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胆 总 管横 断 胆 肠 吻 合

张全周 刘永雄

(第一附属医院 肝胆外科 )

原发性肝胆管结石由于复杂的病因及病

理
,

治疗尚存在许多 困难 ; 肝胆管狭窄是肝

胆管结石的重要病变
。

肝胆管结石和狭窄的

复杂病理改变及临床经过
,

使外科治疗方法

上极不一致
,

效果差异较大
。

有的多次手术 ;

胆肠内引流为治疗方法之一 ,

其方法较多
,

各有所长
,

总的目的要在适当时机选择最恰

当的手术方式
,

达到去除病灶
,

解除梗阻
,

通

畅引流的要求
。

现将我科 2 9 7 6年 1 1 ) 1至 1 9 8凌

年 11 月所作 42 例肝胆管结石利用十二指肠

上段胆总管横断远端关闭近端的端侧与空肠

的侧侧吻合
。

经 1 一 8 年随访
,

疗效满意
,

今报告如下
:

4 2例 r户男性 1 7任l
,

文
J

性2 5例 ; 4 0岁 J之丈上 2 9仁口
,

4。岁以下 13 例 ; 最大年龄 65 岁
,

最小年龄 10 分 (先

天性胆总管囊肿
,

作左肝内胆管结石 )
。

表 1 临 床 资 料表 1 料

手 术 方 式
胆总管直径 c m

例数
1

。

2~ 1
.

9 2 ~ 3 3
.

l wt 飞 4
。

l wt s

A 带 2 1通 2 1 1 9

A + 胆囊切除 2 8 2
,

12

A + 月干左外叶切除 1 2 1 1 5

A 十胆囊切除 + 肝左叶切除 ] 1

A + 折除原胆肠 (侧端 ) 狭窄吻合 口 1

延长游离段空肠改侧侧吻合 1

A 十 胃冠状 V 结扎 (肝硬化门 V 高压 ) 1 1

A + 折除原胆总管十二指肠吻合十二指肠修补 1 1 2

A 千折除原胆肠吻合
,

左肝管 U 型管支撑
,

左

肝管整形重吻合 1 1

合 计 6 2 7 4 5 礴2

A . :

是胆总管十二指肠上段横断远端关闭近端整形后
,

端侧与空的侧吻合
。

一
。

一羚
优
ù
6

,自

42 例既往有胆道手术史 36 例占85
.

7 %
,

未作手

术的仅有 6 例 占1 4
.

3 %
,

绝 大部分 是 1 ~ 2 次 手

术
,

有的达五次手术
。

随访时间最 1是八年
,

最烦一年
,

平均 5
.

4年
。

随

访率78
.

6男 (3 3例 ) , 失访 9 例占 2 1
.

4%
。

良好以

上占8 7
.

9%
,

差的主要是胆管内仍留有结石故术后

仍有症状
。

在随访中26 例优病例
.

主要是手术后在拨 T 型

表 2 42 例 随 访 情 况

良 差 亡 合计 失访

例数

% 7 8
。
8 9

,

1 9
。
1 3
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管之前
,

经 T 型管造影胆求各枝未见结石和其他异

常现象
。

故出院后无症状
,

可参加正常的工作
。

三例良好的主要表现是木后胆道造 影 未 有 结

石
,

了日偶有腹疼痛但比原来较轩
,

用利胆药 1 ~ 2

个月和其他的 对瘫处理米再 发生
。

饮食和工作尚正

常
。

三例差的原因是
:

例是左开:l外 11卜遗 留 有 结

石
,

术后经常有症状
,

第六次手术切除后经随访两

年很好 ; 第二例是 10 岁小男孩先天性胆总管囊肿切

除行胆肠内引流
,

术后仍有症状但比原来轻
,

B 型

超声证实左肝内胆管结石 ; 第三例原有肝内胆管么
l

;

