
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１６年２月第１５卷第１期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．１

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１６．０１．０１１
作者单位：湖南省儿童医院新生儿外科（湖南省长沙市，

４１０００７），通讯作者：李碧香，Ｅｍａｉｌ：ｘｓｅｗｋ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

·儿童肝胆外科疾病诊治·论著·

经腹腔镜手术治疗３个月内婴儿先天性胆总管囊肿

周崇高　王海阳　许　光　邹婵娟　夏仁鹏　赵　凡　马体栋　李碧香

【摘要】　目的　探讨经腹腔镜行囊肿切除、肝管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合治疗３个月以内先天性胆总
管囊肿的可行性和治疗效果。 方法　本院２０１１年７月至２０１５年７月经腹腔镜手术治疗的３个月以
内先天性胆总管囊肿患儿４１例，其中男１３例，女２８例，均为囊肿型；手术年龄８～８９ｄ，平均（５０．２±
２３）ｄ，体重２．７～６．４７ｋｇ，平均（４．４７±１．０１）ｋｇ。３３例合并黄疸，８例大便颜色变浅，７例出现白陶土样
便；３１例术前检查转氨酶升高。全部病例均采用经腹腔镜完整囊肿切除，肝管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。
结果　４０例患儿成功完成手术，手术时间１１７～２９６ｍｉｎ，平均（１８６±４２）ｍｉｎ，出血量＜５ｍＬ；１例损伤门
静脉，中转开腹，出血５０ｍＬ；术后无一例发生肠瘘、胆瘘和胰瘘；随访５～５３个月，无胆管狭窄、胆管炎、
粘连性肠梗阻等发生。 结论　３个月以内婴儿胆总管囊肿容易发生肝功能损害、肝脏纤维化，应尽早
手术治疗。经腹腔镜手术治疗先天性胆总管囊肿安全有效。
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　　先天性胆总管囊肿是小儿常见先天性胆管畸
形。囊肿切除、肝管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术是治疗
先天性胆总管囊肿的标准术式。腹腔镜手术具有视

野放大清晰，手术创伤小，术后恢复快的特点，腹腔

镜下手术治疗年长儿胆总管囊肿已有较多报

道［１２３］。但对于新生儿、小婴儿的报道较少［４５］。

本院新生儿外科在腹腔镜下手术治疗４１例３个月
内先天性胆总管囊肿患儿，均取得了良好的效果，现

总结如下。
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材料与方法

一、临床资料

自２０１１年７月至２０１５年７月，本院共经腹腔
镜手术治疗３个月内胆总管囊肿患儿４１例，男１３
例，女２８例；其中２２例产前检查发现腹腔囊肿，最
早的１９周，最晚的３８周。手术年龄８～８９ｄ，平均
（５０２±２３）ｄ；体重 ２７～６４７ｋｇ，平均（４４７±
１０１）ｋｇ。３３例合并黄疸，２２例以直接胆红素升高
为主，＞２ｍｇ／ｄＬ，１５例出生后大便颜色正常，后逐
渐出现颜色改变，８例颜色变浅，７例陶土样便；３１
例术前检查转氨酶升高。本组 ４１例均为囊肿型
（Ⅰ型），囊肿直径 ２３～１３３ｃｍ，平均（５７８±
２６６）ｃｍ。术前所有患儿均经Ｂ超和ＭＲＣＰ检查支
持诊断。

二、手术方法

术前洗肠、留置胃管和尿管。全麻气管插管后，

于脐窝做５ｍｍ切口，刺入气腹针建立人工气腹，压
力８ｍｍＨｇ，置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ，然后分别于右肋缘下
腋前线、右脐水平腹直肌外缘和左上腹腹直肌外缘

