５ｃｍ处将空肠经结肠
前与肝总管行端侧吻合，在距胆肠吻合口输人袢１０
ｃｍ、输出袢３０～４０ｃｍ处行空肠侧侧吻合，吻合口
直径３ｃｍ。在离空肠吻合口远侧２ｃｍ处以７号丝
线穿过该处肠壁系膜缘，结扎输入段空肠。结扎空

肠松紧适度，使肠腔刚好闭合，力度不能过大，以免

造成结扎处肠管坏死。结扎线两侧浆肌层可间断缝

合数针以包埋结扎线，见图１。
２．胆肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术：切除囊肿后在距离

Ｔｒｅｉｚ韧带１５～２５ｃｍ处切断空肠，远端缝合封闭，
经结肠后用远端空肠侧端与肝总管侧端吻合。吻合

口直径２～３ｃｍ。将近端空肠与胆肠引流袢约３０～
３５ｃｍ处行端侧吻合，再将两空肠袢在并行位置间
断缝合数针长５ｃｍ，形成“Ｙ”形，见图２。
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图１　改良胆肠祥式（ｗａｒｒｅｎ）吻合术；　图２　胆肠 Ｒｏｕｘ
ｅｎＹ吻合术
三、观察指标

　　１．围术期观察指标：记录胆道重建手术时间、
肠鸣音恢复至正常时间和第一次肛门排气时间。检

测术前、术后７ｄ时 ＡＬＴ、ＧＧＴ、ＴＢ、ＤＢ的变化。观
察术后腹痛、黄疸、发热等。

２．随访观察指标：术后门诊复查和电话随访６
个月至２年，观察和记录两组术后急性胆管炎的发
生率、肝功能、术后并发症（输入袢再通、内疝、盲袋

综合征、粘连性肠梗阻和吻合口梗阻）的发生率以

及再手术率。

四、统计学处理

所有数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，以 ＳＰＳＳ
１１０统计学软件对各组数据进行分析。组间比较
采用 ｔ检验，计数资料进行ｘ２检验，Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

结　果

一、两组围手术期情况

１改良组平均手术时间（６３±１１）ｍｉｎ，短于
Ｒｏｕｘ—Ｙ组［（７９±１６）ｍｉｎ］，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５，表１）。
２术后肠功能恢复情况，改良组术后肠鸣音恢

复正常时间（２１±４）ｈ，肛门排气时间（４１±５）ｈ，均
早于ＲｏｕｘＹ组［（３９±７）、（５８±７）ｈ］，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５，表１）。

表１　两组手术时间和肠功能恢复情况（ｘ±ｓ）

分组 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
肠鸣音恢复

正常时间（ｈ）
肛门第１次
排气时间（ｈ）

ＲｏｕｘＹ组 ２４ ７５±１５ ３３±６ ５５±６

改良组 ２０ ６３±１１ ２１±４ ４１±５

ｔ值 ２９７１ ７６３４ ８３０２

Ｐ值 ＜００５ ＜００６ ＜００７

　　３两组术后肝功能恢复较好，退黄效果明显，
均有良好的内引流效果。两组生化指标 ＡＬＴ、ＧＧＴ、
ＴＢ、ＤＢ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５，表２）。

表２　两组围手术期生化指标对比（ｘ±ｓ）

分组 例数
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢ（μｍｏｌ／Ｌ） ＤＢ（μｍｏｌ／Ｌ）

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

ＲｏｕｘＹ组 ２４ １０７±１３ ６８±８ １６３±１３ ８９±８ ８３±１５ ２３±７ ４７±１１ １２±３

改良组 ２０ １１５±１４ ７３±９ １５８±１２ ９３±９ ８９±１８ ２６±９ ５４±１３ １１±３

ｔ值 １９６３ １９５０ １３１５ １５６０ １２０７ １２４４ １９３５ １１０１

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　二、两组术后随访情况
１术后随访两组患儿肝功能良好，无黄疸，内

