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带血管蒂空肠修复胆管狭窄与缺损 
， 

．型 戾 74 
， 

【摘 要】 目的 撵讨用带血管蒂空肠组簪{管复胆菅狭窄与缺损的手术方{击．方法 采用带血管蒂空 

晤片静复胆菅狭窄与缺损 15倒．系用带血管蒂空肠段行缺损胆首桥式吻合8例 结果 共 23例患胆首狭窄 

与缺损病^ ·经手术奉组除两倒木后并发胆瘿行外引流在两周内治意外．其余 21例均获满意效果。结论 本 

木式具有防止胆汁返藏和逆行感染，保持肝外胆菅生理机能厦保持胆汁的正常pH环境等优点。 
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[Abstract] Objective To investigate the operadve methed which repeires mtrletured and imperfect bile 

dt~ct by the iejunal tissue with base of blood vesse1．Methods 1 5 cases were repaired by the jejuna]slice with 

b eof blood vesse1．8 ca日es％wede reputed bythe bridge anastopaos~s of aje al sectionwith baseof blood 

vesse1．R博u】拓 23 ca s whh bile duet stricture and impe rfection we]-~treated surgically．21 cases were 

suc,ces~刈1y cured by primary surgery·and 2 cases accompanied by chohic fistula were cured by simple oue— 

side drainage in two weeks．Conclt~ ons The method of operation may prevent reflux in biliary tract and 1-e 

flux infect，and preserve the physiologic function of extrahepatie bile ducts，and keep the normal environment 

of biliary pH·and so on． 
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胆管良性狭窄是胆道外科常见病，尤其在 

胆管结石高发地区。治疗胆管狭窄的方法是包 

括胆管空肠 ROUX--Y型吻台，胆总管十二指 

肠吻合及胆管十二指肠问置空腑吻合等各式内 

引流术。若指征掌握得当，大多可获较好效果。 

但这类手术废弃了肝外胆道及 oddi括约肌的 

生理功能，即使辅以各种定向引流木仍难以避 

免胆道逆行感染 为了保存肝外胆管的生理机 

能，86年黄恚强等 首先报导了用带血管蒂的 

胃浆肌层瓣修复胆管狭窄获得满意教果后，近 

年来有关这方面的报道渐多，这都为胆管狭窄 

的治疗开辟了一条新的途径。但在实践中我们 

考虑到胃粘膜的分泌有可能改变胆计的pH环 

境，而去除粘膜层的吻合，则有再狭窄的可能， 
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因而主张用带血管蒂的空肠组织来修复胆管狭 

