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带蒂脐静脉瓣修复胆管缺损 28例

蔡景修　 董家鸿　 顾红光　 周永碧　 王曙光　 刘吉奎　 佘书成　 别　平　 柳凤轩 　　 (第三军医大学附属

西南医院肝胆外科中心 ) 重庆 , 630038

　　提　要　目的:总结了 28例带蒂脐静脉瓣修复缺损的临床经验 ,恢复正常的胆道生理状态 ,保留 Oddi括

约肌功能 ,预防上行性胆道感染。方法: ①胆道后壁对端吻合 ,上下端胆管前壁纵行切开 ,带蒂脐静脉瓣胆管前

壁缺损修复术 15例 ;②部分的胆管壁缺损修复术 4例 ;③炎性胆管狭窄、胆管缺损修复术 9例。结果: 术后 3年以

上 20例 ,其中优良者 17例 , 3例再手术。本组无 1例死亡。结论: 带蒂脐静脉瓣是修复胆管缺损的一种理想的自体

移植物。

　　关键词　圆韧带 ;肝 ;胆管缺损 /外科手术 ;带蒂脐静脉瓣

　　中图法分类号　 R657. 4

　　带蒂脐静脉瓣 (肝圆韧带 )修复胆管缺损手术 ,于

1988年我们已做过报道
[ 1]

。带蒂脐静脉瓣修复胆管缺

损手术 ,主要用于修复损伤性胆管狭窄或缺损 ;其次是

炎性胆管狭窄 ;自 1986年 9月至 1996年 4月 ,我们共施行

带蒂脐静脉瓣胆管缺损修复术 28例 ,本文着重介绍手

术方法和疗效观察。

1　材料与方法

1. 1　一般资料
　 　本组男性 9例 ,女性 19例。年龄 15～ 61岁 (平均 39. 8)。在 28

例中 ,损伤性胆管狭窄、胆管缺损 17例 ;炎性胆管狭窄、胆管缺

损 9例 ;胆囊颈部结石压迫致肝总管、胆总管右侧壁缺损 1例 ,胆

总管十二指肠瘘致胆总管前壁缺损 1例。带蒂脐静脉瓣修复胆

管缺损的部位:肝总管、胆总管 19例 ;左右肝管汇合部 4例 ;左肝

管横部 3例 ;右肝 1、 2级肝管 2例。术后发生胆汁瘘 13例 ,一般胆

汁瘘量小 ,且逐日减少 ,多数在 1周左右自行愈合 ;其中只有 1例

胆汁瘘量大 ,每天多达 400 ml, 1周后逐日减少 , 2周左右自行愈

合。本组无死亡病例。

1. 2　带蒂静脉瓣修复胆管缺损术式
1. 2. 1　上下端胆管后壁对端吻合、前壁纵行切开、带蒂脐静脉

瓣修复胆管前壁缺损手术。常用于胆囊切除、胆管横断性损伤

或对端吻合术后吻合口狭窄的病例。本组有 15例属于这种类

型。手术切除胆管狭窄部及其周围疤痕组织。胆管狭窄切除的

范围 1. 0 cm～ 2. 5 cm,平均 1. 5 cm。游离上下端胆管、十二指肠

及胰头部。以 0号线间断缝合上下端胆管后壁外膜 ,缩短上下端

胆管间距 ;以 3-0丝线间断缝合上下端胆管后壁 ;上下端胆管前

壁正中纵行切开 ,切口大于胆管横径 ,见图 1。根据胆管缺损的

部位、缺损的面积制备带蒂脐静脉瓣 ,将制备的带蒂脐静脉瓣

与胆管前壁缺损相吻合 ,见图 2。

图 1　切除胆管狭窄部及其周围疤痕组织 ( A) ;上下端胆管

后壁间断缝合和上下端胆管前壁正中纵行切开 ( B)

Fig 1　 Resection of the stricture part of biliary duct and

surrounding scar ( A ); Interrupted suture of the

posterior wall of the proximal and distal end and

longitudinal incision of the proximal and distal end

of the anterior wall of the biliary duct ( B)

图 2　带蒂脐静脉瓣与胆管前壁缺损部左侧缘间断缝合

Fig 2　 Interrupted sutur e o f the pedicled umbilical v ein

g ra ft w ith the left bo rder o f the anterior defect o f

the bilia ry duct
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1. 2. 2　胆管壁部分性损伤 、缺损 ,带蒂脐静脉瓣修复胆管缺损

