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·专题·胆总管囊肿·

腹腔镜手术治疗胆总管囊肿罕见类型的

安全性分析
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【摘要】 　 胆总管囊肿是小儿外科常见的先天性胆道系统疾病，亚洲国家发病率相对较高，随着腹
腔镜技术的发展，小儿外科医生对于胆总管囊肿疾病和病理解剖的认识也更加深刻。 Ｔｏｄａｎｉ 分型中，Ｉ
型临床上最常见，治疗方法也最成熟。 但临床上部分胆总管囊肿的分型较为罕见，对罕见类型的认识不

足可能会引起此类患儿出现一系列并发症。 本文旨在针对罕见类型胆总管囊肿的病变特点和手术注

意事项进行总结，以提高手术的安全性。
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　 　 胆总管囊肿是儿童常见的胆道畸形，亦称胆管
扩张症。 １７２３ 年 Ｖａｔｅｒ首次描述了胆总管扩张的病
变特征，１８５２ 年 Ｄｏｕｇｌａｓ 报告了第 １ 例胆总管扩张
患者。 主要临床表现包括腹痛、腹部包块和黄疸。

亚洲人群发病率明显高于其他人群，女性发病率总

体高于男性（男女比例约为 １ ∶ ４）。 由于囊肿壁反
复受到胆管炎症的刺激，有发生癌变的风险，所以

不论是开腹手术还是腹腔镜手术，胆总管囊肿切

除、胆道重建手术都是本病治疗的标准方案［１ － ４］ 。

近年来，腹腔镜下胆总管囊肿切除、肝总管空

肠 Ｒｏｕｘｙ吻合手术得到广泛开展。 尽管 Ｔｏｄａｎｉ 把
胆总管囊肿分为 ５ 型［５］ ，但 ＴｏｄａｎｉⅡ型和Ⅲ型在小
儿中极为罕见，而Ⅴ型为 Ｃａｒｏｌｉｓ 病，其病理特征和

治疗方法存在特殊性。 因此 Ｄｉａｏ Ｍ 等在大量病例
分析观察的基础上将胆总管囊肿进行了简化分型，

即分为胆总管远端狭窄型（囊肿型）和非狭窄型（梭

型）两类［６］ ，根据此分型可在手术中采取不同的切

除策略，正确处理囊肿远近端组织对于预防并发症

具有重要意义。 此简化分型的胆总管囊肿病理形

态与 Ｔｏｄａｎｉ分型中最常见的Ⅰ型基本一致，病变主
要累及胆总管，多表现为单个囊肿，但可能伴近端

胆管狭窄和继发近端胆管的扩张；Ｔｏｄａｎｉ Ⅳ型可能
表现为肝内或肝外胆管多处扩张，完全不同于

Ｃａｒｏｌｉｓ 病，这种变异的囊肿类型也需要引起关注。
本文总结了于哈尔滨医科大学附属第二医院小儿

外科接受腹腔镜辅助治疗的先天性胆总管囊肿患

儿 １２６ 例，其中 Ｔｏｄａｎｉ Ⅳ Ｂ 型 ５ 例，另有 １ 例单纯
肝总管扩张患儿，现报告如下。
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材料与方法

总结 ２００５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月间在哈尔滨
医科大学附属第二医院小儿外科接受腹腔镜胆总

管囊肿手术治疗的先天性胆总管囊肿患儿临床资

料，对术前、术中、术后的各环节资料进行对比（重

点关注胆总管囊肿的影像资料和手术中所见），总

结各手术方式及其对应的并发症，探讨围手术期注

意事项，以期获得最优治疗效果。

结　 果

１２６ 例中，男 ２８ 例，女 ９８ 例；年龄 ６ 日龄至 １６
岁，中位年龄 ３ 岁。 其中 ２ 例一期行囊肿 Ｔ 管外引
流术、二期行腹腔镜囊肿根治术；２ 例因囊肿穿孔先
行腹腔镜腹腔引流、二期行腹腔镜囊肿根治术；其

余 １２２ 例行择期腹腔镜胆总管囊肿切除及肝总管空
肠 Ｒｏｕｘｙ吻合术，手术原则同开腹手术；腹腔镜手术
均采用 ３孔或 ４孔法，方法和步骤与文献描述基本相
同［７］ 。 无中转开腹手术病例，手术时间 １８０ ～ ４００

