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胰腺段囊性扩张胆管全切除术

Complete excision of intrapancreatic portion of congenital choledochal cyst

郑树国 ,董家鸿 ,别　平 ,王曙光　　(第三军医大学附属西南医院全军肝胆外科研究所 、西南肝胆外科医院 ,重庆 400038)

　　先天性胆总管囊肿多累及肝外胆管全程 ,而其胰腺段的切
除在实际操作中难度和风险较大 ,是否需要完全切除胰段囊性

扩张胆管尚有争议。在我们的随访病例及近期文献报道中发
现 ,手术后残留的胰段囊性扩张胆管有发生癌变者。因此 , 完

整切除包括胰段在内的囊性扩张胆管非常必要。 我院 1995-
2000年共行扩张段胆管全切除治疗先天性胆总管囊肿 25 例 ,

取得了较为满意的疗效。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　1995年 1月-2000 年 12月共行胰腺段囊性扩张胆管全切除

术治疗累及肝外胆管全程的先天性胆总管囊肿 25 例。 25例中

男9 例 , 女 16 例 , 年龄 0.5 岁至 46 岁 , 14 岁以下者 21 例(占
84%)。常见临床表现为腹痛 20 例(80%), 发热 9 例(36%), 黄

疸 14例(56%), 右上腹包块 12 例(48%),具有腹痛 、黄疸 、腹部
包块三联症者 7 例(28%)。小儿患者以腹部包块并黄疸为主

要临床表现 ,而成人则以腹痛并黄疸为主要症状。术前合并胆
管结石 8 例(32%)、急性胰腺炎 2 例(8%)、急性胆管炎 2 例

(8%)、合并胆囊结石 、慢性胆囊炎 2 例(8%)、佝偻病 1 例

(4%)、胆汁性肝硬化 1 例(4%)、囊肿穿孔伴腹膜炎 1 例(4%)。

术后病检发现合并 Ⅰ期胆囊癌 1 例 , 患者经 B 超 、CT、ERCP、

PTC 等检查 ,对不能配合检查或经术前检查不能明确显示胆胰
管连接部形态特征者行术中胆胰管造影。 术前检查及术中造

影结果显示本组病例均为累及肝外胆管全程的胆总管囊肿 , 囊
肿大小 6.5 cm×3.9 cm×4.1 cm 至 18 cm×13 cm×24 cm , 25 例

中有 13例合并胆胰管合流异常 , 其中 B-P型合流异常 7 例 、P-B
型合流异常 6例。

1.2　手术方法
　　本组 25 例中行一期囊肿完整切除 、肝总管空肠 Roux-en-y

吻合术者 20例 , 另 5例因合并急性胆管炎 、急性胰腺炎及囊肿
穿孔继发弥漫性腹膜炎行囊肿引流术后 1 ～ 3 月二期完整切

除 ,胆肠重建术。手术步骤:开腹后充分显露胆总管囊肿 ,仔细
探查囊肿大小 、界限以及与周围组织关系 , 同时探查肝脏 、胆

囊 、胰腺等脏器。对术前影像学资料未能显示胆胰管结合部形
态特征者行术中胆胰管造影。剪开十二指肠右侧后腹膜 ,分离

囊肿与下腔静脉及左肾静脉间粘连 ,将囊肿连同胰头及十二指
肠一并托起。于囊肿前壁无血管区纵形剪开囊肿 , 吸出囊液并

取出结石。解剖胆囊三角 ,逆行剥离胆囊至胆囊管与囊肿交界

处。分离囊肿上端与门静脉及肝右动脉间粘连 , 在左右肝管汇
合部下方离断肝总管 ,保留肝总管壁 0.5 ～ 1.0 cm 长 , 使肝总管
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呈漏斗状。将胆囊及囊肿壁向下 、向右翻转 , 在囊肿壁的纤维
结缔组织层以外找出间隙 ,沿此间隙充分游离囊肿。仔细分离