置入３ｍｍＴｒｏｃａｒ。自剑突下肝镰状韧带左侧经腹
壁穿入４—０可吸收针线，近肝缘缝挂肝圆韧带，然后
将针从右上腹肋缘穿出，上拉缝线牵拉肝脏显露肝

门。电凝钩下游离囊肿前壁，然后游离两侧壁，接着

向下游离囊肿远端，最后游离囊肿后壁。所有病例

远端囊肿壁完整，未发现胆总管远端开口，未行远端

结扎。将胆囊从胆囊床游离，切开囊肿吸尽囊液，探

查胆管，在囊肿与肝管交界处断离切除囊肿胆囊。

用抓钳夹住屈氏韧带下１５ｃｍ处空肠，经脐部开放
切口将肠管提出腹壁外，并将切除囊肿取出。在距

屈氏韧带１５ｃｍ处离断空肠，将近侧与远端２０ｃｍ
空肠行端侧吻合，将肠管送回腹腔，缝合脐部切口重

建气腹。在结肠中动脉右侧肠系膜无血管区切开，

将胆枝空肠从结肠下上提至肝管处。首先用５—０可
吸收缝线将肝总管１２点处与胆枝空肠缝合，沿肝总
管内侧从上往下连续缝合肝管空肠，打结；然后再用

另一针从１２点处开始沿外侧缘从上往下连续缝合
肝管空肠，打结。冲洗腹腔，肝脏下肝肠吻合口旁放

置引流管。拔出 Ｔｒｏｃａｒ缝合切口肌层，皮肤与生物
胶粘合。

结　果

４０例患儿在腹腔镜下完成手术，１例因为损伤

门静脉中转开腹。４１例患儿均为囊肿型，术中未见
囊肿远端有明显开口，所以远端均未结扎。除１例
门静脉损伤出血５０ｍＬ，其余病例术中出血＜５ｍＬ。
术中发现４例胆总管囊壁部分坏死，胆汁渗透到囊
肿壁外，但未穿孔。早期２０例放置腹腔引流，后期
２１例没有放置腹腔引流。手术时间为 １１７～２９６
ｍｉｎ，平均（１８６±４２）ｍｉｎ。术后胃管留置３～５ｄ，５
～７ｄ后恢复进食。腹腔引流 ＜１０ｍＬ／ｄ，术后３ｄ
拔除引流管。无肠瘘、胆瘘、胰瘘等近期并发症。随

访５～５３个月，没有吻合口狭窄、胆管结石、肠粘连
等远期并发症发生。术中肝活检２８例，２２例存在
不同程度肝纤维化。３３例合并黄疸的患者中，无大
便颜色改变的患者术后１周黄疸消退，大便颜色变
浅的患者４例在２周才完全消退，陶土样大便的患
者有７例２～６周后黄疸才消退。３１例肝功能损害
的患者中，１６例大便颜色正常的患者术后１周肝功
能恢复正常；存在大便颜色改变的１５例患者肝功能
在术后２～６周才恢复正常。

讨　论

婴儿期胆总管囊肿的发病原因并非胰胆合流异

常所致，手术年龄也存在一定争议。有报道婴儿期

被发现的先天性胆总管囊肿其发生机制与幼儿及儿

童存在不同［６］：普遍认为幼儿及儿童胆总管囊肿与

胰胆合流异常有关，婴儿期胆总管囊肿可能是胆总

管远端狭窄所致。本组４１例术中分离出的囊肿壁
远端均完整，未发现胆总管远端开口，说明远端胆总

管存在狭窄或完全性梗阻。１５例大便颜色改变的
患儿出生后均曾排出正常颜色的大便，排除了囊肿

型胆管闭锁的可能。因此，我们认为：３个月内婴
儿胆总管囊肿的发生机制可能与胆总管远端梗阻有

关。刁美等［７］也报道新生儿胆总管囊肿更早发生

肝功能损害和肝纤维化，即使没有黄疸发生，随着年

龄增长也会出现不同程度肝纤维化，且有发生胆道穿

孔的风险，建议尽早手术治疗。本组有１５例大便颜
色改变，说明存在胆道梗阻，其中７例为完全性梗阻，
大便呈陶土色；４例术中发现胆总管囊肿部分坏死，
胆汁渗透到囊壁外，如果再延迟就诊，可能发生胆管

