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ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ ＞ ０． ０５） ． Ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｒｅｆｌｕｘ（３７． ５％ ）ｗａｓ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｔｙｐｅ ＩＶ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｉｎ ＨＤ
ｇｒｏｕｐ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｒｅｅ ｂｉｌｉａｒｙｅｎｔｅｒｉｃ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｈａｖｅ ｂｏｔｈ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ．
ＲｏｕｘｅｎＹ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔａｌ ｂｉｌｉａｒｙ ｄｕｃｔ ｐｌａｓｔｙ． Ｊｅｊｕｎｕｍ ｉｓ ｓｐａｒｅｄ ｉｎ ＭＷ ｓｏ ｔｈａｔ
ｍｕｃｈ ｔｉｍｅ ｉｓ ｓａｖｅｄ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｈｙｔｈｍ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ． Ｉｔ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎ
ｔｅｓｔｉｎａｌ ｐｅｒｉｓｔａｌｓｉｓ． ＨＤ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｃａｎ ｂｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｕｎｄｅｒ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅ，ｙｅｔ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ． Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｂｉｌｉａｒｙｅｎｔｅｒｉｃ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｄｏｐｔｅｄ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ｄｉｌａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅｓ； Ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ Ｃｙｓｔ； Ｂｉｌｉａｒｙ Ｔｒａｃｔ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

　 　 先天性胆总管囊肿（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔ，
ＣＣＣ）是一种常见的胆道结构发育畸形，主要表现为
胆总管囊状或梭形扩张，部分可合并肝内胆管扩

张。 早期主要采用囊肿－肠管吻合的内引流手术进
行治疗，但由于肝外囊肿仍然存在，术后常出现反

流性胆管炎、囊肿感染、吻合口狭窄、胆道结石甚至

癌变等严重并发症，因此肝外扩张胆管切除后通常

需行胆道重建手术［１］ 。 １９９５ 年 Ｆａｒｅｌｌｏ 首次报道了
腹腔镜胆总管囊肿手术，之后腹腔镜手术陆续开

展［２］ 。 但由于镜下操作技术复杂、缝合吻合难度

高，腹腔镜胆总管囊肿切除术选取何种胆道重建方

式不仅要考虑各种胆道重建术本身的特点及其可

能造成的并发症，还要考虑实施腹腔镜手术入路的

可操作性及其对预后的影响。 为此，笔者回顾性分

析了接受腹腔镜手术治疗的先天性胆总管囊肿患

儿至少为期 ２ 年的随访资料，旨在评价胆总管囊肿
切除后肝管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ 吻合术、改良肝管空肠
Ｗａｒｒｅｎ 袢式吻合术和肝管十二指肠吻合术三种胆
道重建术式的优缺点，为不同情况下胆道重建术的

合理选择提供借鉴和参考。

材料与方法

一、临床资料

以 ２０１２ 年 ７ 月至 ２０１７ 年 ６ 月间河北医科大学
第二医院收治的 １１２ 例接受腹腔镜手术治疗的先天
性胆总管囊肿患儿为研究对象，经超声、ＣＴ、ＭＲＣＰ
以及术中胆胰管造影确定胆管扩张病变形态和胆

胰管合流异常类型。 其中男 ２９ 例，女 ８３ 例；年龄 ４
个月至 １４ 岁，平均（３． ５６ ± ０． ７２）岁。 临床表现：腹
痛 ４６ 例，恶心、呕吐 ３５ 例，黄疸 ２３ 例，腹部包块 ２２
例。 按 Ｔｏｄａｎｉ分型包括Ⅰ型 ７４ 例，Ⅳ型 ３８ 例。 胆
总管囊肿切除后，行肝管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ 吻合术 ４９
例（ＲｏｕｘｅｎＹ ｈｅｐａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ，ＲＹ 组），行改良
肝管空肠 Ｗａｒｒｅｎ袢式吻合术 ３１ 例（ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｗａｒｒｅｎ

ｌｏｏｐ ｈｅｐａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ，ＭＷ 组），行肝管十二指肠
吻合术 ３２ 例（ｈｅｐａｔｉｃｏｄ ｕｏｄｅｎｏｓｔｏｍｙ，ＨＤ组）。

二、手术方法

采用仰卧位，气管内插管、静脉复合麻醉。 先

于脐中心切开穿刺置入 ５ ｍｍ 套管，建立 ＣＯ２ 气腹
（压力设定为 ８ ～ １２ ｍｍＨｇ），置入 ３０°腹腔镜探查。
随之在右侧腋前线肋缘下、右中腹直肌外侧及脐环