囊肿与肝固有动脉 、门静脉间粘连至胰腺上缘 , 结扎胃十二指

肠动脉 ,切开胰腺被膜。根据囊壁炎性病变及与周围组织粘连
程度不同采用以下两种方法切除胰段囊性扩张胆管:①壁外分

离:沿囊性扩张的胰段胆管壁外层(纤维结缔组织层)与胰腺组

织间分离 ,直至囊肿底部。 ②壁内分离:环形剪开囊性扩张胆
管之纤维结缔组织层 , 沿纤维结缔组织层与固有层之间分离 ,

类似剥离疝囊一样操作 ,直至囊肿底部。两种方法均以术前影
像资料或术中胆胰管造影显示的胆胰管连接部形态为引导 , 既

要完整切除胰段囊肿 , 又要避免胰管损伤 , 以显露汇入十二指

肠或汇入胰管的狭小胆管末端作为囊肿完全切除的标志。 本
组25 例中18例采用囊性扩张胆管纤维组织与胰腺组织间分离

切除 ,另 7 例采用囊性扩张胆管固有层与纤维结缔组织层间分

离切除。
　　胆胰管结合部处理:对无胆胰管合流异常或 B-P 型胆胰管

合流异常在分离囊肿底部后只需将狭小的胆管末端结扎即可;

而对 P-B 型胆胰管合流异常者则需将胰管开口与狭小的胆管
末端之间的囊壁剪成喇叭状 , 然后间断缝合关闭 , 以维持完整

的胰液引流通道。

1.3　治疗结果
　　全组无手术死亡。 有 2 例合并 P-B 型胆胰管合流异常者

术后并发少量胰漏 , 另 1 例患儿术后 1 周并发双侧胸腔积液 ,
均经保守治疗痊愈。随访 7月至 5年 6 个月 , 现仍在继续随访

之中。全部病例术后症状消失 , 无腹痛 、黄疸 、发热等症状 , 患

儿生长发育良好 ,复查肝功能 、血常规正常 , B 超未见胆管扩张
及吻合口狭窄。

2　讨论

2.1　胰段囊性扩张胆管全切除的必要性
　　胆总管囊肿的手术方法主要有囊肿内引流术 、外引流术和

囊肿切除术 。手术的原则是去除病变组织 , 实现胆胰分流 , 解

决胆汁淤滞 、胆道感染和防止癌变[ 1] 。外引流术或囊肿胆肠吻
合内引流术不符合上述手术原则 , 远期疗效差 , 反复发病和再

手术率极高 ,且能加速癌变进程 , 故仅暂时适用于并发急性胆

管炎 、急性胰腺炎 、严重黄疸及肝功能衰竭或囊肿破裂并发腹
膜炎等不能耐受较大手术的危重患者 , 作为一种过渡手术 , 不

能作为择期术式选用[ 2] 。囊肿切除 、肝总管空肠 Roux-y 吻合术

预后比较满意 ,是目前较为公认的方法 , 但在切除范围和程度
上尚存争议。鉴于胰腺段囊肿的切除在实际操作中的难度和

风险较大 , 有不少学者主张行囊肿部分或大部切除术 , 保留部
分胰段囊性扩张胆管 , 这样虽可实现胆胰分流 , 但仍有胰段残

留囊壁癌变或残留囊性扩张胆管内胰液潴留 , 形成蛋白栓 、结

石以及术后发作性胰腺炎等并发症[ 3 ～ 6] 。因此 ,完整切除包括
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胰段在内的囊性扩张胆管 , 于胆胰管连接部离断 , 既不损伤胰

管 ,又能将胰腺内扩张胆管彻底切除 , 对防止残留胰段囊肿结
石及癌变 ,减少术后胰腺并发症十分必要。

2.2　胰段囊性扩张胆管切除方法及胆胰管连接部处理
　　在行胰段囊性扩张胆管切除之前 , 必需明确胆胰管结合部
形态特征 , 这对术中判断识别胰管开口和狭小的胆管末端 , 指