手术。适用于胆管前壁或侧壁损伤、缺损 ,此类型 4例。胆管壁部

分损伤、缺损 ,由于胆管壁仍保留有部分正常胆管的连续性 ,修

复手术后再狭窄的机会较少。切除胆管壁及其周围疤痕组织 ,

尽量保留正常胆管壁组织 ,适当游离胆管和缺损部上下端胆管

前壁纵行切开 ,扩大上下端胆管口径 ,以预防胆管环状狭窄。根

据胆管缺损的部位、面积制备带蒂脐静脉瓣与胆管前壁缺损相

吻合见图 2。

1. 2. 3　炎性胆管狭窄、胆管缺损 ,带蒂脐静脉瓣修复胆管缺损

手术。此类型与第二种类型手术相似。不同的是此类型为炎性

胆管狭窄 ,胆管狭窄充分切开后 ,胆管前壁缺损 ,胆管后壁仍保

持其连续性。此类型 9例 ,在胆管狭窄的上下端 ,胆管均有不同

程度扩张。胆管狭窄部充分纵行切开后 ,胆管壁作必要的整形

缝合 ,胆管前壁缺损以带蒂脐静脉瓣修复见图 2。此类型病人由

于胆管扩张 ,留置 T管时间可缩短至 2～ 3个月。这类手术选择

要求肝内胆管无结石、胆管狭窄的肝脏无明显病理改变、肝外

胆管正常和 Oddi括约肌功能正常。

2　疗效观察

　　带蒂脐静脉瓣修复胆管缺损手术 ,本组无死亡病例 ,超过 3

年者 20例 ,其中无明显临床症状、 B超检查无胆管扩张 12例 ;

ERCP检查 4例 , 3例胆管显示通畅 ,无明显胆管狭窄或扩张 , 1

例胆管显影如正常人胆道 ;双剂量静脉胆道造影 1例 ,胆道显影

正常 ;再次手术 3例。

　　在 28例中 ,再手术 3例 ,占 10. 7% 。第 1例为肝胆管结石、左

肝管狭窄 ,于 1989年采用带蒂脐静脉瓣修复胆管缺损手术 ,术

后 2年因胆道蛔虫再手术 ,术中见修复胆管缺损的脐静脉瓣外

观如同胆管 ,切开胆总管取出蛔虫见脐静脉瓣壁的厚度如同胆

总管壁 ,脐静脉瓣无囊状扩张和缩窄 ,其吻合口界限清楚、光

滑 ,脐静脉瓣内膜稍偏红 ;取脐静脉瓣病理检查 ,脐静脉瓣内膜

之扁平细胞完全退化 ,未见胆管上皮细胞生长 ,但内膜光滑 ,壁

内可见毛细血管 [2]。第 2例为胆管损伤 , 1989年来我院手术 ,术

中见胆管后壁尚有 1 /3正常胆管粘膜 ,其余均为疤痕组织 ;保留

正常胆管壁、切除疤痕组织 ,行带蒂脐静脉瓣修复胆管缺损手

术 ,术后 6年因胆管炎、黄疸再次手术 ,修补的脐静脉瓣外观、胆

总管切开后所见脐静脉瓣内膜和吻合口与第 1例再手术所见相

同 ;在脐静脉瓣修补胆管缺损的下角有一环状狭窄 ,取脐静脉

瓣病理检查为纤维组织胶原变性 ,其腔面可见胆管粘膜生长 ,

腺上皮呈柱状 ,分化良好 ,其间有少量淋巴细胞浸润见图 3。第 3

例为 1992年外院转入的胆管损伤病人 ,带蒂脐静脉瓣修复胆管

缺损手术 ,按 1. 2. 1术式修复。术后恢复良好 ,转回原医院休养 ,

术后 3个月拔除 T管 ,因反复发作急性胆管炎 ,再手术行胆管空

肠 Roux-en-Y吻合术。

图 3　修补胆管的脐静脉壁腔面有胆管粘膜生长 ,腺上皮生

长良好 ,并有较多淋巴细胞及少数奖细胞浸润。其下

为增生纤维组织　 ( HE× 130)

Fig 3　 Growth of biliary mucosa inside the wall of the

grafted umbilical vein, well growth of the glandu-

lar epithelium, with many lymphocytes and some

plasma cells inf iltration, prolif eration of fibrous

t issue beneath them　 ( HE× 130)

