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胆管 一 空肠Ro
u

o en 一y 式吻合术后

吻合口下巨大结石梗但二例报告

周永碧 刘永雄

(第 一 附 属 医 院 肝 胆 外 科 )

病 例 报 告

例 1
,

女
,

37 岁
,

因肝内胆管多发性结石
、

肝

总管上端环形狭窄子 1 9 6 6年 1 月行狭窄切开胆管 -

空肠侧侧 R。 。 x 一 e n 一 y 式吻合术
。

吻合口长4
.

sc ln
。

左右肝管置 T 形管短臂
,

长臂经空肠前臂引出
。

术

后经 T 形管造影
,

肝内外胆管无咭石残留
。

术后第

4 年起
,

又发生腹痛
,

伴发冷
、

发热
。

每年 1一 2

次
,

每次 2 一 3 天
。

1 9 7 5年以来
,

发作时病情加重

并巩膜黄染
。

近半月来呈 弛 张 热 而急诊入院
。

体

检
:

消瘦
,

巩膜黄染
,

心肺无特殊
。

腹平
,

右上腹

明显压痛
,

肝右锁骨中线肋缘下 4 c m
,

剑突下 5

c m ,

有压痛和扣痛
,

脾在肋缘下 2 c m
。

B 超显

示肝内胆管扩张
,

肝门胆管密集强光点
。

于 1 9 8 4年

12 月 5 日在全麻下行急症胆道探查
,

肝表面有散在

针尖大白色小脓灶
,

未发现融合的大肝脓肿
,

切开

胆肠吻合口处空
.

肠前壁
,

见 4
.

5 x 4 x 3
.

5 c m 铸型

结石一枚
,

位于吻合口紧下方之空肠内
,

将吻合 口

堵塞
。

结石表面附着松软的胆泥
,

予完整取出
。

再

探查胆道
,

肝内外胆管均无结石
,

吻 合 口 亦 无狭

窄
。

唯结肠上方空肠拌与右肝下粘连较紧
,

加之原

紧靠右肋缘外侧的 T 管引流口呈索状牵拉
,
肠拌盘

曲于肝下有三个弯曲成 90 度角
,

致胆汁引流不畅
。

分离
、

松解空肠拌粘连并调整空肠位置后
,

关腹
。

术后第 11 天
,

体温上升 达 39
。
5℃ ,

肝 区疼痛
、

扣

痛
,

经 B超证实
,

肝右后上区脓肿
,

穿得黄绿色稠

厚脓液 40 m l ,

培养为大肠杆菌生长
。

二次穿刺排

脓后治愈出院
。

例 2
,

女
,

42 岁
,

因原发性肝胆管结石
,

于 1 9 7 6

年 9 月 24 日行胆囊切除
,

胆管 一 空肠 R ou 卜 e n 一

y

式侧侧吻合术
。

吻合口长 5 c m
。

置 T 形管法同例

1
。

术后经 T 形管造影
,

胆系无结石残留
。

4 年后

又发生腹痛
,

伴发冷
、

发热
,

无黄染
。

每年发作右

、 12 次每次持续 一 周 许
。

1 9 8 1年 静 脉胆道造影

( VI )C
,

胆系显示无明显结 石
。

于 198 2 、 1韶 3 、

19 别年分别作 I V C检查
,

显示肝门胆管 内有斑点状

负影
,

逐年增多 ; 1只8 5年第五次 IV C见肝总管处有

巨大圆形透光影
,

约 4
.

7 义 5
.

cI m
,

胃肠钡餐检查
,

透光影与胃肠道无关
。

逆行胰胆管造影 ( E R C P )

示肝门区巨大透光影
,

并肝内胆管积 气
。

B 型超

声示肝门区 峨
.

5 欠 2
.

6 。 。 稍 增 强 回 声伴声 影
,

不能排除结石
。

于 1 9 8 5年 3月再手术探查
,

见肝右

前叶纤维化萎缩
,

与上行空肠段紧密粘连
,

并在肝

下成角折曲
。

肝门部空肠吻合口处可门扣及巨大结

石
。

切开吻合口前壁之空肠
,

见一结石骑垮于胆管

和空肠吻合口
,

尖端伸向肝 内 胆管
,

约5 , 1 x 5 x 4
.

