
胆管扩张症（biliary dilatation，BD）是一种原发

性胆管病变，临床较为少见［1-3］。目前国内外尚无循

证医学证据指导BD患者的治疗时机，但BD总体癌

变率为2.5%~30.0%，明显高于健康人群胆道癌变率

（0.01%~0.38％），且癌变率随年龄段递增［1，4］，因此，

应尽早行手术切除病变胆管，理想的手术方式是行

病变胆管完全切除+胆囊切除+胆管空肠Roux⁃en⁃Y
吻合术［5］。

Farello等［6］首次报道用腹腔镜下切除扩张胆

管+胆管空肠Roux⁃en⁃Y吻合术治疗儿童BD，李龙

等［7］在国内首先报道运用该技术治疗儿童BD并取

得较好效果，而在成人BD中开展腹腔镜下手术报

道较少。本文总结了腹腔镜下病变胆管切除+胆囊

切除+肝管空肠Roux⁃en⁃Y吻合术在成人BD患者中

的应用，进一步评价该手术的安全性及可行性。

1 资料和方法

1.1 资料

选择2009年8月—2016年8月苏州大学附属第

三医院行完全腹腔镜下病变胆管切除+肝管空肠

Roux⁃en⁃Y吻合术治疗成人 BD患者 19例，其中男

2例，女17例；年龄19~76岁，平均（41.3±9.2）岁。所

有患者均行术前超声、CT、磁共振胰胆管成像

（MRCP），术后病理均证实为病变胆管。根据术

前MRCP等影像学评估，按照董氏分型［7］C1型17例，

C2型 2例，囊肿直径 3.0~9.5 cm。临床表现为腹痛

11例，其中5例有胰腺炎发作史，腹部肿块3例，黄疸

5例，6例合并胆管结石。本研究经院伦理委员会批

准，并知情同意。

1.2 方法

仰卧分腿位，气管插管全身麻醉。体位采用头侧

抬高20°~30°，并向左侧倾斜10°~15°。采用5孔法，

先取脐上缘 1 cm穿刺孔充入 CO2气体建立 10~12
mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）气腹，置入 10 mm Trocar
作为观察孔（A孔），剑突下2 cm稍偏左处穿刺置入5
mm Trocar（B孔），于右侧腹直肌外缘平脐水平及左

侧腹直肌外缘脐上2 cm分别穿刺各置入12 mm Tro⁃
car（C、D孔），作为主操作孔。右腋前线肋缘下穿刺

置入5 mm Trocar（E孔），作为辅操作孔。

常规探查后先切除胆囊，离断胆囊管贴近胆囊

侧，残端可做牵拉，用超刀打开病变胆管前壁腹膜

后分离前壁，再从右侧逐步游离侧壁，后从左侧游

离直至后壁完全显露，用 8号导尿管将病变胆管提

起后，充分游离后壁，近端至肝门部，远端到胆管变

细处，此时注意精细操作，勿损伤胰腺及胰管。当

病变胆管较大或与周围组织粘连严重时，可打开病

变胆管前壁吸净胆汁，用胆道镜探查，合并结石者
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用取石篮取出结石后提起胆管进行游离：近端于左

右肝管汇合处下方约 0.5 cm处切断肝总管，保留端

呈喇叭状以备吻合，远端病变胆管变细处应用Hem⁃
o⁃lok结扎后离断。显露 Treitz韧带，将距其下 20~
25 cm处以腔镜下直线型切割缝合器（Endo⁃GIA）切

断空肠，用超声刀切开小肠系膜，注意避免损伤空

肠血管弓。将远端空肠肠袢经结肠前上提至肝门，

超声刀的功能臂于对系膜缘作一切口，直径与胆管

残端口径相当，用薇乔 3⁃0可吸收线连续单层缝合

胆肠吻合口，检查吻合口无渗漏。距胆肠吻合口

45~55 cm处，以Endo⁃GIA 将近端空肠与远端空肠

作“Y”形侧侧吻合，缺口用3⁃0可吸收线连续缝合关

闭后再间断缝合加固。最后检查吻合口无渗漏。

生理盐水冲洗腹腔，胆肠吻合口后置引流管1根，由

右侧E孔引出固定。记录手术时间、术中失血量、术

后恢复进食时间、术后住院时间，观察有无术后并发

症。术后第1天患者下床活动，肛门排气后拔胃管

进食。术后第4~5天，引流管内无胆汁样液体，予以

拔除。当患者无腹痛及发热，予以出院。

2 结 果

19例患者均顺利完成手术，无中转开腹手术。

手术时间（247.6±57.2）min（170~345 min），术中失血

量（83.4±26.2）mL（50~200 mL），术后恢复进食时间

（3.6±1.2）d（2~7 d），术后住院时间（7.1±1.8）d（5~
12 d）。其中 2例术后出现少量胆漏，30~100 mL/d，
经过保持引流通畅 7、12 d后自行愈合出院，1例术