穿孔；２８例肝活检患儿中２２例有不同程度肝纤维化，
严重病例出现肝小叶消失，增生的纤维组织及胆小管

包绕肝细胞团，这与文献报道一致。３个月内胆总管
囊肿更早发生胆管梗阻和肝纤维化，部分病例有发生

囊肿坏死穿孔的风险，却没有特异性的临床症状和体
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征。因此，婴儿期发现胆总管囊肿应及时手术治疗，

避免胆道穿孔，降低肝纤维化的发生。

胆总管囊肿自１９９５年 Ｆａｒｅｌｌｏ［８］首先开展腹腔
镜下囊肿切除、肝管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术后，国内
已经有大量文章报道［１３］。该手术方式在新生儿及

小婴儿报道的文献较少，主要是受到技术限制、患儿

腹腔空间较小以及麻醉限制所致。随着腔镜技术在

新生儿外科的快速发展，这些限制被突破，早期腹腔

镜手术治疗胆总管囊肿同样是安全有效的［９４］。

我们体会：①患儿腹腔容积小，手术存在困难，
术中要设法扩大操作空间。术前禁食、结肠灌洗和

留置胃管减少术中肠管积气对手术的影响；术中缝

合肝圆韧带悬吊肝脏，可充分显露囊肿和肝门；对于

囊肿较大的患儿，先剪开囊肿壁或通过胆囊将囊内

胆汁吸出，有利于囊肿分离，手术视野清晰，减少对

周围脏器的损伤。②最好选用３ｍｍ的操作器械，
避免过粗的器械干扰手术视野，影响操作的顺利进

行；采用 ３ｍｍ的器械，便于手术操作更加精细准
确，解剖层次清晰，减少术中出血。③分离囊肿时首
先分离前壁，然后分离两侧壁，再分离囊肿远端，最

后分离后壁。本组病例都是囊肿型胆总管囊肿，有

计划逐步分离，手术视野清晰，层次清楚，能减少或

避免损伤的发生。在分离内侧和后壁时紧贴囊壁进

行，注意保护肝动脉和门静脉，避免损伤导致大出

血。④囊肿的远端可能与胰管汇合，在游离远端时
要紧贴囊壁分离，避免损伤胰管。本组病例游离囊

肿远端后，术中没有发现远端胆管开口，所以均未行

远端的结扎，术后没有胰瘘发生的病例。因此，我们

认为：对没有发现明显远端胆管开口的患儿，不结扎

远端也是安全可行的。⑤为避免吻合口狭窄，肝肠
吻合的口径要求在１ｃｍ左右。３个月内患儿肠管
直径在１ｃｍ左右，作者在肝肠吻合时，直接采取肝
管空肠端端吻合，简化了手术步骤。追踪观察没有

患儿出现胆管狭窄，这说明将传统的肝管空肠端侧

吻合改为胆管空肠端端吻合，不仅简化手术步骤，缩

短了手术时间，而且切实可行。⑥文献报道的肝肠
吻合是从肝管的３点向９点方向横向缝合，采用端
端吻合时，从１２点向６点方向纵向缝合，能更好显
露手术视野和适于缝针的进针方向。

我们认为，在３个月以内进行胆总管囊肿的腔
镜手术治疗除存在以上特点外，相对于儿童治疗还

存在以下优势：①患儿年龄小，没有并发胆道感染，
炎症反应轻，术中囊肿容易分离，解剖层次清晰，减

低了对邻近组织的损伤。②炎症反应轻，粘连轻，术

中出血少，除１例因为损伤门静脉出血５０ｍＬ，其他
患者出血小于５ｍＬ。③手术时间相对短。④术后
恢复快，出血渗出少，除最先２０例腹腔引流１０ｍＬ／
ｄ外，其余２１例没有放置腹腔引流管。⑤尽早手术
能阻断肝功能损害和肝纤维化的发展，越早手术，肝

