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医源性损伤所致胆管狭窄的治疗

T h e s u r g i c a l t r e a t m e n t o f i a t r o g e n i c s t r i c t u r e s o f t h e b i l e d u e t

陈 平 韩本立 何振平 曹登科
.

(第三军医大学附属西南医院肝胆外科中心 ) 重庆
,

6 3。。 38

胆管 损伤是胆 囊切除术 常见的 严重 并发症
。

据

A n d
r e n 一

S a n d b e r g 〔 , 〕
报道胆管损伤的发生率为 0

.

1%
,

国内姚秉礼 zj[ 报道为 0
.

81 %
。

由于损伤后处理不 当或

未进行处理而引起胆管狭窄
,

形成胆管结石和加重肝

脏损害
,

重者危及病人生命
。

我科 自 1 9 8 6年以来
,

收治

了来自外院的 20 例胆囊切除引起的损伤性胆管狭窄患

者
,

经手术取得了满意疗效
。

现报道如下
:

后出现狭窄
。

根据 iB s m ut h 的胆管狭窄分类方法
,

20 例病人胆

管损伤部位见表 1
。

1
.

4 胆道修复情况

所有20 例病人均再次在我院手术
,

其术式见表 2
。

表 2 20 例胆管狭窄患者的手术方式

式 病例数 (人 )

1 临床资料

1
.

1 一般 资料

自1 9 8 6年 n 月至 1 9 9 3年 4月我院共收治医源性胆管狭窄 20

例 (男 1 0例
,

女 1 0例 )
。

年龄在 2 7 ~ 6 5岁之间
,

平均 4 6
.

4岁
。

除 i 例

病人 为急诊胆囊切除术引起胆管损伤外
,

其余 19 例为择期手

术所致
。

1
.

2 入院时情况

病人一般在胆管损伤后 3 ~ 6个月来我院就诊
。

20 例病人均

表现有皮肤巩膜黄染和不同程度的右上腹隐痛或胀痛
,

5例病

人 同时伴有畏寒
、

发热
,

腹部压痛
,

血象高 ( w B C > 10 x 1 09 L/ )

等急性胆管炎表现
,

有 3例病人合并胆蜜
,

带引流管入院
。

入院

后全部进行了 B 超或 C T
,

P T C 或 E R C P 检查
,

发现合并肝脓

肿 2例
,

胆管结石 6例 (见表 1 )
。

20 例病人均有不同程度的肝内胆

管扩张
,

扩张的胆管最大直径为 2
.

5 c m
。

1
.

肝总管空肠 R ou
x 一 Y 吻合术

2
.

肝 门部胆管整形肝胆管空肠 R ou
x 一 Y 吻合术

3
.

肝方 叶切除
,

肝 内胆管空肠 R o u x 一 Y 吻合术

4
.

狭窄胆管成形
,

带蒂脐静脉修补术

5
.

胆管对端吻合术

2 讨论

根据 iB
s m ut h 的分类方法图

,

把胆管损伤分为 v

型
,

如附图所示
。
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表 1 20 例胆管狭窄病人的临床资料

人院情况

黄疽

急性胆管 炎

胆痰

胆管结石

肝脓肿

病例数 胆管狭窄部位

B l s rn u t h T y P e l

T y P e l

T y P e l

T y p e W

T y p e V

病例数

翁城户

如声 邵
T y p e N T y P e

附图 B is m ut h H 的胆管狭窄分型示意图

1
.

