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先天性胆总管囊肿的外科 
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本文总结 了 5年 来对先 无性胆总管囊肿 患 蕾采用胆总管囊肿 切除重 建胆道 内引流 术式 1 9洲 

苎差 坚璺!! J 胆道内 I琉术 

胆总管囊肿为先天性发育畸形 ，多在小儿 

时期发病，一经确诊必需早期治疗。以往采用囊 

肿与 十二 指肠 或空肠直接 吻合建立胆 肠内引 

流，有 造成 胆管炎 ，胆 汁性肝 硬变等诸多的弊 

端。尤其后期癌变率较高 ]。近 5年来我们采 

用了胆总管囊肿切除 ，重建胆道内引流术式 19 

例，并傲了随访 ，取得了较满意的疗效，现报道 

如下。 
一

、 一 般临床资料 

本组 1 9例．男 4例 ，女 1 5例．男女之比为 

1；3．5，年龄 3～49岁，平均 26岁 ，其中 6岁以 

下者 11例 ，占 57，8 。 

本组均具有较为典型的胆总管囊肿的临床 

表现 ，并以 B超检查 l9例，CT检查 12例，ER- 

CP检查 1O倒，PTC检查 4例，而获得确诊。囊 

肿最大直径和长度由 2．5~m×1．5cm~2Ocm× 

1 5cm不等 ，其 中 5例发现囊肿下端胆胰管通道 

异常和狭窄． 

二、病理分型与病理所见 

根据 1977年 Todani提 出的分 型法_{]，胆 

总管囊肿共分 5型，本组属 I型(外胆管棱形囊 

性扩张或称胆总管囊性扩张症)15例(80 )， 

I型(肝外胆管室)2铡(1O．5 )，IV—A型(肝 

内和肝外胆 管多发性 囊肿 )1例(5．3 )，以及 

IV—B型(多发肝外胆首囊肿)1例(5．3 )。全 

部标本光镜下所见囊壁呈典型的慢性炎症改变 

及纤雄组织增生 ，大部分有粘膜 内村上皮脱落 ， 

部分细胞 伴有不同程度的不 典型 性增生 ，部分 

肝脏活检病理呈不同程度的胆汁性肝硬变改 

变。 ． 

· 作者单位 528200 广东省南海市 中医院外科 

- ． 兰州医学 院跗 一院普外科 

⋯ 法国官代大学医学院Joneazon医院 

三、手术方式 - 

(一)急诊外引流术 对合并有急性胆管 

炎者 ，人 院后 1～2周不能药物控制感染或因囊 

肿外伤破裂而入院的病人，应先作外引流术．部 

分病例可采用 B超引导下经皮肝穿刺胆道置 

管引流(PTCD)，3周后待炎症消退 ，再行二期 

手术治疗 。 

(--)择期手术术式： 对病情许可，不☆并 

急性化脓性胆管炎 ，肝功能设有严重损害，能够 

耐受手术者，我们均采用了囊肿切除、胆道重建 

术，常用的术式有以下 四种。 

1．囊肿 切除、肝总管空肠 ROHX—Y 吻合 

术 }囊肿切除后 ，在距 Treitz韧带 25～30cm 处 

切断空肠 ，远端空肠经结肠岳 与肝总管行端端 

或端侧吻台术。在此吻合口以下 3O～40em处 

行空肠空肠端侧吻合，恢复消化道连续性。此术 

式易行 ．本组采用了 3例，远期效果尚好 ，衄有 

时可出现返流现象。 

2．囊肿切除、肝总管空肠 Roux Y吻合加 

空肠胆管支矩形活瓣术：该术式基本 同第一种， 

只是在胆管空肠支远端吻合口上方一段 5cm 

肠段的内侧壁剥去浆肌层，然后将此部分与胃 

十二指肠支相 当的内侧部分并列缝 台一起 ，使 

引 流姬汁空肠下l段形成一个矩形 恬瓣 ，空 肠与 

空肠吻合 口要取横形 吻合 。本组用此术式 1 2 

例，其中 10例 术后经钡餐检查未 见返流现象， 

全部髓访 善个月～5年，未发现有胆 管炎现象。 

3．囊肿切除、肝总管十二指肠吻合术：此术 

式符合生理要球，胆汁直接进A十二指肠，要求 

肝总管有足够的长度 ，否则张力过大 ，术后撕裂 
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发生胆瘘 如肝肠吻台口过小 ，则引流不畅r过 

