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肝管一空肠袖套式 Y形吻合术修复肝管损伤 

浙江淳安 第一人民医院外一科 徐金本 

(浙江萍安千岛朝，邮政编码 311700) 

[提要]自扦设计肝菅—— 空肠袖套式 Y 

吻合术修复 1制医源性肝蕾损伤，选 到预期效果。 

文中介绍 了手求方法，并讨论 了该术点的优点和 

t了 

肝胆菅重建的基奉原蝌 同时 -重申胆量切除术中 

防止胆管损伤的技术要点。 

[关键词]医源性捐伤f肝营，胆量切堆术f胆 

固 1．经第二肝门的横断面；图 2．经第二鼾门稍下方的横断面；图 3．经门静眯左蔓脐部的横断面}图 “ 经肝 

f1的攫断面{酉 5 经胆囊的横断面 }图 6．经肝右叶下册的攒断面。1．肝右静脉 2．肝中静脉；3．肝左静脉；4 门 

静 脉左 支脐部 }5．段 l门静脉 支 6 胆囊 。 
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肠 内 引流 柬 。 

胆囊切除是昔外科常见的手术 ，在操作过程 

中容易出现手术失误．肝外胆管损伤也是一种严 

重的手术并发症 ，如不及时处理或处理不当，均可 

造成严重后果．作者近期被邀处理 l倒医源性 肝 

胆管损伤，设计肝管一空肠抽套式Y形吻合术获 

得满意疗效 ．介绍并报道如下 ． 
一

、 手术方法 

1．肝管的处置 在胆囊切除术 中发现肝胆管 

掼伤 ．可见斯端或伴有胆什溢出。术野彻底止血 

后 ．将肝管掳离 2．0era，在其前 内侧壁纵行切开 

1．0era。若延期手术 ，分离肝门部藏痕组织则显示 

扩张的肝胆管，周圈游离和修整斯端并作纵行切 

口 ． 

2．空肠桥梓的{目f备 距屈氏韧带 15cm处将 

酱 1． 肝菅一空肺畸音(空肠桥袢近段葫状切面) 

适应症：本术式是胆囊切除术引起肝外胆管 

损伤的应急补救措艟，造用于肝外胆管不扩张且 

缺掼较大的双侧肝管损伤，一侧肝管伴有小于 

2mm的肝管掼伤或可能有未被发现的肝管损伤． 

二 、病例报告 

患者男 ．39岁。右上腹间歇性疼痛 8年 ，再 

发 1天，呈阵发性加剧 ，向右肩背部放射 ，伴畏寒、 

发热，恶心 ，呕 吐，于 1994年 9月 18日入院。检 

查：T37．8℃．Pg0扶／rain，BP14／8kPa。急性痛 

空肠及其系膜分离 、结扎、切斯 ，保护血管 弓使空 

肠桥梓有足够的长度到达肝 门I根据肝门部组织 

缺损的大小 ，把空肠斯端修剪成斜面或在对 系膜 

侧纵行切开． 

3．肝管一 空肠抽套式 Y形吻合：空肠桥梓 自 

结肠后提到肝 门处 ，按照损伤肝管的位置从空肠 

斯端 (或肠管相应处切开浆肌层)分离牯膜下隧 

道 ，并作牯膜切 口，把肝管引入l趁遭 ，斯端外韶后 

用 4～0肠线与肠牯膜切口作 问斯缝合 (图 1)}再 

将空肠桥袢斯端或／和切面用 l号丝线缝合在肝 

门部缺损刨缘 (图 2)。相继将空肠近端与空肠桥 

袢 45em处做 Y形端侧吻合。空肠桥袢及其系膜 

无张力固定攒结肠系膜裂孔和肠系膜切缘的浆膜 

层 。 

囤 2．肝管一空肺抽套式 Y形畸奢求(图示畸音完毕) 

苦容，无黄疽，腹软，右上腹压痛．Murphy’s sign 

阴性 。检验：Hbl08g／L，WBC9．6×10。，NO．90． 

L0．10}B型超声波检查 ：胆囊 10．0×4．0cm，壁 

厚 0．6cm，腔内探及多救 0．9×0．8cm强光团伴声 、 

影．肝外胆管不扩张 ．诊斯 ：胆囊多发性结石，胆 

囊毙．入院 抗炎、解痉治疗症状缓解，9月30日 

在持续硬膜外麻醉下手术。术中见胆囊肿大，壁增 

厚 ，炎性水肿 ，与周圈粘连，胆囊内扪及多救结石 ． 

胆囊切除后 发现肝门部有 2条管状结构的斯端 ， 
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分剐为 0．3cm、0．4cro+并见胆计外溢 ．认定为肝 

