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·手术演示·

胆道闭锁 Ｋａｓａｉ手术

陈亚军

　　胆道闭锁是婴儿特有疾病，是免疫反应介导的
炎症过程，表现为肝外胆道完全或部分纤维性闭锁，

Ｋａｓａｉ手术是胆道闭锁患儿首选的手术治疗方式，术
者经验及手术技巧对患儿预后有重要影响。目前

Ｋａｓａｉ手术有传统开腹手术和腹腔镜手术两种途径，
后者尚存在争议。现介绍传统开腹Ｋａｓａｉ手术。

一、手术步骤

做右肋缘下斜切口，开腹后根据肝脏色泽、质地

以及胆囊的发育情况明确胆道闭锁的诊断。若诊断

困难，可经胆囊穿刺或置管行术中胆道造影，进一步

明确诊断。诊断确立后，依下列步骤手术。有条件

可借助２．５倍手术放大镜操作更好。手术操作可在
腹腔内完成，亦可离断肝脏支持韧带，将肝脏托出腹

腔外完成。①用针形电刀自胆囊底向胆囊管方向剥
离纤维变性的胆囊和胆囊管；游离、结扎呈条索状的

胆总管远端，顺着胆总管用针形电刀向肝门方向游

离胆总管，其近端即肝门部锥形纤维块（图１）。②
解剖肝门部锥形纤维组织块，针形电刀电凝自纤维

组织块深面回流至门静脉的４～６支小静脉分支，使
肝门部锥形纤维组织块的解剖平面达到门静脉分叉

以上且完全游离（图２）。③用组织剪剪除肝门部游
离的锥形纤维组织块，断面压迫止血；局部可加用

１／１０万的肾上腺素液能起到更好的止血作用；尽量
避免电凝止血（图３，４）。④肝门—空肠吻合采用端

侧吻合，吻合口应２ｃｍ宽；先在纤维块的背侧，紧贴
纤维块的边缘，预置５～６根５—０带针的吸收线，蚊
氏钳依次钳夹预置针线并顺序摆放；纤维块腹侧与

空肠前壁５—０吸收线单层吻合，间断缝合５～６针，
吻合时肠壁进针，紧贴纤维块边缘出针；预置针线完

成后壁的吻合；前、后壁吻合线结均打在肠腔的外

面。⑤肝门—空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合的胆支长度最好
在４０ｃｍ以上，同时行矩形瓣防反流（图５～８）。该
选择基于以下考虑：一是或可减少术后胆管炎的发

生；二是为可能的肝移植做胆道准备。⑥右侧肝肾
隐窝置１６或１８号硅胶引流管。

二、术后处理

术后视腹腔引流情况拔除腹腔引流管，一般需

放置２～３周。常规静脉应用三代头孢或碳青霉烯
类抗生素２周，再改口服头孢菌素类６个月，同时应
用糖皮质激素和清肝利胆类药物。
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图１　针形电刀解剖肝门部锥形纤维块；图２　锥形纤维块完全游离；图３　剪除游离的锥形纤维块；图４　纤维块切面压
迫止血；图５　自吻合处向近端切开胆支肠管浆肌层５ｃｍ；图６　剪除剥离的呈矩形的浆肌层；图７　剪除剥离的呈矩形
的浆肌层的切面失去支撑；图８　将失去支撑的胆支肠管切面与近端肠管间断缝合固定。
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