3　讨论

3. 1　带蒂脐静脉瓣修复胆管缺损手术的手术要点

3. 1. 1　切除胆管狭窄及其周围的疤痕组织 ,尽可能保

留正常胆管壁 ,游离上下端胆管 ,充分游离十二指肠和

胰头部 ,检查上下端胆管对合后有无张力 ,如张力较大

需再游离上下端胆管、十二指肠和胰头部。以 0号线间

断缝合上下端胆管后壁外膜 ,以减少胆管后壁吻合口

张力。胆管后壁吻合口张力越小 ,术后发生疤痕性狭窄

的机会越少 ,因此胆管狭窄超过 2. 0 cm～ 2. 5 cm者 ,

慎用带蒂脐静脉修复胆管缺损手术。

3. 1. 2　上下端胆管后壁吻合后 ,上下端胆管前壁横向

张力明显增加 ,胆管前后经缩小变窄 ,因此上下端胆管

前壁需作正中纵行切开 ,切口应大于胆管横径 ,以解除

上下端胆管前壁的横向张力。本组术后 6年胆管再狭窄

的 1例病人 ,分析与胆管下端前壁纵行切口小有关。

3. 1. 3　带蒂脐静脉瓣与胆管壁行侧侧吻合 ,以 3-0丝

线间断缝合 ,注意缝合针距和边距 ,脐静脉瓣内膜与胆

管粘膜需有良好对合。线结打在胆管腔外面。

3. 1. 4　通过正常胆管壁放置 T管支撑引流。横断性

胆管损伤或胆管及其周围疤痕组织多的病例 ,胆管缺

损修复术后 T管放置时间一般半年。本组 1例术后 3个

月拔除 T管 ,反复发作急性胆管炎而再手术就是与拔

T管过早发生狭窄有关。在放置 T管期间 ,应口服利

胆药物和抗生素 ;每周用生理盐水加抗生素冲洗 T管
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1～ 2次 ,以减少胆泥沉积。2周后口服强地松 5 m g,每

日 3次 ,持续一个月 ,然后改 5 mg ,每日 2次 ;右上腹微

波治疗。以减少疤痕组织形成。

3. 2　带蒂脐静脉瓣修复胆管缺损手术的可行性

　　肝圆韧带 (脐静脉 )紧邻胆管 ,取材和制备带蒂脐

静脉瓣简便 ;脐静脉中段多有不全闭锁的腔隙 ,且此段

脐静脉壁较厚 ,质地均匀 ,弹性好 ,用水压容易将其腔

隙扩开 ;脐静脉壁主要由胶原纤维和少量平滑肌束构

成 ,偶而可见到弹力纤维 ,其结构与胆管相似 [2 ] ;肝圆

韧带 (脐静脉 )血供主要来自右肝动脉分支和左门静脉

分支
[3 ]

,故带蒂脐静脉瓣有丰富的血供 ,保证了脐静脉

瓣与胆管吻合口的良好愈合 ,本组 2例再手术得到了证

实。通过临床实践和疗效观察 ,我们认为带蒂脐静脉瓣

修复胆管缺损手术是可行的 ,也是修复胆管缺损的一

种理想的自体移植物。

3. 3　胆汁瘘的预防与处理

　　胆汁瘘为本组术后的主要并发症 ,占 46. 4% ( 13 /

28)。胆汁瘘的预防: 脐静脉瓣内膜与胆管粘膜良好的

对合缝合 ,严格掌握缝合的针距和边距 ;胆总管下端必

须通畅 ;修复术完成后 , T管内注入生理盐水 ,仔细检

查吻合口有无渗漏 ;术后保持支撑的 T管引流通畅。

处理: 本组胆汁瘘发生率虽然较高 ,但胆汁瘘量不大 ,

只要保持小网膜孔放置的引流管引流通畅 ;随着 T管

内胆汁引流量逐日增加 ,小网膜孔引流管引流量便会

逐日减少 ,直至完全愈合。
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Application of pedicled umbilical vein grafts to repair bile duct wall

defects in 28 cases
Cai Jingx iu, Dong Jiahong, Gu Hongguang , Zhou Yongbi, Wang Shuguang , Liu Jikui , She Shucheng , Bie

Ping , Liu Fengxuan ( Depa rtment of Hepa tobilia ry Surg er y, South west Hospital, Third Milita ry M edical Univ er sity ,

Chongqing , 630038)

　　 Abstract　Objecti ve: T o evaluate the effects o f a pedicled umbilica l v ein g r aft in the r epair o f defects of

the bile duct w all. Methods: ( 1) In 15 cases, the posterio r wa lls o f the 2 ends of the defect w er e sutured up

end-to-end, the anterior w alls o f the pro ximal and distal ends of the defect wer e incised longitudinally; and

the pedicled umbilical v ein g r aft wa s used to repair the defect; ( 2) Four cases w ere tr ea ted with pa rtia l r epair

of the defects of the bile duct wall; ( 3) Nine cases w ere tr eated with r epair of cho langeal inflamma to r y steno-

sis and defects of the bile duct w all. Resul ts: Th e 3 year follow -up in 20 cases indica ted tha t the long-te rm

results o f th e t reatment w ere excellent. Of all the 28 cases, only 3 w ere r eopera ted on. Conclusion: The

pedicled umbilical v ein g ra ft is an idea l auto g raft to r epair the defects o f the bile duct w all.

　　 Key words　 round lig ament; liv er; defec ts o f the bile duct /surg er y; pedicled umbilica l v ein g rafts
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