中快速病理示病变胆管癌变，家属拒绝中转行扩大

根治术，26个月后死于肿瘤远处转移，其余随访12~
96个月，经复查B超、MRCP等后未发现肠梗阻、肝

内胆管结石、吻合口狭窄、胆管炎、胆道恶性肿瘤等

远期并发症，无再次手术患者，预后良好。

3 讨 论

BD发病率具有明显的地域差异，日本和东南亚国

家的发病率（1∶1 000）显著高于欧美地区（1∶150 000~
1∶100 000），婴幼儿和儿童时期多发病，成年期约

20%发病［9］。其病因尚不明确，目前主要有遗传学

因素、胰胆管合流异常、胃肠道神经内分泌、胆管上

皮细胞异常增殖、其他因素（如病毒感染、胆管炎、

妊娠等）［5］。典型临床表现为腹痛、腹上区包块和黄

疸三联征，婴幼儿及儿童患者以腹部包块、梗阻性

黄疸作为主要临床表现，成人则以腹痛、胰腺炎症

状多见［10］。

目前病变胆管切除、胆囊切除、肝管空肠Roux⁃
en⁃Y吻合术是治疗BD的标准术式，随着创伤小、疼

痛轻、切口感染机率小及住院时间短等微创理念的

推广和腔镜器械及技术的发展，国内外开展腹腔镜

手术治疗BD的研究报道逐渐增多，其优点显著降

低了术后出现肠粘连、肠梗阻等并发症的几率［11］。由

于腹腔镜下病变胆管切除、肝管空肠Roux⁃en⁃Y吻

合术手术操作较为复杂，加上腹腔镜手术操作具有

一个学习曲线，在开展初期，手术时间长于开腹手

术是完全可以理解的，在术者有一定数量手术病例

积累后，手术时间可缩短并趋于稳定，甚至有少于

开放手术时间的可能。郑海水等［12］报道称腹腔镜

与开腹手术治疗BD患者的手术时间上差异无统计

学意义。

病变胆管的剥离是腹腔镜手术治疗BD的技术

难点之一，彻底切除病变胆管又是根治手术的关

键，笔者的体会：①在离断胆囊管时可靠近胆囊颈

部，胆囊管残端便于无损伤钳牵拉暴露视野。②超

声刀在游离病变胆管时应由上至下，先打开病变胆

管前壁腹膜后分离前壁，再从逐步游离右侧壁，后

从左侧壁游离直至后壁完全显露。③用8号导尿管

穿过病变胆管后壁，Hem⁃o⁃lok夹闭导尿管两端，无

损伤钳提起夹闭点远侧向前方、外侧提起牵拉，紧

贴病变胆管后壁游离，可使超声刀头远离肝动脉、

门静脉，最大程度减少损伤邻居血管导致大出血风

险。本组采用上述方法，未出现大血管损伤者。鲁

葆春等［13］建议在胰腺段分离囊壁时应留意>3 mm的

血管，先用Hem⁃o⁃lok夹闭后再用超刀离断，以减少

术后出血的发生。④ 在分离病变胆管胰腺段时，注

意对十二指肠及胰腺的保护，在不损伤近端正常胆

管和远端胰管汇合部的前提下做到最大化切除：对

切除困难的患者，可行保留病变胆管后壁的内膜剥

除术，以降低手术风险［5］。

肝管⁃空肠吻合为手术的另一个难点，离断病变

胆管上端时注意不要追求高位，建议距离正常胆管

0.3~0.5 cm处离断最佳，修剪使其成喇叭状，稍微外

翻，这样既便于胆肠吻合的操作，又可预防远期的

吻合口狭窄的发生，吻合时采用单根薇乔 3⁃0可吸

收线连续全层缝合，后壁缝合好先打结固定后，再

缝合前壁，防止缝合线松弛而未能及时发现，缝合

完毕在吻合口左右两边各缝合 1针，连接肠壁与肝

门部纤维组织，以降低吻合口张力，防止吻合口漏

的发生。本组均采用完全腹腔镜下肝管空肠Roux⁃
en⁃Y吻合术，顺利完成，未用辅助切口。王钊等［14］
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报道13例改良胆肠襻式吻合，直接经结肠前行胆肠

端侧吻合，免去离断空肠及结肠后隧道的建立等步

骤，可明显缩短手术时间、减少术中出血量，但由于

报道病例少，随访时间短及空肠捆扎处是否有松弛

等情况，有待进一步研究。

腹腔镜手术治疗BD的术后近期并发症包括胆

肠吻合口漏、急性腹膜炎、胰漏、胆肠袢梗阻和胆道

术后切口局部感染等，后者常见于开放手术，腹腔

镜术后切口局部感染明显降低，从而减轻患者痛苦

并减少住院时间［15］。远期并发症同开腹手术主要

有胆肠吻合口狭窄、胆管结石形成、胰腺炎、肝衰竭

和癌变［5，16］。本研究结果显示，2例早期手术患者术

后出现少量胆汁漏外，无严重术后并发症发生，未

予禁食，经充分引流、营养支持治疗后，分别于术后

第 7、12天后自行愈合出院。另有 1例 51岁女性患

者，术前MRCP及CT检查结果示病变胆管未见肿瘤

征象，术中快速病理示病变胆管癌变，远端切缘未

见癌累及，家属拒绝中转开腹行胰十二指肠切除术，

密切随访，2年后死于肿瘤远处转移。由此可见，BD
手术中行快速冰冻病理的必要性，一旦发现癌变应行

胆管癌根治手术［17］，不给术者及患者留下遗憾。

腹腔镜下病变胆管切除、肝管⁃空肠Roux⁃en⁃Y
吻合术治疗成人BD是安全可行的，腹腔镜手术创

伤小、恢复快，符合快速康复外科理念，值得推广。
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