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·专题·胆总管囊肿·

小儿腹腔镜胆总管囊肿术后中远期并发症

原因分析及处理
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【摘要】 　 目的　 初步探讨小儿腹腔镜胆总管囊肿术后中远期并发症的发生原因及处理策略。 　
方法　 收集 ２０１０ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 ８ 月间广州市妇女儿童医疗中心收治的腹腔镜胆总管囊肿根治术
后出现中远期并发症患儿的临床资料，并进行总结分析。 　 结果　 纳入 ６ 例腹腔镜胆总管囊肿术后出
现中远期并发症的患儿（大部分为外院手术后转入），６ 例初次手术根治的方式均为腹腔镜手术。 出现
术后并发症的时间为 ２ ～ １２ 个月（中位时间 ８． ７０ 个月），并发症分别为：胆袢梗阻 １ 例，胆肠吻合口狭窄
３ 例，腹内疝 １ 例，严重反流性胆管炎 １ 例。 患儿均接受手术治疗，其中 ５ 例于腹腔镜下完成手术，１ 例
行开放手术。 患儿均获得随访，随访时间 ６ 个月至 ３ 年，均恢复良好，无一例复发。 　 结论　 腹腔镜胆
总管囊肿根治术后中远期并发症多与缝合、建立隧道等手术操作有关，因此手术技术的提高和操作细

节的把握是减少中远期并发症出现的关键。 部分患儿术后并发症的处理可以在腹腔镜下完成。
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　 　 胆总管囊肿是小儿常见的胆道畸形，目前较为
公认的手术治疗方式为囊肿切除联合肝总管－空肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。 随着腹腔镜技术的提高，腹腔
镜胆总管囊肿切除术开始被越来越多的医者和患

者所接受。 但对于胆总管囊肿术后并发症（尤其是

腹腔镜术后的中远期并发症），目前文献报道相对

较少。 本研究旨在总结腹腔镜胆总管囊肿根治术

后出现的中远期并发症，并分析其原因及处理方

法，总结临床经验，提高手术疗效。
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材料与方法

一、一般资料

广州市妇女儿童医疗中心自 ２０１０ 年 １２ 月至
２０１７ 年 ８ 月共收治胆总管囊肿根治术后出现中远
期手术相关并发症的患儿 ６ 例，我们对患儿的临床
资料进行了回顾性分析。 本研究中，术后中远期并

发症的定义为术后 １ 个月以后出现的与手术相关的
并发症。

二、治疗方法

６ 例患儿中，２ 例在我院接受手术后出现中远期
并发症，余 ４ 例于外院接受手术。 第一次手术时均
诊断为胆总管囊肿 ＴｏｄａｎｉⅠ型，行腹腔镜胆总管囊
肿切除 ＋肝总管－ 空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ 吻合术。 术后恢
复顺利，患儿手术处理情况见表 １。

表 １　 ６ 例患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔｓ ｉｎ ６ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

病例 性别
年龄

（岁）

首次手术

方式

并发症

出现时间 临床表现 诊断
二次手术术式 手术方式 随访结局

１ 女 ２ ｙ ＬＰ １ 年 黄疸 吻合口狭窄 再次胆肠吻合 ＬＰ 正常

２ 女 ２ ｙ ＬＰ ２ 个月 转氨酶升高 吻合口狭窄 再次胆肠吻合 ＬＰ 正常

３ 女 ７ ｍ ＬＰ ２ 个月 黄疸发热 吻合口狭窄 再次胆肠吻合 ＬＰ中转 ＯＰ 正常

４ 男 １． ５ ｙ ＬＰ １ 年 黄疸 胆支梗阻 胆支部分切除吻合 ＬＰ 正常

５ 女 １０ ｙ ＬＰ １ 年 腹痛 胆管反流 防反流瓣成型 ＬＰ 正常

６ 女 ７ ｙ ＬＰ １ 年 消化道梗阻 内疝形成 肠切除吻合 ＯＰ 正常

　 注　 ＬＰ代表腹腔镜手术，ＯＰ代表开放手术

结　 果

２２４ 例在广州市妇女儿童医疗中心首次就诊并
行腹腔镜胆总管囊肿根治术的患儿中共出现近期

并发症 ６ 例，其中胆肠吻合口瘘 ２ 例，胰瘘 １ 例，腹
腔包裹性积液 １ 例，术后腹腔内出血 １ 例，术后淋巴
漏 １ 例；２ 例经再次手术治疗后痊愈，４ 例经保守治
疗后痊愈。 对出现近期并发症的 ６ 例患儿进行随
访，无一例出现中远期并发症［１］ 。