ｍｉｎ，出血量 １５ ～１００ ｍＬ，无一例出现术中副损伤。
患儿临床表现各不相同，主要包括腹痛、发热、

腹部肿块、恶心呕吐等，进一步通过术前超声、ＣＴ或
ＭＲＩ检查证实诊断，手术前保肝、消炎、改善凝血和
营养状态。 通过术前胆道 ＭＲＣＰ、术中胆道造影并
结合术中所见对患儿进行个体化处理，本组胆总管

囊肿的类型包括：Ｔｏｄａｎｉ Ⅰ型 １１８ 例（按简化分型包
括囊性扩张 ９６ 例、梭形扩张 ２２ 例）；单纯肝总管扩
张 １ 例（图 １）；Ｃａｒｏｌｉｓ 病 ２ 例；Ｔｏｄａｎｉ Ⅳ Ｂ 型 ５ 例
（其中胆总管梭形扩张伴肝总管囊性扩张 １ 例，胆
总管葫芦形扩张伴近端胆管狭窄 ２ 例，胆总管囊性
扩张伴左右肝管扩张 １ 例，胆总管囊性扩张伴右肝
管扩张 １ 例）。 见图 ２ 至图 ４。

术后并发症包括：胆汁漏 ５ 例（均为早期病例，
经保守治疗痊愈），乳糜漏 １ 例（经保守治疗痊愈），
粘连性肠梗阻 ２ 例（１ 例通过腹腔镜下粘连松解术
治愈、１ 例经保守治疗痊愈），胆肠吻合口狭窄 ３ 例
（均接受腹腔镜再次手术，２ 例于腹腔镜下狭窄处切
开再吻合，１ 例中转开腹胆肠吻合），胰腺内小囊肿
１ 例（目前仍在观察中）。 随访 ６ 个月至 ６ 年，均预
后良好。

图 １　 单纯肝总管囊性扩张 ＭＲＣＰ 和手术中所见（右侧为囊肿，已经切开前壁；红色箭头指示处为胆
总管，蓝色箭头为胆囊管） 　 图 ２　 胆总管梭形扩张、肝总管囊性扩张　 图 ３　 胆总管葫芦型扩张典型
表现　 Ａ．病例 １ＭＲＩ结果； Ｂ．术中胆道造影； Ｃ．病例 ２ＭＲＩ结果； Ｄ．病变解剖示意图　 图 ４　 胆总管
和左右胆管均呈囊性扩张　 Ａ． ＭＲＩ结果； Ｂ．病变解剖示意图，标记处为囊性扩张的部位； Ｃ、Ｄ均为术
中所见，其中图 Ｄ为剪开肝总管和左肝管狭窄后图片
Ｆｉｇ． １　 Ｓｉｍｐｌｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｃｙｓｔｉｃ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ＭＲＣＰ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｃｏｍｍｏｎ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｆｕｓｉ
ｆｏｒｍ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ，ｃｙｓｔｉｃ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｈｅｐａｔｉｃ ｄｕｃｔ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｔｙｐｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｄｉｌａ
ｔａｔｉｏｎ　 Ｆｉｇ． ４　 Ｂｏｔｈ ｃｏｍｍｏｎ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔｓ ｈａｄ ｃｙｓｔｉｃ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎｓ
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讨　 论

尽管腹腔镜手术治疗胆总管囊肿在技术上已

经相对成熟，但术后仍有较高概率发生并发症［８］ ，

其中术中副损伤是导致并发症的重要原因之一。

不论开腹胆总管囊肿手术还是腹腔镜手术，手术本

身遵循的原则并没有改变（即需要完全切除囊肿以

防止囊肿癌变）［４］ 。 熟悉胆总管囊肿的各种形态对

于精准手术切除囊肿病变以及避免因解剖结构认

识不足而带来的副损伤具有重要意义。 临床上比

较常用的是 Ｔｏｄａｎｉ 分型［５］ ，即将胆总管囊肿分为 ５
型：Ⅰ型为胆总管扩张（包括囊肿型扩张和梭形扩
张）；Ⅱ型为胆总管憩室形向外凸出；Ⅲ型为胆总管
向十二指肠脱出囊状扩张；Ⅳ型为肝内和（或）肝外
胆总管同时扩张型；Ⅴ型为肝内胆管多发囊性扩
张，又称 Ｃａｒｏｌｉｓ病。 但是，该分型方法并不能涵盖
所有的病变类型，越来越多关于单纯胆囊管扩张的