5

c m 大小
。

肝内外胆管无异常发现
。

取出结石
,

放

置引流
,

分离松解成角之空肠拌后关腹
。

讨 论

一
、

胆管 一 空肠 R ou
x 一 e n 一 y 式吻合术

是治疗肝胆管结石病常用的内引流术
。

在解

除梗阻
、

清除病灶的前提下
,

通常能达到引流

胆道的目的
。

上述二例于术后第四年开始出

现间歇性腹痛
,

发冷发热等胆管炎表现
, 以

后逐年加重并出现黄染
。

由于已行胆道内引

流术
,

有关胆道系统 的 检 查 受到一定的限

制
,

多于门诊作抗感染治疗
,

延长了病变的

确诊
。

例 1 于病症反复发作14 年后
,

以急性

化脓性胆管炎行急症胆道探查 后 方 明确诊

断
。

由于病情加重并发了胆源性肝脓肿
。

例

2连续 5年
,

门诊先后 5 次 IV C和一次 E R C P
,

结合 B超检查明确诊断
。 ,

说 明胆 道 内引流

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1985. 04. 020



9 39

术后 的胆管炎发作并出现黄疽的病例
,

往往

有梗阻因素存在
。

此二例肝内胆管无残留结

石而在吻合 口 处空肠 内形成如此巨大结石
,

造成胆道梗阻
,

实为少见
。

二
、

结石 形成的原因 根据本文两例术

中所见
,

分析巨大结石 形 成 有 三个重要因

素
:

( 1 ) 上行空肠拌在肝下盘曲过长
,

粘

连成角
,

致胆汁排空不畅
:

( 2 ) T 形引流

管的长臂径路
:

T形管短臂应用
,

以能达到

引流肝内胆管为目的
,

关键在于长臂的径路

应用
。

例 1 的 T 形管紧贴肝面
,

由肋缘下引

出体外
,

所形成窦道偏上
、

偏外
,

使上行空肠

拌拉向外上再转向内下结肠后
,

致牵拉成角 ;

( 3 ) 肝右叶的萎缩
,

上行空肠拌粘连于肝脏

面致牵拉折叠成角
,

阻碍了空肠内胆汁的顺

利排空
,

加之由此而引起的逐渐加重的胆管

炎反复发作
,

异致结石形成〔图 1 ( 1 ) ( 2 ) 〕
。

二例结石均位于胆肠吻合 口下方的空肠内
,

图 1 ( 1 ) 正常胆肠吻合式

可能为上述 因素提供佐证
。

三
、

结 石特点 此二例 巨大结石病例均

从胆道内引流术后第四年开始病症复发
,

以

后间歇期逐年缩短
.

,

症状逐年加重
,

后期出

现黄疽
,

说明结石逐渐 增 大 对 胆道造成梗

阻
。

从例 2 病症复发后连续五年五 次 IV C造

影观察
,

从第二年到第四年肝门区即有逐年

增多的斑块状影
,

第五年即见在斑块的部位

形成一大圆形透光影
,

与术中取出的巨大结

石相符合
。

结石以胆色素为主
,

位于吻合 口

处的空肠内
,

其尖端伸入胆道内造成梗阻
。

其特点为单个
,

巨大
,

与肠腔铸型
,

说明结

石在肠腔逐年堆积 已久
,

肠管随着结石增大

而扩大
,

质松软
,

切面呈典 型 的 同心 圆状

(图 2 )
,

这可能与胆道感染的次数有关
。

四
、

吻合 口 下结石 的预 防 重要的是作

好手术中的处置
。

( 1 ) 由结肠后上行之空

肠拌一般长 20
o m

,

已足以达到吻合 口处无

张力和空肠系膜血管 弓不致过度牵拉
。

横结

肠以上肝右下区过长空肠拌的塑塞
,

甚易致

图 1 ( 2 ) 右肝萎缩
,

上提上行空肠拌致成角

畸形
,

结石形成于吻合口下空肠内

空肠折叠
,

扭曲成角
,

而当术后有吻合口漏

胆汁
、

感染等情况时
,

更为严重 ; ( 2 ) T管

长臂向外引出时
,

一般在吻合 口下 i oc m为

佳
,

其腹壁戮口 不宜过分偏下
、

偏外
,

以避免

空肠拌粘连扭曲成角 ; ( 3 )胆肠吻合完成后
,

不宜与肝包膜尤其与胆囊床方向的肝包膜作

不必要地缝合固定
,

如有可能
,
最好能在肝与

空肠间以大网膜铺衬
,

以减少其间的粘连
。

图 2 结石松软
,

切面呈同心圆状