石
,

而未行病灶清除反行O d id
’ s括约肌切开成形术

,

出现反流性胆管炎
,

加重胆道感染并伴有胰腺炎
。

一 例为胆汁性肝硬化
,

术舌一年因肝功能衰竭
万氏亡

。

讨 论

一
、

急诊手术不要 盲 目作胆肠 内引流

肝胆怜结石或胆管狭窄
,

常有胆管炎的

反复发作史
,

有时在急性发作时伴有急性胆

囊炎的症状和体征
,

可因误诊在急诊手术时

仅把胆囊切除
,

以下手术后仍有胆道感染的

症状及体征
,

有的甚至 比原来还重
,

不得不

再次手术
。

我们主张在详询病史及作非手术

治疗的同时积极作好术前准备
;
如果在短期

内有所缓解手术可暂缓
; 如果无变化或有加

乖
,

早期探查胆道 T 型管引流
,

力求简单有

效
,

而不应育 目作胆肠 内引流或术中造影
。

待病情恢复
,

三个月后根据 T 型管造影的情

况
,

再行胆道根治性手术
,

择期手术要先把

肝内胆系病变了解清楚
。

胆肠 内引流术只有

在完成解除梗阻
,

去除病灶的前提下才能进

行
。

在 择期术之前一定要有一较完整的清楚

的胆道 X线造影的片子
,

在没有搞清楚病变

的情况之前
,

不应盲目的作任何形式的内引

流
,

如胆总管十二指吻合
,

O d id
’ :
括约肌切

开成形 术或胆管空肠吻合术等
,

否则不但不

能解决问题反而加 重胆道感染的机会
,

同时

也给以后的处理带来困难
。

几
、

作胆 公管横断胆肠 吻 合理 由

O d d i产。 括约 lllL 是胆总竹
一

F端 的括约叭
,

呈胆道系统功能活动的主要控制阀
, `

已与胆

键互相 协调不依赖于十二指肠壁 的蠕动
。

而

具有 独立的舒缩功能
,

在 X线电影照相检查

11于可以清楚地看到括约肌的蠕动
。

通过括约

肌的收缩与松弛
,

调 肯排至十二指肠的胆汁

录
。

l价于括约肌 的作用
,

胆管内的压力一般

不受十 二指肠 内压力改变的影响
,

但在某些

情况下如反复胆骨炎的发作
,

排石或多次胆

道蛔虫症
,

除对括约肌机械性刺激引起胆管

下端痉挛
,

水肿 以外
,

还有它的 生 物 学 因

素
,

久而久至导致括约肌功能失调一一狭窄

或松弛
。

松弛可使
一

!
一

二指肠液逆流入胆道
;

另一种情况胆总管下端狄窄
。

呈在肝总管和

肝门部作大 口 的胆肠 内引流
,

由于泥沙样的

结石往往不可能取得很干净
,

结石可能有部

分掉入胆总管下端
,

堆积起来
。

这类的病例

在解除梗阻
,

去除病灶
,

行胆肠内引流时应

有必要在十二指肠
_

仁段将胆总管横断后的端

侧 与空肠的侧侧吻合
。

三
、

胆总 管横 断后 吻 合的要点和适应征

一般应在十二指肠上段横断胆总节
,

因

此处胆总竹的后壁和门静脉相较远
,

在分离

胆总竹后壁时不容易造成损伤
。

如果病程长

胆管炎发作频繁胆管周围有炎症时
,

应紧靠

胆管的粘膜肌层分离
,

肝外胆管血液供应正

常来自周 围的动脉分枝
,

呈轴性分布称为 3

点动脉及 9点动脉
,

直径不过 0
.

3c m (’) (5)
,

随

着胆管炎症
,

管壁增厚其供血动脉也相应代

偿变粗
。

所 以要注意 与胆管伴行 的变异动脉

支或因炎症而扩张的胆管营养动脉支
。

而且

上下端均不宜游离太多
。

边分离边间断关闭

远断
; 近端的肝外胆道纵行剪开有时甚至可

到左右肝管开 口处与空肠的侧侧吻合
。

胆总管横断胆肠吻合要严格的掌握适应

征
:

肝内胆管结石特别是左右肝管均有泥沙

样结石
;
胆总管下端括约肌功能失调一一狭

窄或松弛
;
胆总管须有明显的扩

一

张
,

直径至
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少要在 1
.

c 5 lll以上
, ·

般 2 c m 以上最好 ; 吻 合

口以上的主要肝管不留狭窄
。

我们的体会胆总管横断胆肠吻合
,

对于

治疗肝胆管结石
,

和避免因胆总管下端括约

肌松弛所致的十二指肠液逆流入胆道
,

又可

避 免胆管下端狄窄结石存留
。

对提高疗效有

一定好处
。

但对多次手术后肝十二指肠韧带

有较重癖痕粘连术中解音J界 限不清者则应慎

用
。
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