导处理胆胰管连接部和避免胰管损伤有重要参考价值。 PTC、
ERCP虽可显示胆胰管全貌 , 但为有创检查 , 小儿患者不易配

合 ,检查成功率低 , 术中胆胰管造影简便易行 、图像清晰 、成功
率较高。我们对术前未能明确胆胰管结合部形态特征者 16 例

行术中胆胰管造影 ,获得了良好的显影效果。了解胰段囊性扩
张胆管的解剖层次和血供特点 ,对指导切除至关重要。文献报

道胰腺内囊性扩张胆管由内向外由粘膜层 、固有层及纤维结缔
组织层三层结构组成 , 其血供主要来自胰十二指肠上动脉分

支 ,这些血管分支形成血管丛 , 分布于囊性扩张胆管之结缔组
织层表面 , 包绕囊性扩张胆管并向壁内深入 , 形成两个壁内血

管丛 ,分布于结缔组织层与固有层之间以及固有层与粘膜层之

间
[ 7]
。因此 ,我们在行胰段囊性扩张胆管切除时首先结扎胃十

二指肠动脉 ,阻断胰段囊肿血供 , 以减少分离过程中出血。 对

无胆管炎反复发作 ,囊肿周围粘连不甚严重者 , 采用壁外分离 ,
沿囊壁纤维结缔组织层与胰腺组织之间分离 ,把血管丛留在囊

肿壁 , 仔细结扎切断囊肿和胰腺之间的小血管 , 继续分离直至
囊肿底部。残留胰腺创面间断缝合关闭 , 术后酌情应用生长抑

素类药物。该方法优点是易控制出血 , 有利于识别确定胰管开
口及狭小的胆管末端。当囊肿较大 ,胆管远端狭窄段过短且炎

症粘连严重 ,剥离困难 , 有损伤胰管的可能时(本组有 7 例属此

情况), 可参照 Lilly的方法[ 8]沿壁内分离 , 在囊壁固有层与纤维

结缔组织层之间 ,类似剥离疝囊一样操作 , 创面渗血以热盐水
纱布压迫止血并结合针式电切电凝 ,留下囊壁外层以防损伤后

方的门静脉及胰腺组织。两种方法均应根据术前影像资料或

术中胆胰管造影所示的胆胰管连接部形态 , 结合囊内插入探针

引导或胆道镜引导等方法识别确认胆管末端及胰管开口 ,完整
切除胆胰管连接部以上胆管。

　　本组病例的治疗结果表明胰腺段囊性扩张胆管全切除术
安全可行 , 疗效满意 , 是治疗累及肝外胆管全程的先天性胆总

管囊肿的理想方法。
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毕业分配应激对军医院校学生心理健康影响的调查

Investigation on effect of assignment stress on mental health of graduating students in

military medical university

卢晓翠 ,罗海吉　　(第一军医大学热卫系军队卫生学教研室;广州 510515)

　　国内对医科大学生的心理健康状况的调查进行的很
多[ 1 , 2] , 但对医科大学毕业生的心理测试与分析却少见[ 3] ,对军

医院校毕业生这个特殊群体的调查则更少。而毕业分配相对

于军校毕业生而言是人生的一个重要关头 , 很大程度上影响着

学生将来的一生。同时 , 由于军队的特殊性 , 学生自主择业的

余地很小 , 主要以服从分配为主 , 严峻的分配形势与学生对未

来工作地点 、工作单位的期望形成强烈冲突 , 从而产生应激状

态。另一方面 ,即将由单纯的学生生活走向工作岗位 , 未来工

作的挑战与新环境的人际交往等都给学生造成一定压力。
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为探讨毕业分配应激对学生心理的影响 ,我们于1998年 6 月底

学生毕业分配方案宣布前几日对某军医院校各专业应届毕业

生进行了调查研究 ,现将结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　对象
　　整群抽样调查某军医院校各专业应届毕业生 220 名 ,其中

男生 136名 , 女生 84名 ,年龄 21.96±2.22岁 , 军龄 3～ 5年。

1.2　方法
　　采用统一的问卷 ,统一指导语后无记名自行填写。
1.2.1　自编的毕业生调查表　　内容包括怎样对待毕业分
配 、有否找过关系 、对边远地区的认识及怎样看待分配 、毕业前

教育尚需增加何内容等方面的问题。
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