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目的
!

探讨腹腔镜手术治疗
3

型先天性胆管扩张症"
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$的安全性及可行性%方法
!

选择
1%$%

年
$

月至
1%$-

年
$

月该院肝胆外科收治的
,

型
;:<

患者
0$

例!按照手术方式不同分为腹腔镜组"

+d$/

$和开

腹组"

+d1'

$!对比两组患者基本资料及围术期指标%结果
!

两组患者均顺利完成手术!无死亡病例及严重并

发症发生!腹腔镜组无中转开腹%腹腔镜组手术时间明显长于开腹组)"
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$等方面明显低于开腹组(两组患者在胆漏发生率"
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$等方面比较差异无统计学意义"
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$%结论
!

与开腹

手术相比!腹腔镜手术治疗
,

型
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创伤小'恢复快!不增加并发症发生率!安全可行%
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先天性胆管扩张症$
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%是胆道系统畸形中最为常见的一种类型#可发

生于胆道的任何部位#女性发病多于男性#比例约为

'f$

)任何年龄均可发病#但以婴幼儿多见)本病症

状多不典型#常常导致误诊)由于影像学检查的不断

进步#

;:<

在成年人中检出比例不断增多$约占

1%]

%#老年也偶有发生&

$

'

)目前
;:<

发病原因尚存

争议#但大多数学者认为与胰胆管合流异常有关&

1

'

)
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分型!通常将
'()

分为
*

型!其中
!

型最

为常见!占
+,-

"

.,-

"

/01

#

$

!

型
'()

的治疗以手术

切除为主!既往常采用开腹手术!目前腹腔镜技术日

趋成熟!但是腹腔镜手术治疗
!

型
'()

仍面临诸多

难题!需进一步探讨$作者回顾性分析本院收治的
12

例
!

型
'()

患者的临床资料!旨在探讨腹腔镜手术

治疗
!

型
'()

的效果$

!

!

资料与方法

!3!

!

一般资料
!

选择
4,2,

年
2

月至
4,25

年
2

月本

院肝胆外科手术治疗的
!

型
'()

患者
12

例!其中男

2,

例!女
/2

例%年龄
26

"

*/

岁!平均&

/432+72.31*

'

岁$纳入标准(根据临床症状及体征)影像学检查明

确诊断为
!

型
'()

患者$排除标准(&

2

'年龄小于
21

岁!除
!

型以外的其余类型
'()

%&

4

'合并恶性肿瘤%

&

/

'严重心肺功能疾病及其他不能耐受手术的患者$

手术方式采用胆管囊肿切除)肝总管空肠
8"9:0;%0<

吻合术!其中腹腔镜手术
2+

例&腹腔镜组'!开腹手术

4/

例&开腹组'$两组患者术前完善肝胆肿瘤标记物

&癌胚抗原!糖抗原
2..

!甲胎蛋白'及肝肾功能)血常

规)凝血功能等检查!并进行心肺功能评估$影像学

检查中腹部彩超可重复性好!用于初步诊断$当怀疑

胆管癌变时!进行上腹部增强
'!

检查!明确病变范围

及与血管关系$核磁共振胆胰管成像&

=8'>

'检查

是诊断
'()

的标准方法&图
2?

'!

12

例患者术前均进

行此项检查!明确病变的分型!是否合胆道结石!并可

了解胆道变异情况$两组患者基本情况比较!差异无

统计学意义&

!

"

,3,*

'!见表
2

$

!3"

!

方法

!3"3!

!

开腹组手术方法
!

患者取右侧经腹直肌切

口!顺逆结合切除胆囊$打开胆管表面浆膜!从胆总

管上段自前向后游离!超声刀分离胆总管与门静脉粘

连!牵引带提起胆总管!向上游离囊肿至左)右肝管汇

合处!离断肝总管!向下分离至胰腺实质内与正常胆

管交界处!离断胆总管下端!丝线缝扎胆总管下端$

于
!@;&AB

韧带远端
2,CD

处离断空肠!经结肠后将远

端空肠上提至肝门!以
10,

薇乔缝线连续全层行胆管

空肠端侧吻合$距胆肠吻合口远端
*,CD

以切割闭

合器行*

<

+形吻合!关闭系膜裂孔!胆肠吻合口后方放

置腹腔引流管
2

根$

!3"3"

!

腹腔镜组手术方法
!

患者建立气腹!腹壁戳

孔&

*

孔法'置入腹腔镜器械$顺逆结合切除胆囊$与

开腹手术相似!超声刀于胆总管上段贯穿游离囊肿!

牵引带提起囊肿!向上游离囊肿至左)右肝管汇合处!

超声刀离断胆管!向下分离至胰腺实质内与正常胆管

交界处&图
2(

'!可吸收夹夹闭胆管!超声刀予以离断!