大则易发生食物返流及胆管炎。本组行此术式 

2例，有返流现象出现 

4+囊 肿切除、间置空肠、加 人工乳 头成型 

术 J：取一段空肠 ，长约 10--1 5cm，一端与肝总 

管吻合 ，另一端傲成人工乳头，插入十二指肠第 

二、第三段效界处进行吻台。此术式符台解剖生 

理要求，率组采用此术式 2例，术后钡餐检查无 

返流现象，随访 2年效果良好。 

·  四、讨论 

先天性胆总管囊肿一旦确诊，宜尽早手术 

治疗 ，这对于预防囊肿癌变有积极意义 早年多 

采用囊肿—— 肠道内引流木 由于各种内引流 

手术后仍有可能癌变，8O年代以来绝大多数学 

者推崇胆管囊肿切除木。我们体会胆管囊肿 手 

术中应注意以下原则：①尽可能全部切除囊肿， 

因残存的囊壁仍有癌变的机会，但是胆总管下 

段囊肿累及胰腺段时 ．完全切脒较困难，不要免 

强，使用囊内切除法切除囊肿可避免损伤之危 

险 ②台理重建胆肠通道，既要防止肠内容物 

返流，又要避免吻合口狭窄，以胆管空肠 Roux 
— Y吻台加空肠胆管支矩形活瓣术或间置空肠 

人工乳头胆管十二指肠吻台较满意。⑤胆胰管 

分流 ，设法阻止胰液返流入胆道 。 

(一)单纯内引流木存在诸多的弊端。内引 

流比囊肿切除虽较简单，损伤小，但作为病灶本 

身的囊肿由于反复发作感染，使囊壁增生、肥厚 

并与周 围器官紧密粘连，使各种形式的囊肠吻 

合内引流均不能消除囊腔内的感染 ，成了潜在 

感染源，加上内引流术有时难以获得通畅引流， 

肠液、胰液返流不能解决等诸多 因索 ，会加重囊 

壁感染的机会，出现胆管炎症状，反复炎症刺激 

使得吻台口更易发．生瘢痕狭窄，此外囊肿的 

存在，本身就存在着癌变的潜在危险．，国外报道 

先天性胆总管囊肿 的癌变率在 2、5 ～15 之 

间 ，是正常人群的 2O倍 ，国内统计为3．3 

因此囊肿切除是十分必要的，而单纯内引流只 

适应于新生儿及肝功 能严重损害，不能耐受复 

杂手术者。 

(二)关 于解决逆行感染 及返流 问题的探 
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讨 囊肿 切除后 、采用 肝总 管空 肠 Roux—Y 吻 

台 ，肠内容物返流 ，引起上行感染 ，是 目前影 响 

手术远期疗效的一个主要 问题。近年来不少学 

者提出在引流胆汁的腑道上做成各种形式的瓣 

膜以阻止肠内容逆流 。本组主要采用 Roux—Y 

吻合加矩形瓣及问置空肠加人工乳头成型重建 

胆道术式 两种术式均收到较为满意的效果。 

(三)囊肿切除、肝肠 R D【】x—Y吻台加矩形 

瓣，使得胰胆分流 ，由此勰决了囊肿及胰艟台流 

而引起的一系列问题 ，使得病员得到治禽 、对防 

止症状复发和癌变起着重要作用。可适用于各 

个年龄组，但肝 管空肠 Roux—Y吻台术后 ．由 

于胰胆分流使食物和胆 汁在中部 空肠才 能 接 

触，对消化吸收不利。另外由于术后胆汁不经十 

二指肠，十二指肠内只靠胰渡中和胃酸，使酸度 

增高 ．加之由上部空肠的肠相的 胃渡分泌抑制 

降低，理论上易并发十二指肠溃疡 ，国内外也均 

有这方面的病例报道。Author报告 97例肌管 

空肠的 Roux—Y吻台 ，其 中 1O例发生消化性 

溃疡 ] 丰组虽未发现 ，但随访时间短，病例少 

问置空肠、人工乳头成 型木从设计上 比较符台 

生理要求，术后食物仍能在十二指肠内和胆汁 

混合，脂肪能及时被乳化，有利 于胰腺酶 的消 

化，并保持了胃肠道正常的酸碱度，从而有效地 

避免了消化性溃疡的发生，但手术较为复杂、只 

适台于 6岁以上的病例 
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