本组出现中远期并发症的患儿共 ６ 例，其中男
１ 例，女 ５ 例，第一次手术时年龄 １ 个月至 １０ 岁（中
位年龄为 ３． ８５ 岁）。 术后并发症的出现时间为术
后 ２ 个月至 １２ 个月（中位时间为 ８． ７０ 个月），临床
表现包括腹痛、间断发热、黄疸及单纯肝功能异常。

其中 ２ 例（病例 ４ 和病例 ６）初次手术在本院完成，
其他患儿均为外院转入。 术前根据病情进行了 Ｂ
超、ＭＲＣＰ 或消化道造影等检查并作出相应并发症
的诊断。

吻合口狭窄 ３ 例（病例 １、病例 ２、病例 ３），分别
在术后 ２、４、１３ 个月出现间断发作性黄疸，或单纯表
现为转氨酶升高。 ＭＲＣＰ检查结果均显示近端胆管
扩张（图 １Ａ），在吻合口部位出现胆管中断现象。
其中病例 １ 因家长要求介入扩张治疗，遂行肝穿刺
ＰＴＣ检查，结果显示吻合口处狭窄（图 １Ｂ），但因吻
合口纤细，行两次介入 ＰＴＣ 扩张均未成功。 手术探

查中 ３ 例患儿证实为吻合口狭窄（图 １Ｃ），术中切开
胆肠吻合口，可见吻合口如针尖样大小，切开后可

见淤积的胆汁流出；切除原吻合口再次行肝总管－
空肠端侧单层连续吻合，吻合口直径 １． ０ ～ １． ２ ｃｍ。
其中病例 ３ 因合并左肝管狭窄，遂同时行左肝管成
形术。 吻合口狭窄的 ３ 例患儿中，２ 例在腹腔镜下
完成手术，１ 例因粘连严重中转开腹手术。 术后经
抗感染、禁食、静脉营养等处理后恢复良好出院。

胆袢梗阻 １ 例（病例 ４），第一次胆总管囊肿根
治手术后 １３ 个月出现发热、腹痛，肝功能检查结果
提示转氨酶升高，超声及 ＭＲＣＰ 均提示肝门部囊性
包块（图 ２Ａ），术前怀疑为胆袢梗阻。 术中证实诊
断，探查发现胆袢通过结肠系膜处狭窄梗阻，梗阻

部位已形成瘢痕狭窄环（图 ２Ｂ），考虑可能因首次
手术时结肠隧道过小造成。 术中腹腔镜下切除胆

袢狭窄肠管约 ２ ｃｍ，保留肠管的血管弓，肠管端端
吻合。 经对症支持治疗后恢复良好，腹痛未再次发

作，转氨酶降至正常范围。

反流性胆管炎 １ 例（病例 ５），根治术后 １ 年出
现间断上腹部痛，肝功能正常。 消化道造影可见大

量钡剂反流入肝内胆管，呈树杈样（图 ３Ｂ），ＭＲＣＰ
提示肝内胆管轻度扩张（图 ３Ａ）。 腹腔镜探查可见
原先防反流并行缝合的痕迹，但多数线结已经松

脱，端侧吻合的两肠管角度接近直角，食物可以轻

易逆行进入胆袢（图 ３Ｃ）。 将该段肠管从扩大的脐
部切口提出切口外，切除空肠支肠管的浆膜层行张
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氏瓣防反流以加强防反流作用。 术后予以禁食、抗

感染、静脉营养处理，患儿恢复良好，无再次腹痛发

作，复查消化道造影未见异常。

�

疝致绞窄性肠梗阻 １ 例（病例 ６），患儿于术
后 １１ 个月出现急性肠梗阻症状，因持续腹痛、腹胀、
呕吐及停止排气排便 ８ ｈ急诊入院，查体发现腹胀，
可见肠型、上中腹有固定压痛及反跳痛，肠鸣音亢