寻找
!@;&AB

韧带!距韧带约
2*CD

处以腹腔镜下直线

型切割缝合器&

E%#"0FG?

'切断空肠!将远端空肠肠

袢经结肠后上提至肝门!对系膜缘以
10,

可吸收线连

续单层缝合胆肠吻合口&图
2'

'$距胆肠吻合口
*,

CD

处!以
E%#"0FG?

将近端空肠与远端空肠行*

<

+形

吻合&图
2)

'!关闭系膜裂孔!胆肠吻合口后方放置腹

腔引流管
2

根$

表
2

!!

两组患者基本情况比较

项目 腹腔镜组&

"H2+

' 开腹组&

"H4/

'

!

性别&男,女!

"

'

1

,

21 6

,

25 ,3*+.

年龄&

#7$

!岁'

/231*72+345 //3.27423,4 ,31/6

临床表现"

"

&

-

'#

!

腹痛
22

&

62322

'

26

&

6.3*5

'

,3/*5

!

腹部包块
1

&

44344

'

6

&

463,.

'

,3+41

!

黄疸
*

&

4535+

'

5

&

/,31/

'

,3+*2

合并症"

"

&

-

'#

!

胆总管结石
.

&

*,3,,

'

21

&

*63*4

'

,34/.

!

急性胰腺炎
/

&

26365

'

1

&

253/.

'

,344/

!

急性胆管炎
/

&

26365

'

/

&

2/3,1

'

,3*+6

囊肿直径&

#7$

!

CD

'

*3,.7/325 13.17/3,+ ,3+6/

!!

?

(

=8'>

见胰管紧邻扩张胆管下方汇入胆总管&箭头'%

(

(病变胆管与正常胆管交界处&箭头'%

'

(肝总管
0

空肠端侧吻合%

)

(近端空肠与远端

空肠侧侧吻合

图
2

!!

典型病例
=8'>

及腹腔镜下部分手术步骤

!3"3#

!

术后处理
!

术后第
2

天拔除胃管)尿管!鼓励

患者离床活动!根据患者腹胀及肠鸣音恢复情况逐渐

进食!减少输液量!术后
/#

!无胆漏!复查彩超引流管

周围无积液即拔除腹腔引流管$术后
*

"

2,#

!体温

*2,1

重庆医学
4,2+

年
22

月第
15

卷第
/2

期



正常!复查血常规正常即可出院$

!3"3$

!

观察指标
!

术中记录(手术时间)术中失血量

及输血量!中转开腹情况%术后记录(术后肛门排气时

间)术后住院时间!胆漏及腹腔)切口感染情况%采用

脸谱疼痛评分量表记录术后
/#

疼痛评分!

,

分为无

痛!

2

"

/

分为轻度疼痛!

"

/

"

6

分为中度疼痛!

"

6

"

2,

分为重度疼痛$

!3"3%

!

随访
!

采用定期门诊和电话随访!随访时间

截至
4,25

年
24

月$

!3#

!

统计学处理
!

应用
I>II2+3,

统计软件进行分

析!正态分布的计量资料以
#7$

表示!组间比较采用

%

检验%计数资料以率表示!组间比较采用
J&KL;@

确切

概率法或
!

4 检验!以
!

#

,3,*

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

!!

两组患者均顺利完成手术!无死亡病例及严重并

发症发生!腹腔镜组无中转开腹$腹腔镜组患者手术

时间明显长于开腹组&

!H,3,,4

'%但腹腔镜组在术中

出血量)术后住院时间)肛门排气时间)切口疼痛评

分)术后切口感染率等方面明显小于开腹组&

!

#

,3,*

'%两组在胆漏发生率)腹腔感染率等方面比较!

差异无统计学意义&

!

"

,3,*

'!见表
4

$两组出现胆

漏的患者!均保持引流通畅!行保守治疗治愈$术后

随访
6

"

+,

个月!平均
4*3*,

个月!两组患者均无腹

痛)发热或黄疸等症状!无胆管癌及胆管狭窄发生$

表
4

!!

两组患者术中及术后相关指标比较

观察指标 腹腔镜组&

"H2+

' 开腹组&

"H4/

'

!

手术时间&

#7$

!

D&%

'

2+*31/72,+36* 24.3647.532+ ,3,,4

术中失血量&

#7$

!

DM

'

42,3*6722,35/ /4+3+1725.34. ,3,26

排气时间&

#7$

!

L

'

/63/172,3*+ 1532.74,3*5 ,3,45

疼痛评分&

#7$

!分'

*31272355 +3/.743,/ ,3,/.

住院时间&

#7$

!

#

'

63*474356 +3.17/325 ,3,12

术后并发症"

"

&

-

'#

!

胆漏
4

&

22322

'

/

&

2/3,1

'

,3+*4

!

腹腔感染
2

&

*3*6

'

4

&

+35,

'

,3+4.