功能损害越早恢复正常，黄疸也越早消退。

３个月以内胆总管囊肿的发病机制与儿童患者
不同，可能与胆总管远端梗阻有关，患儿更早发生肝

损害肝纤维化，所以应尽早手术治疗。随着微创技

术的发展，经验的积累，对３个月以内的患者进行腹
腔镜手术治疗是安全有效的。当然，手术的操作必

须由有经验的医生来执行，早期手术具有解剖层次

清晰、手术出血少、术后恢复快的优势。术中没有发

现远端胆管开口，远端不结扎也是安全有效的。

参 考 文 献

１　李龙，余奇志，刘刚，等经腹腔镜行先天性胆总管囊肿
切除肝管空肠ＲｏｕｘＹ吻合术的探讨［Ｊ］．临床小儿外科
杂志，２００２，１（１）：５４—５６

２　ＴａｎｇＳＴ，ＹａｎｇＹ，ＷａｎｇＹ，ｅｔａｌＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ
ｃｙｓｔｅｘｃｉｓｉｏｎ，ｈｅｐａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ，ａｎｄｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌＲｏｕｘ
ｅｎＹａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ：ａｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｋｉｌｌａｎｄｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｔｅｒｍ
ｒｅｐｏｒｔｉｎ６２ｃａｓｅｓ［Ｊ］ＳｕｒｇｉｃａｌＥｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１１，２５（２）：
４１６—４２２

３　王斌，冯奇，毛建雄，等腹腔镜治疗先天性胆总管囊肿
的临床研究［Ｊ］中华小儿外科杂志，２０１３，３３（１０）：７３３—
７３６

４　刘树立，李龙，王玉生，等经腹腔镜治疗新生儿先天性
胆总管囊肿［Ｊ］中华小儿外科杂志，２００８，２９（５）：２６４—
２６７

５　戴康临，陶强，陈快，等新生儿腹腔镜下胆总管囊肿根
治术体会［Ｊ］临床小儿外科杂志，２０１１，１０（４）：３１６—
３１７

６　ＤｉａｏＭ，ＬｉＬ，ＣｈｅｎｇＷＣｏｎｇｅｎｉｔａｌｂｉｌｉａｒｙｄｉｌａｔａｔｉｏｎｍａｙ
ｃｏｎｓｉｓｔｏｆ２ｄｉｓｅａｓｅｅｎｔｉｔｉｅｓ［Ｊ］ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒ
ｇｅｒｙ，２０１１，４６（８）：１５０３—１５０９

７　刁美，孙旭，叶茂，等产前诊断的无症状性胆总管囊肿
手术时机的探讨［Ｊ］中华小儿外科杂志，２０１３，３４（４）

８　ＦａｒｅｌｌｏＧＡ，ＣｅｒｏｆｏｌｉｎｉＡ，ＲｅｂｏｎａｔｏＭ，ｅｔａｌＣｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｈｏ
ｌｅｄｏｃｈａｌｃｙｓｔ：ｖｉｄｅｏｇｕｉｄｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］Ｓｕｒ
ｇｉｃａｌＬａｐａｒｏｓｃｏｐｙＥｎｄｏｓｃｏｐｙ＆ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＴｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，
１９９５，５（５）：３５４—３５８

９　ＢｕｒｎｗｅｉｔＣＡ，ＢｉｒｋｅｎＧＡ．ＨｅｉｓｓＫ．Ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｏｌｅ
ｄｏｃｈａｌｃｙｓｔｉｎｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，１９９６，１１：
１３０—１３３

（收稿日期：２０１５—０７—２９）

·０４·