左上缘分别穿刺置入 ３ 个 ５ ｍｍ 套管作为操作通
道，超声刀离断胆囊动脉，然后剥离胆囊，由右上腹

戳孔牵出胆囊底置管胆胰管，通过造影确定胆管囊

肿形态及胆胰管合流类型。 经剑突下缝挂肝圆韧

带及胆囊床悬吊肝脏以显露肝门，切开肝十二指肠

韧带，将肝外胆管囊肿游离切除；如囊肿巨大，则在

切开减压后分块剥离囊肿并切除，远端分离至胰腺

内胆管变细的胆胰管合流部，结扎或缝扎胆管远端

以避免损伤胰管，随后向近端分离至肝门部切断肝

管。 若肝门胆管狭窄，予以切除或切开狭窄肝管成

形处理，以形成较大的吻合口。 然后采取以下 ３ 种
肝管肠吻合术式进行胆道重建。

１． ＲＹ吻合术　 距屈氏韧带 １５ ～ ２０ ｃｍ处将空
肠经扩大脐部切口提出腹腔外后离断，远断端空肠

封闭，预留 ２０ ～ ３０ ｃｍ空肠胆支袢，将近断端空肠与
空肠顺行端侧吻合，采用“Ｙ”式吻合近侧两输入肠
袢并行浆肌层间断缝合 ３ ～ ５ 针，建立防反流瓣。 还
纳肠管、重建气腹后将胆支空肠袢经肝曲结肠后上

提至肝门处，行肝管空肠端侧缝合吻合。

２． ＭＷ吻合术 　 经脐部扩大切口将屈氏韧带
以远约 ２０ ～ ８０ ｃｍ 段空肠袢提出腹腔外不切断，空
肠予以对折处理，距屈氏韧带 ２０ ｃｍ 和 ６０ ～ ８０ ｃｍ
段用直线闭合器行空肠－空肠系膜对缘侧侧切割钉
合，浆肌层间断缝合形成胆支空肠重叠肠袢，经结

肠肝曲系膜上提至肝门，在接近肝门吻合口近侧输

入袢以 ０ 号丝线捆扎空肠，然后行肝管空肠端侧
Ｗａｒｒｅｎ袢式缝合吻合。
３． ＨＤ吻合术　 松解十二指肠降横部便于牵至
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肝门吻合，在距幽门 ３ ～ ５ ｃｍ 处切开右侧十二指肠
壁（与肝管口径相当），可吸收线间断十二指肠浆肌

层与肝管端侧套入缝合吻合。 并将胆囊三角处组

织与吻合口远侧十二指肠、肝圆韧带肝门处与幽门

十二指肠处各间断缝合一针固定，以减少吻合口张

力并促使肝管吻合口凸向十二指肠。

三、统计方法

根据数据类型选择对应的统计学方法。 计量

资料符合正态分布的基础上采用 ｔ检验或 Ｆ 检验进
行组间对比分析，Ｆ 检验结果有统计学意义的基础
上，两两组间对比采用 ＬＳＤ 法；因部分格子理论频
数较小，因此计数资料的组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切
概率法，Ｐ ＜ ０． ０５ 认为差异具有统计学意义。

结　 果

１１２ 例均顺利完成腹腔镜胆总管囊肿切除及胆
道重建，无一例出现术中意外及中转开腹。 三种胆

道重建术患儿性别、年龄、病变类型及临床症状等

构成比基线资料差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
三组手术相关参数见表 １，可见各组手术时间均存
在两两间的显著性差异（Ｐ ＜ ０． ０５），ＭＷ 组和 ＨＤ
组术后肠功能恢复时间明显短于 ＲＹ 组 （ Ｐ ＜
０． ０５），各组术中出血量、腹腔引流管置留时间、术
后住院天数和围手术并发症比较差异均无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 围手术期 ＲＹ 组出现暂时性胆汁
漏 ２ 例，ＨＤ 组 １ 例引流管穿入十二指肠，均经引流
自愈，ＭＷ组未见胆胰漏。

所有病例随访 ２ ～ ６ 年，ＲＹ 组术后 ９ 例出现胆
管积气，３ 例出现反流性胆管炎（其中因肝门吻合口
狭窄并结石形成再次接受手术者 ２ 例）。 ＭＷ 组术
后胆管积气 ３ 例，１ 例因发生肝门吻合口相对狭窄
形成结石再次接受手术。 ＨＤ 组发生术后胆管积气
１２ 例，反流性胃炎 ２ 例，３ 例Ⅳ型 ＣＣＣ 反复发作胆
管炎致肝门吻合口狭窄，其中 ２ 例球囊扩张缓解，１
例行 ＲＹ手术。

表 １　 三组手术相关参数（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ（ｘ ± ｓ）

分组 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 肠蠕动恢复时间（ｄ） 腹腔引流时间（ｄ） 术后住院时间（ｄ）