3 胆管损伤情况

胆管切断为 lg 例
,

误扎 1例
,

有 4例胆管损伤后立 即发现
,

进

行 了修补或吻合
,

但术后出现狭窄
。

有 10 例胆管损伤后未发现
,

术后 2一 3 d 出现胆凄
、

黄 疽
,

再次胆道引流或胆肠吻合
,

但术

I 型即近端肝 总管残余部份长度 > 2 c m
,

I 型为

近端肝总管残余部份长度 < 2 c m
,

l 型为左右肝管汇

合部狭窄
,

VI 型为左右肝管狭窄
,

V 型为右肝管分枝或

合并胆总管狭窄
。

从我们的资料来看
,

常见的损伤型狭

窄是 I 型
、

l 型
,

以 l 型最为常见
,

多是 由于胆囊三角
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解剖不清
,

或大块组织钳夹
、

缝扎造成肝总管损伤后所

致
。

良性胆管狭 窄常采用手术治疗和内窥镜下气囊扩

张术
。

P a ul 〔们
报道了 1 01 例 良性胆道 狭窄的病人

,

其中

3 5例进行了外科手术
,

而 “ 例则行 内窥镜下气囊扩张

术
。

他认为两种治疗方法具有同样的成功率
。

本组病人全部为外科手术治疗
,

其 目的是畅通胆

流
,

但同时又要防止返流性胆管炎
,

结石形成
,

胆道再

狭窄和胆汁性肝硬变等问题
。

从理论上说达到这个 目

的最好方法是在切 除狭窄段瘫痕后胆管对端吻合
,

但

我 们的资料表明
,

只有 1例成功地进行了胆管对端吻合

修复
,

其 主要原因在于切除瘫痕后
,

胆管两端距离太

远
,

难以在无张力情况下吻合
。

如果在有张力情况下勉

强对端吻合
,

很易引起胆管吻合 口处组织缺血
,

造成术

后胆瘩和再狭窄
。

A n d r e n 一 S a n d b e r g 「,习也认为对胆管

断裂伤后行胆管对端吻合术应慎重
,

因为术后易出现

吻合 口痰
、

胆汁性腹膜炎等并发症
,

从而引起术后再狭

窄
。

胆管修补术也是治疗 胆道狭窄的一种较好 的方

法
。

主要优点是仍然保持胆肠正常的解剖通路
,

对胃肠

道消化
、

吸收功能影 响较小
。

但其适应症小
,

仅适用于

胆总管
、

肝总管的部分损伤
,

周围炎症较轻
,

狭窄段较

短的病人
。

我们共进行 了 4例
。

其中 1例为胃瓣带蒂大弯

侧修补胆管术
,

另 3例为带蒂脐静脉修补术
。

后者手术

简单
,

易于推广
,

但其远期疗效仍有待于进一步观察
。

本组 主要 的治疗术式 是胆肠 R ou
x 一 y 吻 合

,

共 有 15

例
,

占 75 %
,

具体术式我们采用了肝总管空肠 R ou
x 一 y

吻合
,

肝门部胆管整形 R o u x 一 y 吻合和肝方叶切除
,

肝 内胆管空肠 R o u x 一 y 吻合
,

其术式的选择是与胆管

狭 窄的位置和 长度
,

胆管周围炎症的程度
,

再次手术 间

隔的时间和外科医师的经验密切相关
。

修复胆道狭窄进行胆肠吻合术要注意 4点
:

①肝门

部胆管的显露是整个手术成功的关键
,

主要通过肝门

部解剖找到胆管残端或扩张的胆管
,

困难者可沿肝 圆

韧带劈开肝方叶寻找左肝管横部
; 或肝方叶切除以显

露高位胆管
。

②尽量显露正常的近端胆管
,

强调正常胆

管或接近正常的胆管
,

就是避免在瘫痕或纤维化 明显

的胆管上吻合
,

这对于防止术后再狭窄具有重要作用
。

为了充分显露正常胆管
,

我们有 5例病人进行肝方叶切

除
。

③肝门部胆管整形
,

在狭窄时间不长
,

肝 内胆 管扩

张不 明显或 iB
s m ut h l 型和 皿 型病人肝门胆管整形

显得更为重要
,

常用方法是切开左肝管
,

形成
“
喇叭 口 ”

样 吻合
,

以获得足够宽大 的吻合 口
。

④准备 合适 的空

肠
,

在无张力
、

扭曲等情况下吻合
。

在胆肠吻合口 处
,

注

意尽量粘膜对粘膜进行吻合
,

防止小肠粘膜内翻过多

引起胆汁引流不畅和胆痪
,

这也是 减少术后再狭窄发

生而值得重视的一个重要环节
。

关键词 胆囊切除术 /并发症
;
胆管疾病 /外科手术

中图法分类号 R 65 7
·
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关华军 武毓温 张 楚毅 (第三军医大学附属新桥医院肿瘤治疗中心 ) 重庆
,
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恶性肿瘤并发 急 比呼吸衰竭是恶性肿瘤较为常见

的致 死原 因
,

治疗 困难
,

病死 率高
。

现将我 院 1 9 9 0一

1 9 9 4年间确诊的 15 例恶性肿瘤并发急性呼吸衰竭病例

报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料

本组 15 例中男性 n 例
,

女性 4例
,

年龄 21 ~ 75 岁
。

平均 52 岁
。

1 4例死亡
,

病死率 93 %
。