!

切口感染
2

&

*3*6

'

1

&

253/.
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常见并发症包括(胆管癌)胆囊癌)急性胆管

炎)胆管结石)胆道梗阻)囊肿破裂等$其中!胆管癌

预后差!以
!

型及
#

型发病率高!研究表明!

6+-

胆管

癌发生于
!

型囊肿患者!

42-

发生于
#

型囊肿患

者"

*

#

!且胆管癌的发病率随年龄增加而增加$手术治

疗
'()

是最确切的方法$有究表明!腹腔镜治疗胆

管囊肿具有创伤小)恢复快等优点"

605

#

$目前文献报

道!腹腔镜胆总管囊肿切除)肝管空肠
8"9:0;%0<

吻

合术的总并发症发生率为
+34-

"

2+32-

!主要并发

症包括胆漏)吻合口狭窄!出血等"

+0.

#

$本研究结果显

示!与开腹手术相比!腹腔镜治疗
!

型
'()

不增加手

术风险!能够体现微创的优越性!符合患者诉求$

本研究结果提示!腹腔镜组行扩张胆管切除)肝

总管空肠
8"9:0;%0<

吻合术平均手术时间明显长于

开腹组$在腹腔镜手术中!对术者及助手均有较高要

求$任何腹腔镜术式的开展!均有一定的学习曲线$

王越琦等"

2,

#研究显示!完全腔镜下成人胆总管囊肿切

除术在
5

例以后手术时间及术中出血量逐渐稳定$

也有报道显示!腹腔镜手术与开腹手术手术时间比较

无明显差异"

22

#

$本研究认为!术者操作不甚熟练!助

手配合不紧密!是导致手术时间延长的主要原因$

'()

患者常反复发作胆管炎!胆管周围炎性粘

连!血管增生)增粗!且血管壁薄!因此术中往往渗血

明显很难自止!也有在分离胆管时!因解剖关系不清

楚伤及门静脉及肝动脉$本研究中
4

例患者术后出

现腹腔内出血均因创面渗血$本课题组操作多自囊

肿中段入手!将胆管中段完全游离!此时可以牵引带

将胆管提起!继续向上方分离!然后离断上段!继续向

下方分离$百克钳在渗血处理中有较好的效果$如

果渗血明显!以
N

@"O;%;

线缝合止血最为稳妥$在行

胆肠吻合之前!必须妥善止血!一旦吻合完成!创面渗

血不易发现致止血困难$腹腔镜具有放大作用!止血

分离操作更为精细!在气腹条件下!也可减少出血$

因此腹腔镜下
'()

切除有利于减少术中出血$

胆胰汇合异常是
'()

的重要学说之一!胰胆管

共同通道往往大于
2CD

!胰管汇合位置往往比较偏

上"

4

#

$因此!在分离胆管下端时尽量靠近胆管壁!注

意辨认胰管避免损伤$有学者提出!保留胰腺部分扩

张胆管!以避免胰管损伤!术前内镜下逆行胰胆管造

影&

E8'>

'!利于区分胰管及胆管"

24

#

$术中胆道镜检

查有利于清除胆道结石!也有利于观察胰管位置"

2/

#

$

在
'()

手术中!可以将胆管剖开!利用腹腔镜的放大

作用!在胆管内仔细观察胰管开口$另外!在分离胆

管下端的时候!每次钳夹少许组织!辨别有无管道结

构!以避免胰管损伤$

胆肠吻合口狭窄是影响
'()

预后的另一个重要

因素!据报道!

'()

术后吻合口狭窄率为
236-

"

//36-

!可能与胆管上端离断位置过高!损伤胆管分

支&如变异的右肝后叶胆管'及吻合技术有关"

+

!

21

#

$有

研究认为
'()

应该完全切除病变胆管!以减少术后

胆管癌发生率"

2*026

#

!但是如何避免术后吻合口的狭

窄!是目前所有胆管外科医生无法回避的问题$病变

胆管与正常胆管可能无移行区!往往突然变窄!完全

切除病变胆管后!吻合困难$胆肠吻合在腹腔镜条件

下操作往往更为精细!当预计吻合口过小时&

#
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CD

'!通常采用保留少许扩张胆管的方法!使肝总管残

端呈喇叭口!破坏扩张胆管黏膜!然后行胆肠吻合!本

研究随访结果!到随访结束无胆管癌及胆管狭窄

发生$

综上所述!腹腔镜治疗成人
!

型
'()

具有创伤

小)术后恢复快)术中出血少等优点!并不增加术后并

发症发生率!随着手术经验的不断积累!手术时间有

可能进一步减少$本研究为回顾性研究!且病例数量

较少!下一步拟进行前瞻性的对比研究!进一步验证

腹腔镜手术治疗成人
!

型
'()

的效果$
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