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先天性胆总管囊肿 4例诊治体会 
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先天性胆总管囊肿临床上鞍为少见，笔者从 1971 

年至 1991年 20年中遇到 4例，现将诊断和治疗体会 

掇告如下 ． 。 

一 、 一 般临床资料 

4例患儿中，男1倒。女 3倒，年li孥最小 5岁，最太 9 

岁，有 1～2年间歇发烧、黄胆腹痛的病史，曾按肝炎治 

疗过。^院检查：仅巩膜黄染 l例，皮肤粘膜及巩膜均 

有黄染者 3倒，右上直均甫压痛但无肌紧张，右上鹿可 

越及胂块 ，3例肿块呈囊性感，l倒肿块呈坚实感 ．4悄 

X线钮餐检查 正位片：可见 胃受压向左穆位 十二指 

腑肠腔扩大． 位片t可见胃、十二指肠曼压向前移位。 

4倒 B超检查显示 ：右上廛肝门部有一囊性包块，肝功 

能检查 2倒正常，2倒各丙转氟酶轻度升高． 

术中所见 ：接 Todom分类法 I型(胆总管囊性扩 

张)3例，l塑(胆总管憩室)1例，囊肿最大者直径妁 

15cm．最小者直径约 8cm，囊肿壁厚 3—6ram，色泽黄 

橱，质地坚韧，囊腔内吉墨绿邑胆计。照总管想室 l例 

作了苗童留酴术，腰总管囊性扩张 3例，其中2倒作了 

麒总管囊胂、十二指肠倒倒吻舍．另一悄因囊肿体积大 

作了囊肿空腑 侧吻舍术。术后髓访 3～5年一行胆总 

管憩童切踩者和胆总首囊肿、十二指肠I!暂舍术者效果 

满意，而行胆总管囊肿、空腑昀舍术患儿木后 8十月又 

出现腹痛 、呕吐、发烧、黄疸等症状，且阿断发作，保守 

祜疗半年无好转．又 2呔手木 ，拆ll丧原来吻舍 口，改作 

Roux--y式囊肿空肠吻舍术，桩床症状才消失。 

二、讨论 

(一)诊断：对从幼年时开始间戢性出现黄疸、腹 

痛和右上腹包块的患者要考虑为先天性胆总管囊肿。 

由于肝炎比鞍藏行，小儿发生黄痘时尤其对于囊肿体 

积不大，扪谚肿块不清楚者很易谚斯为肝炎．肝功能测 

定有助于鉴刷，急性肝炎患者血请转氟酶(GPT、GoT) 

均明星升 高，可选 500单 位左右 ．絮 状试验 、独度 试驻 

常有异常，而先天性胆总管囊肿息儿肝功能基丰正 
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常。车组4倒患儿肝功能测定，有 2倒正常，有 2倒仅 

各丙转氟酶轻度升高在 100单位以下．此外还可通过 

上消化道造髟和B超检查加以鉴别．如上消化道造髟 

见十二指晒向前向内移位星一根竟C字肠襻，B超检 

查见肝门部位有一囊性包块者．应考虑为胆总管囊肿 

丽进行剖腹攮查。 

(二)治疗：胆总首囊肿的保守治疗 死亡率高选 

97 ，所以唯一有效祜疗是外科手术。耐 I壹囊肿应该 

切除．对 I型囊肿在技术允许的条件下尽可能将胆总 

蕾囊性扩张部分全部切豫．然后可作 Roux--y胆总管 

(或肝管'空肠吻台术，或是胆总首(或肝管)十二指腑 

吻舍术。囊肿切除术不利的方面是，手术时问长、剥离 

范围广泛、出血多，有损伤肝动脉 、门静脉和胰首的危 

蹬，墨幼儿多不能耐受，如果切除囊肿在技术 上不可 

靠，应请进行囊肿内弓l流术．囊肿内引疽木有囊肿、十 

二指肠吻台术，囊肿、空肠哟台术和 Roux—y式囊肿、 

空新吻舍木。据文靴报道内弓i藏木有近 50 的翥^木 

后出现并发症，主要原因是：囊肿璧缺乏上皮卫无收 

缩功能，日后吻合 口容易狭窄，造成胆 汁滞留，此外食 

物可遁流进^囊内发生上行性感染+导致囊内结石、腰 

管炎、胰腺炎等。为使手术获得良好效果避免并发症， 

卫须注意：(1)囊肿的吻合部位应谤在囊肿的最低处． 

(2)吻舍口必须宽大．对囊肿体积不大的可作囊肿、十 

二指隧吻舍木，对囊肿体积教大，囊肿的最低部位距十 

二指肠降部较远，如怍囊肿十二措腑吻合术难于引流 

囊肿最低点者，剜应作Roux--y式囊胂空肠吻舍术。至 

于囊肿空晒吻音术是绝不可取的，因术后援易发生食 

物逼流；发生残囊感染和上行性胆首炎。本组有一例■ 

作了囊肿空腑吻音木，术后 8十月卫出现腹痛、呕吐 

发烧、黄痘，经 2攻手术改作了囊肿 Roux--y式囊肿空 

晴啷舍木，才使临床症状消失，是一十很好的教训。 
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