进，腹平片提示高位小肠梗阻，ＣＴ 提示肝门部巨大
囊性肿物（图 ４Ａ），消化道造影提示近端空肠梗阻

及肿物压迫十二指肠（图 ４Ｂ），遂行开放剖腹探查，
可见小肠通过胆袢后方的空隙疝入形成闭袢式肠

梗阻，肠管坏死，切除小肠 ３０ ｃｍ 并行肠管端肠吻
合、胆袢后间隙修补，并留置盆腔引流管。 术后经

对症支持治疗恢复顺利，痊愈出院。

６ 例患儿均顺利完成手术，术后恢复良好，症状
均得到缓解。 术后定期复查，随访 ６ 个月至 ３ 年，均
未出现腹痛等不适，肝功能均正常，超声或消化道

造影、ＭＲＣＰ结果均未见异常。

图 １　 病例 １ 术后吻合口狭窄情况　 Ａ．术前 ＭＲＣＰ提示胆肠吻合口狭窄伴肝内扩张（箭头所示）； Ｂ． ＰＴＣ提示胆肠
吻合口狭窄伴肝内扩张（箭头所示）； Ｃ．术中见吻合口周围瘢痕形成，吻合口狭窄。 　 图 ２　 病例 ４ 胆支肠袢梗阻
情况　 Ａ．术前ＭＲＣＰ空肠胆支袢梗阻（箭头所示）； Ｂ．术中证实空肠胆支袢梗阻（箭头所示）。 　 图 ３　 病例 ５ 反流
性胆管炎情况　 Ａ．术前 ＭＲＣＰ提示左右肝管及肝内胆管稍有扩张； Ｂ．术前全消化道造影提示胆管反流，钡剂进入
肝内胆管； Ｃ．术中见原防反流瓣线结脱落，两肠管未完全并行，未能形成防反流机制。 　 图 ４　 病例 ６ 内疝形成情
况　 Ａ．术前上腹部 ＣＴ提示肝门部巨大囊肿（箭头所示）； Ｂ．术前消化道造影提示近端空肠梗阻及肿物压迫十二指
肠（箭头所示）。

Ｆｉｇ． １　 Ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ｃａｓｅ Ｎｏ． １　 Ｆｉｇ． ２　 Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｉｌｉａｒｙ ｔｒａｃｔ ａｎｄ ｌｏｏｐｓ ｏｆ ｂｏｗｅｌ ｉｎ ｃａｓｅ Ｎｏ． ４　
Ｆｉｇ． ３　 Ｒｅｆｌｕｘ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ ｉｎ ｃａｓｅ Ｎｏ． ５　 Ｆｉｇ． ４　 Ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｉｎ ｃａｓｅ Ｎｏ． ６

讨　 论

随着外科手术技术的发展以及人们对胆总管

囊肿认识的不断深入，胆总管囊肿切除 ＋肝总管－
空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合逐渐被认可和采纳。 腹腔镜胆
总管囊肿根治手术具有创伤小、恢复快等优势［２］ 。

由于目前文献对腹腔镜手术后的中远期并发症报

道较少，因此本文就我们收集到的资料进行了初步

的经验总结。

一、术后吻合口狭窄

１． 吻合狭窄的诊断：在本组病例中，术后吻合
口狭窄占 ５０％ （３ ／ ６），是胆总管囊肿手术后最常见
的并发症。 吻合口狭窄造成胆道梗阻的临床特点

包括： ①间断性腹痛、梗阻性黄疸或单纯转氨酶升
高，经消炎利胆治疗后可好转； ②上述症状可出现

反复发作； ③超声及 ＭＲＣＰ检查结果提示肝内胆管
扩张，ＭＲＣＰ结果中可见扩张胆管末端中断的现象，
是诊断吻合狭窄的可靠依据。

２． 吻合口狭窄相关因素分析：首先，胆总管囊
肿患儿因为囊肿远端狭窄梗阻以及胰胆管合流异

常形成胰液反流，囊肿黏膜常常伴有炎症、黏膜糜

烂或溃疡形成，甚至溃疡波及囊壁全层形成穿孔，

病变范围可向上到达肝总管水平，有炎症的胆管壁

容易造成吻合口瘢痕增生狭窄。 因此，术中应尽量

彻底切除受累的胆管壁，在正常胆管壁处进行吻合

是保证吻合口吻合严密的解剖学基础。 其次，手术

操作的熟练程度也是影响吻合质量的重要因素，做

到缝合时针距、边距均匀，肠黏膜与胆管黏膜的良

好对合可使吻合面平整，减少吻合口瘢痕面积，避

免狭窄发生［３，４］ 。 有人认为胆管直径小是造成吻合

口狭窄的因素，但根据我们的经验，即使直径为 ２ ～
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３ ｍｍ的副肝管也可在腹腔镜精细操作下完成，术后
复查不会有狭窄发生，所以精细的吻合技术是保证