管掼伤。作者会诊时见肝仃部分离面广．大块组织 

缺 掼．胆管远端被扎 +与肝 管断端映损同距选 

3．0cm．遂行肝管一空腑袖套式 Y形吻合术 。恢复 

顺利．切 口甲期愈合，术后 l7天全愈出院． 

讨 论 

医源性胆管损伤绝大多数发生在胆囊切除 

术．本例因慢性胆囊炎的多次发怍+胆囊与周田组 

织粘连．手术时广泛分离并大块切除肝门组织而 

掼伤肝管．固此．胆囊手术时．为防止胆管损伤， 

准确辨认胆囊管、肝外胆管及胆囊动脉的解剖结 

构l是防范的关键I操作过程中，螭贴胆囊壁在浆膜 

下分离．避免盲目钳夹、结扎和切除肝门部分尚未 

辩明的纤维索状组织是必须恪守的操作规程 ，对 

于胆囊与肝门部啭密粘连，其解剖和分离困难者． 

应切开胆囊壁用手指在腔 内引导进行剥离也是罱 

安全的操作方法 ． 

胆管掼伤的修复和重建．应在良好的麻醉及 

充分的术野暴露下进行。糟用的术式有胆管修补． 

胆管对端缝合．胆管十二指肠吻合．胆管空肠 Y 

形吻合“叫 、胆管空肠间置 和肝胆管盆式空腑 

Y形吻合术” 。术式选择应根据胆管掼伤的类型、 

部位，结合局部解剖的条件和病情的程度等具体 

情况来决定。肝胆管重建的基本原则是：1．建立 

通畅的胆肠引流，恢复肝肠循环I 2．减轻吻合口 

的张力 ，促进早斯愈合I 3．避免胆管狭窄，磕少 

维发病变I 4．防止肠内容逆流．降低胆道感染 。 

由手本例伤厦肝管，胆管大段缺损，况且肝外 

胆管本身不扩张，故设计肝管一空腑袖套式 Y形 
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局解手术学杂志 1995年第4卷第 2期总 第l4期 

吻台术 ．能够满足肝胆管重建的基本要求 ，经临床 

应用+作者体 会具有以下优点： 

1．建立 了良好的胆肠通道。凡大于 2mm的 

肝管均可与空肠桥棒作粘膜端倜吻合I而小于 

2ram或位置隐匿、损伤后未被发现的肝管 (如副 

肝管 )亦可通过柚套式吻合使胆计引流至肠道。 

2．胆腑吻合 口径大，无张力．肝管断端纵行 

切开，扩大了吻合口径，并且外翻与空肠吻合，使 

粘膜对合整齐 ，愈 合癌癌小 ．胆管狭窄的发生机率 

低。经袖套式吻合后有效地减轻吻合 口的张力 ．有 

利于愈合 。 

3．具有抗逆流作 用．传统 的胆肠 Roux—Y 

术，虽然要求空肠桥棒大于4G,~ro，但仍有不同程 

度的返疵“ ．本术式将肝管在空肠桥棒上制作了 

粘膜下隧道 ，使吻合口上增设一道抗逆藏装置，从 

而降低逆流性胆道感染率。 

鉴于本术式的优越性 ．肝管毋需放置支架管， 

病程短，恢复快．是修复肝管掼伤比较理想的一种 

手术方法。 
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正中神经掌皮支的局部解剖 
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(提要]表文对 50侧成年^的正中神经掌皮 

支进行 了局部解剖学研 究．结果如下：s0侧均存 

在聿皮支，自正 中神经橇侧发出，位于掌长肌釉橇 

侧腕屈lL肌腱之间的濠方，发出点距离 。0”点即 

远侧腕横纹 46．Omm。聿皮支 穿出前臂筋膜处距 

‘8 ’ 

6 L 

R二； 3、7厂 
离 。点 19．6rnm。掌皮支妊腕横韧带前方行向手 

掌．穿出掌腱膜北距离 0点 8．3mm。事皮支长度 

即起点 到第一分支间距舟为48．5ram。事皮支起 

点 宽 I．2tara。 掌 皮 点 距 舟 骨 蛄 节垂 主 距 离 

8．2ram。掌皮支主要分支分布区域，有 3个分支 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

