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腹腔镜下胆总管囊肿切除术中肝总管狭窄或者

胆总管远端蛋白栓的处理方法与技巧

李爱武

【摘要】 　 随着腔镜技术的发展，腹腔镜胆总管囊肿切除 ＲｏｕｘｅｎＹ胆肠吻合术已经成为治疗胆总
管囊肿的标准术式，在国内许多医院已经广泛开展，但该术式在操作的过程中往往会遇到一些特殊情

况（如伴肝总管狭窄、副肝管、肝右动脉畸形、胆总管远端蛋白栓等），笔者旨在结合自身临床经验，对伴

肝总管狭窄或胆总管远端蛋白栓的术中处理经验及技巧进行总结。
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　 　 近年来我国腔镜技术发展较为迅速，腹腔镜胆
总管囊肿切除 ＲｏｕｘｅｎＹ胆肠吻合术也已成为治疗
胆总管囊肿的金标准术式。 随着临床经验的不断

积累，术者发现腹腔镜胆总管囊肿手术会碰到一些

特殊的情况（如术中伴有肝总管狭窄或者胆总管远

端蛋白栓），部分情况的处理较为棘手，本文将从胆

总管囊肿伴肝总管狭窄、伴胆总管远端蛋白栓的处

理与技巧等方面进行经验总结。

一、胆总管囊肿伴肝总管狭窄的处理方法与

技巧

（一）肝总管狭窄的诊断

通常成人的胆总管直径在 ４ ～ ８ ｍｍ 之间［１ － ４］ ，

儿童胆总管直径多≤４． １ ｍｍ［５］ 。 胆总管囊肿近端
肝总管多数伴有扩张，直径通常高于正常值；对于

伴肝总管狭窄的患儿，笔者术中观察到的狭窄处直

径平均约 １ ～ ２ ｍｍ，向近端越过狭窄处多会出现扩
张，而且常伴有结石；少数患儿狭窄端较长（延伸至

左右肝管汇合处），甚至累及左肝管和（或）右肝

管［６，７］ 。 医者在术前会对磁共振胆胰管成像结果有

一个基本的判断，如出现左右肝管、肝总管近端扩

张且与胆总管囊肿之间存在一段狭窄需要考虑肝

总管狭窄可能；术中胆管造影及腔镜探查结果会进

一步证实有无狭窄。 笔者通过手术探查证实大多

数病例均符合上述临床特征（图 １Ａ），总结分析其
所在团队收治的 １６４ 例接受腹腔镜胆总管囊肿切除
胆肠吻合术患儿的临床资料，术中发现伴肝管狭窄

１９ 例（１１． ５％ ）；与以往开放手术得到的结果（３ ／
５０）相比，肝总管狭窄通过腹腔镜被发现的概率偏
高（Ｐ ＜ ０． ０５），而这也正是腹腔镜优点之一，因为腹
腔镜有放大局部视野作用，相比于开放手术对病灶

部位的探查更加清晰［８］ 。

（二）肝总管狭窄的术中处理

如果术中不处理肝总管狭窄（特别是对于伴肝

总管结石的患儿），术后胆道梗阻症状不能被解除，
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则患儿术后易表现出吻合口狭窄，这会继续加重对

肝脏的损害［９，１０］ 。 术中往往通过肝管成形术对此问

题进行处理，如有肝总管狭窄，则采用前壁向近端

游离、切开、成形的方法取出结石，并采用腹腔镜探

查左右肝管［７，８］ ，多数被处理过的狭窄段仍处于肝

总管段，近端多有扩张（图 １Ｂ），镜下与肠管吻合的
过程仍比较方便。 个别肝总管狭窄较长者可切开

至左右分叉处后再行肝肠吻合术，此方法安全可行。

图 １　 肝总管狭窄术中腔镜探查结果
Ｆｉｇ． １ 　 Ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｍｍｏｎ ｈｅｐａｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ

　 　 对于肝总管狭窄段长度较长、左右肝管都不扩
张、无结石且估计切开成形后吻合仍较困难者，笔

者介绍一种可行的吻合方法：将空肠升支切开小

孔，将肝总管置入肠管内，从外部缝合肝总管与肠

管浆肌层即可（类似于输尿管膀胱移植术方法），此

方法操作简单、可行。

二、伴胆总管远端蛋白栓的处理与技巧

（一）伴胆总管远端蛋白栓的诊断

由于胆总管囊肿患儿胆汁储存、淤积，水分吸

收后会形成胆色素结石以及蛋白栓，尤其蛋白栓多

位于远端与胰管的共同管内，容易造成胆汁与胰液

的梗阻。 术前多伴腹痛，实验室检查常发现胆红

素、胰淀粉酶升高；磁共振胆胰管成像会发现共同

管内存在显影缺损，而术中胆管造影是最理想的确

诊方法（图 ２）。
（二）胆总管远端蛋白栓的处理

经术中造影证实共同管内有蛋白栓者必须于

术中解除，否侧术后胰腺炎症状不会得到缓解［１１］ 。

处理方法如下： ①单纯用普通尿管冲洗：从 ｔｒｏｃａｒ内
置入冲洗管冲洗胆总管远端，部分蛋白栓会被冲

出，但仍有部分患儿的胆总管远端蛋白栓不能通过

此方式冲出； ②利用胆道镜取出：从 ｔｒｏｃａｒ孔或另外
戳孔进入胆道镜，进入胆总管远端直视下用取石栏

取出，没有胆道镜的情况下可用输尿管镜代替［１２］ ；

③如果既没有合适器械将蛋白栓取出，单纯冲洗又
不成功，笔者介绍一种切实可行的方法—加压冲洗

法：先将胆总管离断，然后将双腔尿管置入胆总管

远端，用圈套器结扎胆总管，使尿管不能从胆总管

远端脱出，逐步从尿管内注水加压冲洗至无阻力

感，说明蛋白栓已被冲入肠管内，此时再注入造影

剂造影证实远端通畅（图 ３），但要注意逐步尝试加
压，防止暴力加压注水引起的胰管或共同管撕裂

损伤。

图 ２　 伴胆总管远端蛋白栓磁共振胆胰管成像特征　 图 ３　
造影结果显示远端通畅，胆总管远端蛋白栓处理到位

Ｆｉｇ． ２ 　 Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ
ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｐｒｏｔｅｉｎ ｐｌｕｇ　 Ｆｉｇ． ３　 Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｄｉｓｔａｌ
ｅｎｄ ｗａｓ ｕｎｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｐｌｕｇ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｃｏｍｍｏｎ ｂｉｌｅ
ｄｕｃｔ ｗａｓ ｐｒｏｐｅｒｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ

　 　 尽管腹腔镜胆总管囊肿切除胆肠吻合术越来
越普及，但初学者经历学习曲线过程（一般认为操

作 ２０ 例左右）后仍要小心谨慎，注意特殊情况的处
理，就笔者本人的体会而言，手术实施百例以上方

能较为熟练地处理各种情况，以上方法仅供大家参

考借鉴。 在此特别强调重视术中造影的重要性，养

成常规术中胆管造影的习惯，有助于及时发现问题

并进行相应的处理，力争做到完美无缺。
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本文引用格式：李爱武． 腹腔镜下胆总管囊肿切除术中
肝总管狭窄或者胆总管远端蛋白栓的处理方法与技巧
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试验性研究中的“干预”

经典的临床流行病学将临床研究从不同维度进行了分类，这些维度经过了组合就形成了我们常见的各

类研究类型。 对小儿外科医生来说，了解各类临床研究的特点和应用条件是合理设计临床研究的第一步。

例如，临床中对接受同一类型手术的患儿使用不同的方案进行止疼，这里面是否存在所谓的“干预”呢？ 对

患儿使用不同的方案进行止疼是否是我们所说的“干预”呢？ 答案是否定的，因为在上面举例的研究中，研

究并未影响患者的常规诊疗，而仅仅是对患者的用药情况、疗效、安全性进行观察和记录，因此属于观察性

研究。 从这个例子我们能看出，所谓的干预，并不是简单地指对研究对象是否采取了干预措施，而是指人为

的给予研究对象某种特定的暴露，从而便于观察其结局有无差异。

真实验与类实验

实验性研究的分类并不简单。 但是最基本的分类只有一个，就是是否是“真实验”。 所谓的真实验，说

白了就是真真正正的实验，排除了所有能看到的影响因素，只针对某一个已知因素展开后续的研究。 真实

验的确认方法也很简单，在临床研究中只需要看三点：第一，是否正确的进行了随机分组；第二，是否选取了

合理的对照；第三，是否采用了盲法。 当答案都是“是”的时候，我们基本可以认定这是一个真实验。 当然，

如果缺了其中的几条，但只要整体形式基本相似，我们就可以把它定义为类实验。