ＲＹ组 １８６． １０ ± １９． ２３ＢＣ １５． ８３ ± ２． ７６ ２． ０７ ± １． ２７Ｃ ２． ７５ ± １． ６８ ７． ２１ ± １． ５４

ＭＷ组 １４９． ８１ ± ２３． ３７ＡＣ １４． ６５ ± ３． １３ １． ０５ ± ０． ９７Ｃ ２． ８３ ± １． ７４ ６． ８３ ± １． ５９

ＨＤ组 １３４． ６８ ± ２１． ３６ＡＢ １４． １２ ± ３． ０５ １． ０２ ± １． １４ＡＢ ２． ９２ ± ２． １７ ７． １２ ± １． １３

Ｆ值 ６． ３６４ １． ６６１ ５． ５９７ ４． １４９ ４． ７４４

Ｐ值 ０． ００５ ０． １２４ ０． ０２２ ０． １５０ ０． １３３

　 注　 Ａ表示与 ＲＹ组存在统计学差异，Ｂ表示与 ＭＷ组存在统计学差异，Ｃ表示与 ＨＤ组存在统计学差异。

讨　 论

随着腔镜外科设备的发展与技术的进步，腹腔

镜胆总管囊肿切除、胆道重建手术治疗 ＣＣＣ 逐渐普
及。 研究表明，腹腔镜手术安全有效，与开放手术

相比具有术后恢复快、并发症少的优势［３，４］ 。 由于

镜下胆道重建吻合技术比较复杂、缝合难度较大、

费时费力，故胆肠吻合术式的选择仍存在异议，术

式选择不仅要考虑镜下吻合技术的可操作性，还要

考虑其对患儿预后的影响。 为此，本研究分阶段实

施肝管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ 吻合、改良 Ｗａｒｒｅｎ 袢式肝管
空肠吻合和肝管十二指肠吻合 ３ 种胆道重建术式，
并通过随访观察中远期疗效，ＣＣＣ 患儿均顺利完成
腹腔镜肝外胆管囊肿根治切除及不同胆道重建手

术，无一例出现术中意外及中转开腹，三种术式发

生围手术期并发症的比例亦无显著差异，证实腹腔

镜胆总管囊肿切除后三种胆道重建术式均具有较

好的可行性和安全性。

肝管空肠 ＲｏｕｘＹ 吻合术是目前公认的标准术
式，具有较长的空肠胆支，可起到防反流作用，术后

反流性胆管炎发生率相对较低，可保证肝门胆肠无

张力吻合，更适合于并有肝门胆管狭窄矫治后的吻

合重建。 然而，空肠及其系膜体外离断且游离系膜

过多会影响胆支空肠血液供应，可能导致肝门吻合

口愈合不良而发生暂时性胆漏；再者，空肠正常电

生理节律被破坏，致使术后肠蠕动恢复较慢，部分

患儿出现腹胀、呕吐等症状也可能与此有关［５］ 。 胆

肠袢式吻合术于 １９６５ 年由 Ｗａｒｒｅｎ 最先使用，已有
应用于 ＣＣＣ切除后胆道重建的报道［６］ ，其优点在于

不必切断空肠，其正常电生理节律不受影响，术后

肠功能恢复更快，有利于有效引流胆汁；同时，改良

结扎胆支空肠输入袢可阻断食糜通过，可避免或减

轻肠内容物反流引起的逆行感染。 动物实验结果

也证实，ＭＷ术后吻合口胆道的压力及肠内细菌的
检出率均低于 ＲＹ 术后［７］ ，说明 ＭＷ 术确实更能有
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效预防胆道逆行感染的发生。 此外，本研究结果还

显示 ＭＷ组不离断空肠及其系膜，保持胆支空肠袢
正常血运及电节律，可降低吻合口漏发生率，明显

缩短手术时间，且术后肠蠕动功能恢复也更快。 肝

管与十二指肠吻合的过程不涉及空肠，可完全于腹

腔镜下实施，操作简单，创伤面积小，不仅手术时间

缩短，而且胆汁直接流入十二指肠，更符合人体解

剖生理结构，也更适宜腹腔镜手术的推广［８］ 。 ＨＤ
手术过程中，需要将肝管开口修剪成上壁短、下壁

长的水滴形，在吻合口远侧十二指肠与胆囊三角处

结缔组织处、胃窦侧十二指肠上吊与肝圆韧带肝门

处各间断缝合一针固定，既可减轻肝门吻合口张

力，又可使肝管与十二指肠形成套入吻合，食物经

过十二指肠时可减少肝内胆管反流。 本组资料随

诊观察结果显示，虽然肝内胆管积气的发生率较

高，但肝内胆管无扩张者并未发生反流性胆管炎。

总之，不论采用何种胆道重建术式均不能完全

避免术后反流性胆管炎发生的风险，而保证肝门吻合

口通畅是手术成功的关键［９］ ，针对无肝内胆管扩张的

Ⅰａ型 ＣＣＣ，保留肝管的喇叭口可以选用 ＨＤ 吻合，即
使反流物进入肝内胆道，经过胆汁的冲刷可再次返回

肠内，不表现出临床症状，操作简单，创伤小；对于肝

内外胆管普遍扩张的Ⅰｃ型 ＣＣＣ，可采用改良的肝管空
肠袢式吻合方法，不离断空肠，恢复较快；而对于合并

肝门胆管狭窄的Ⅳ型 ＣＣＣ，由于需要进行肝门胆管切
开扩大成形，故选用 ＲＹ吻合更好。
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