窄与缺损。捷们治疗 23例，其中用带蒂空肠段 

肝胆臂桥式吻合治疗肝内胆管狭窄 8例，用带 

蒂空肠片修复胆管狭窄 l1倒，修复胆囊肝总管 

瘘及单纯性左肝管狭窄各 2倒，均获满意效果， 

报告如下 。 

资料与方法 

一

、临床资料：本组23侧中，男 16例，女 7 

倒。年龄26~57岁，平均 41岁。均为择期手术， 

首次手术 17例，有胆囊切除，胆道取石手术史 

者 6倒。术中所见除胆囊肝总管瘿及单纯左肝 

管狭窄各 2例外，余 19倒均为原发性肝内或肝 

， 
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内外胆管结石并肝门胆管猿窄，其中16倒为一 

侧肝胆管狭窄伴局 限性肝胆管结石，8例左肝 

管狭窄为粗大的门静脉左内支从左肝管横部前 

面压迫所致 ，其中有两 例尚有肝 中动脉从左肝 

管开 口前面横过。 

二、手术方法：带蒂空肠组织治疗胆管猿窄 

与缺损的手术方式有两 种，分别介绍如下。 

1．带蒂空肠片胆管修补术：胆管狭窄部切 

开后，探查胆管有缺损，确定需行带蒂空肠修补 

时，于距屈 氏韧带 15～35厘米处 ，切取带血管 

蒂空肠段 ，其长度应根据胆管缺损大小而定 ，通 

常3～5厘米即够。将切取的空肠连同血管蒂一 

并经横结肠系膜上提至肝门。将系膜对侧肠壁 

纵行剪开，修剪成适当太小的补片，全层间断缝 

于肝管缺损部 。胆管腔内置 T管，从胆总管右 

侧壁引出腹外固定。 

2．带蒂空肠段肝胆管桥式吻合术：左或右 

肝管主干有无法解除的狭窄时，除将肝门及肝 

外胆管切开外，还应将猿窄以上胆管切开。一般 

须行部分肝切除，经肝脏断面将猿窄以上胆管 

前壁剖开，彻底清除结石 ，而后切除长约 5厘米 

的带血管蒂空肪段，穿过横结肠系膜上提。肠段 

上端缝闭，下端系膜对侧肠壁作斜形部分切除， 

上端系膜对侧肠壁部分切开，按肠管顺蠕动方 

向将上下两端分别与狭窄的肝管上端剖面及肝 

门，肝外胆管吻合，关闭横结肠系膜孔，最后于 

胆总管内置T管引流，从侧壁引出腹外。 

结 果 

采用带蒂空肠片胆管修补术15倒，带蒂空 

肠段肝胆管桥式吻合术 8倒。并行左半肝切除 

术 4例，左外叶切除 l1例，胆囊切除 16例。全 

部治愈出院。2倒术后并发胆外瘘经 引流两周 

内治寂 随访 1～4年，有一例常有上腹部隐痛 

外，余均无并发症。 

讨 论 

1．手术适应症与禁忌症；通常认为损伤性 

胆管狭窄及胆囊结石压迫所致的肝外胆管狭窄 

是带血管蒂空肠片胆管修补术的主要适应 

症 “。但我们认为，除这两种 情况外，下列情况 

可考虑行此手术 ：(1)胆管缺损在 ]／3周径以上 

的胆管瘘。(2)单纯性胆管狭窄。狭窄以上胆管 

扩张或其肝脏有纤维化或萎缩时，应同时切除 

这部分肝脏。(3)局限于某肝叶或肝段内结石的 

肝胆管炎性狭窄者，若能将结石取净，在狭窄胆 

管切开后，胆管癜痕病变不广泛，胆管内膜较光 

滑者也可行此手术。本组行带蒂空肠片修补的 

15例中，除胆囊肝总管瘘及单纯性茔肝管狭窄 

各 2例外 ，余 l1例均属后种情况。多发性胆管 

猿窄，胆管狭窄伴肝内胆管广泛性结石无法取 

净，硬化性胆管炎，狭窄部胆管癜痕广泛而严 

重 ，胆总管 末端猿窄或梗阻以及癌性胆管狭窄 

均属手术的禁忌症。 

2．带蒂空肠段肝胆管桥式吻合术仅适用于 

下列情况 (1)局限于某侧肝胆管的严重狭窄 ， 

狭窄部前有重要供肝血管横跨，既不能将其切 

断显露狭窄，又因局部解剖困难不能行胆管血 

管交叉换位术口]，或因门脉高压，狭窄部有较多 

高压曲张血管无法切开狭窄而又不宜行半肝切 

除者，本组行此手术 8例，均属前一情况。(2)双 

侧先天性肝胆管扩张 ，病变严重侧可行肝切除 ， 

另一侧可用本手术治疗。上一术式禁忌症 中除 

去。狭窄部肝管癜痕广泛而严重”这一 条 以外 ， 

其余各项均可视为本手术禁忌症。 

3．手术应注意的问题 ：(1)严格掌握手术适 

应症，切忌盲目滥用。(2)带蒂空肠组织要有良 

好的血供，除血管蒂不能扭转外，还必须动静脉 

并存。我们观察到系膜中有单纯静脉回流支存 

在，即某段小肠边缘静脉汇人一无动脉支伴行 

的中间静脉，若以此静脉支为血管蒂而切取相 

应肠段 ，可致该段肠管缺血坏死。(3)用空肪段 

作肝胆管桥式吻合时，应与胆流方向一致的顺 

蠕动吻合，切勿倒置。(4)吻合口应无张力。带 

蒂空肠段或肠片通常是从横结肠系膜右侧无血 

管区戳孔，经结肪后提至肝门，吻合后于血管蒂 

和十二指肠间能自由仲人两指即无张力。若有 
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