引流效果良好。检测 ＡＬＴ、ＧＧＴ、ＴＢ、ＤＢ，两组差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５，表３）。
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２两组术后均无腹痛、发热、黄疸等反流性胆
管炎表现。改良组无输入袢再通、盲袋综合征、内疝

等并发症；Ｒｏｕｘ—Ｙ组有１例因粘连性肠梗阻经住院
保守治疗后好转；两组均无再手术病例（表３）。

表３　两组患儿术后随访情况比较

组别 例数
生化指标（ｘ±ｓ）

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢ（μｍｏｌ／Ｌ） ＤＢ（μｍｏｌ／Ｌ）
急性胆管炎

（例）

其他并发症

（例）

再次手术

（例）

ＲｏｕｘＹ组 ２４ ３１±５ ２７±４ １７±４ ６±２ ０ １ ０

改良组 ２０ ３４±６ ２９±５ １６±３ ５±２ ０ ０ ０

ｔ值 １８１０ １４７４ ０９２２ １６５１

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

讨　论

改良胆肠袢式（Ｗａｒｒｅｎ）吻合术是在原 Ｗａｒｒｅｎ
术式的基础上，结扎闭合输入肠袢，阻断输入、输出

肠袢环形相通。改良后的袢式吻合术，在保留空肠

原有连续性的基础上，阻断食糜经输入肠袢反流入

胆道，从而减少反流性胆管炎的发生，手术简单，与

传统 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术比较，疗效甚至更好［１－３］。

本实验改良组２０例均效果良好。
改良胆肠袢式吻合术不离断“Ｕｎｃｕｔ”空肠，十

二指肠起搏电位可顺利传向远侧肠袢，维持了肠管

前向蠕动，有利于输出肠袢排空；而ＲｏｕｘｅｎＹ吻合
术，因离断空肠，前向蠕动稀少无力，甚至逆蠕动，进

而引起“功能性肠梗阻”，细菌定值，易导致反流性

胆管炎［４－６］；动物实验证实［７］，袢式吻合术吻合口胆

道压力、肠袢内厌氧茵的检出率均明显低于 Ｒｏｕｘ
ｅｎＹ吻合术，不离断空肠的胆肠吻合术能更有效预
防胆道逆行感染。临床也发现改良袢式吻合术反流

性胆管炎的发作频率更低、症状更轻［３］；术后１个
月时钡餐检查也显示，胆肠袢式吻合术钡剂反流也

轻于ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术［１－２］。改良袢式吻合术的抗

反流效果优于 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，能够相对减少反
流性胆管炎的发生。在本实验中，两组患儿术后均

无反流性胆管炎的发生，肝功能恢复情况和退黄效

果较好，均有良好的内引流效果，预后良好。

改良袢式吻合术除具有良好的手术疗效和预后

外，还有术后肠功能恢复快、操作简单易行、安全可

靠的优点［１－２］。改良袢式吻合术因不离断空肠，维

持了肠管的正常电生理活动与血供，术后肠鸣音恢

复时间、肛门排气时间，均明显早于ＲｏｕｘｅｎＹ胆肠
吻合术，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５），这与文献
报道一致［１－５］。改良袢式吻合术不离断空肠，操作

步骤少，手术时间短，腹腔污染轻，术中失血少［１－２］。

本实验改良组平均手术时间明显短于ＲｏｕｘＹ组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。然而，改良胆肠袢式
吻合术存在输入肠袢再通、盲袋综合征和结肠前吻

合诱发内疝的潜在风险，但在文献中没有报

道［１－３，７－８］。在本实验随访病例中，亦无肠袢再通和

内疝等并发症，因此，我们认为改良胆肠袢式吻合术

是安全可靠的。

改良胆肠袢式吻合术既往常被作为姑息性手

术，用来治疗高龄、体弱的胆道疾病患者；近年，李绍

强等［３］回顾性分析大宗胆道重建病例的临床资料

后，认为改良胆肠袢式吻合术可作为常规胆肠吻合

方法。但改良胆肠袢式吻合术可否作为治疗小儿胆

道疾病的常规术式？尚需进一步研究。
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