报道称此种类型为Ⅵ型［９，１０］ 。

在小儿患者中，胆管扩张以Ⅰ型最为常见（即
胆总管囊性或梭形扩张）。 ２０１１ 年刁美等［６］在总结

大量病例资料的基础上，将胆总管囊肿分为胆总管

远端狭窄型（囊性扩张）和非狭窄型（梭型扩张）两

类。 远端狭窄型患儿的胆总管以囊肿型扩张为主，

发病较早，肝功能损害重，易合并肝内胆管狭窄、肝

内胆管结石；而非狭窄型以梭形扩张为主，发病较

晚，胰腺炎、共同管和胰管扩张及其内蛋白栓的发

生率较高［１１，１２］ 。 此分型方法虽然不能涵盖各种囊

肿的病理类型，但是对于囊肿远近端的处理具有重

要的指导建议，可有效预防近端胆管狭窄和结石、

远端胆管末端胰瘘等并发症的遗漏。

医生对于常见类型胆总管的处理一般都有比

较丰富的临床经验，发生术后并发症的机率也较

低。 但是仍然需要注意胆总管囊肿的罕见和特殊

类型。 本组有 １ 例为单纯肝总管扩张合并迷走胆管
（图 １），手术前 ＭＲＣＰ 和超声检查结果均提示胆总
管囊肿，手术中通过胆道造影发现胆囊管和胆总管

均正常，术中仔细分离证实单纯肝总管囊肿伴迷走

胆管汇入，此种类型勉强可以归入 Ｔｏｄａｎｉ Ⅰ型，但
是仍然非常罕见。 此种位于肝总管的囊肿手术应

提前切开囊肿前壁，从囊内观察各左右肝管和迷走

胆管的开口，可以避免囊肿外分离过度造成近端胆

管和迷走胆管的损伤。 本组有 ５ 例 Ｔｏｄａｎｉ Ⅳ Ｂ 型

胆总管囊肿，此种类型为肝外胆管多发囊性扩张，

比较罕见；由于并非单个囊肿，如果不能了解此种

类型囊肿的病变部位和范围，可能造成囊肿切除不

完全，残留的囊肿壁以后可能发生癌变［１３］ 。 这 ５ 例
病理形态也不尽相同，其中胆总管梭形扩张伴肝总

管囊性扩张 １ 例（图 ２），胆总管远端不狭窄并且有
蛋白栓，符合简化分型中非狭窄性的病理改变，同

时肝总管发生囊性扩张，两处扩张之间并无明显狭

窄；胆总管葫芦形扩张伴近端胆管狭窄的 ２ 例中，１
例术前通过 ＭＲＣＰ检查已发现此病理变化，术中证
实胆囊管汇入上方的囊肿，其上部囊肿的近端还伴

有狭窄，下方囊肿较小，部分深入到胰腺中；另 １ 例
术前 ＭＲＣＰ检查的过程中忽略了下方的囊肿，于术
中胆道造影后才发现，术中证实胆囊管汇入下方的

囊肿，葫芦形扩张之间都有狭窄。 胆总管囊性扩张

伴左右肝管扩张和胆总管囊性扩张伴右肝管扩张

患儿各有 １ 例，这两例囊肿远端病理改变都符合简
化分形远端狭窄型改变的特征，前者肝总管和左肝

管狭窄（图 ４），后者右肝管下游狭窄。 但是不同于
一般狭窄后的均匀性扩张，其左右肝管的扩张性质

均为局限性囊性扩张；手术除了完全切除扩张的胆

总管病变部位外，还需要充分切开扩张的肝管，行

大口径胆肠吻合，以防胆汁郁积和结石形成。 由于

涉及到肝门区手术，位置较深，需要仔细显露，因此

应注意避免损伤肝右动脉及门静脉分支。

随着病例数的增加，临床上可能会遇到各种胆

总管囊肿的变异形态。 我们的经验是手术前仔细

阅读各种影像检查结果，并结合术中胆道造影来发

现囊肿变异，但是不能忽视手术中的仔细分离和辨

认；此外还应充分利用腹腔镜的放大作用，重点关

注胆囊管和左右肝管汇合的区域，必要时切开囊肿

前壁，从囊肿内部辨认胆管的开口，以免在囊肿外

游离过度造成副损伤。
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