吻合质量的关键。 当然，在可能的情况下，利用稍

粗或扩大成型的胆管更有利于避免狭窄的发生，因

此我们认为，比较理想的吻合直径为幼儿≥１ ｃｍ，新
生儿≥０． ５ ｃｍ［５］ 。 第三，术中胆管断端电损伤也是
影响愈合的因素，过度的电烧灼会造成吻合口的血

供障碍，使术后吻合口出现瘢痕增生。 第四，在缝

线的选择方面，应避免使用难以吸收的丝线进行缝

合，我们倾向于应用 ５－ ０ 或 ６－ ０ 单股可吸收缝线。
另外，术中遗漏处理的肝管狭窄也是引起术后胆管

狭窄梗阻的重要原因［６］ 。

再次手术是吻合口狭窄的主要治疗手段，而经

皮肝穿刺胆道扩张也可作为治疗胆管狭窄的一种

安全、有效的方法［７］ 。 本组中病例 １ 术后 １ 年出现
吻合口狭窄，曾两次尝试应用 ＰＴＣ 球囊扩张吻合
口，但均失败，手术探查发现吻合口直径已狭窄如

针尖状，术后吻合口严重狭窄、无扩张空间［８］ 。 因

此，术后吻合口严重狭窄的患儿并不适合介入下球

囊扩张，而需要再次接受手术。

二、胆支肠袢梗阻

胆袢梗阻的原因往往是由于结肠系膜隧道切

开不充分导致口径过小，空肠胆袢通过时发生卡

压，被压迫的空肠壁形成慢性缺血、纤维化，并形成

肠管的瘢痕狭窄。 因此，在胆总管囊肿根治手术

中，在切开结肠系膜建立隧道时，开口直径应足够

容纳胆袢肠管，防止肠管受压。

三、内疝形成

ＲｏｕｘｅｎＹ 吻合术后，空肠胆袢从结肠系膜裂
孔处穿过，在小肠系膜与后腹膜之间存在一定的间

隙，该间隙过大容易造成小肠内疝［９，１０］ 。 本文例 ４
即由该原因造成腹内疝，术中行肠切除吻合，并将

系膜间隙进行了缝合固定缩窄。

Ｈｉｒａｈａｒａ等［１１］认为，从空肠系膜根部开始连续

缝合完全关闭裂隙可以减少腹内疝发生。 我们也

同意其观点，即当胆袢肠管游离较长、与后腹膜之

间的间隙较大时，有必要缝合缩窄防止腹内疝发

生；但同时我们也认为，当胆袢长度游离适中、胆袢

系膜和后腹膜贴附较好且空隙较小时，该裂隙的缝

合关闭并不需要作为常规操作。

四、反流性胆管炎

反流性胆管炎主要表现为反复发作的腹痛，消

化道造影发现钡剂进入肝内胆管是最直接的诊断

依据。 目前，在胆袢的预留长度、反流瓣的应用等

问题上仍存在争议，有学者认为预留 ３０ ～ ４０ ｃｍ 胆
袢可有效防止反流［１２］ ，但也有学者持不同观点。

Ｄｉａｏ［１３］认为肠管会随着患儿的生长发育而增长，因
此小儿胆袢的预留长度应该比成人短，并应该做到

个性化设计，肠管预留过长容易造成胆汁的淤积，

从而更容易发生胆管反流，预留长度 １５ ～ ２０ ｃｍ 之
间比较合适（相当于从脐部到肝门的长度）。 但长

胆袢和短胆袢的防反流效果对比还需要进行进一

步的临床验证。 多数学者认为，空肠近端与空肠胆

袢并行后再同步做浆肌层间断缝合 ５ ～ ８ ｃｍ可形成
有效的防反流瓣。 本文病例 ５ 术后防反流缝线松
脱，肠肠吻合部位呈 Ｔ 字形，使防反流的作用消失，
近端肠内容物很容易进入胆袢肠管。 我们采用不

吸收线再次缝合形成 ８ ｃｍ防反流瓣，术后半年复查
造影未见反流复发。

总之，无论是开放手术还是腹腔镜手术，胆总

管囊肿根治手术后中远期并发症都需要引起高度

重视。 对于腹腔镜手术来说，由于自身的操作特

点，在一些步骤上可能容易引起并发症（如结肠隧

道的建立、胆袢系膜间隙的处理、胆肠吻合等），但

如果术者的技术熟练、操作精细，这些并发症很大

程度上是可以避免的；而对于反流性胆管炎等胆肠

吻合固有的并发症，虽然不能完全避免，但也可以

通过合理的处理减少并发症的发生。 另外，我们认

为胆总管囊肿术后的二次手术并不是腹腔镜手术

的绝对禁忌证，多数并发症是可以通过腹腔镜手术

解决的。
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（收稿日期：２０１８ —１２ —０２）

本文引用格式：姚志广，温哲 ，马达，等．小儿腹腔镜胆总
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