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　 　 【摘要】 　 目前临床上接受多次手术仍然治疗失败的胆

管扩张症病例并不少见。 董氏分型对于选择合适的手术方

式具有明确的指导意义。 针对肝内病变进行“量体裁衣”式
的积极肝切除术，可以治愈累及肝内胆管的难治性胆管扩张

症。 由于目前对肝切除的范围、儿童 Ｄ 型胆管扩张症的处

理尚存在一定的争议，因此，应密切关注扩张胆管切除术后

的远期并发症。

　 　 【关键词】 　 胆管扩张症；　 分型；　 外科治疗；　 手术

方式
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　 　 胆管扩张症是临床较少见的一种原发性胆管病

变，可由婴幼儿时期胆管扩张延续而来，也可在成年

期发病，主要表现为肝内、外胆管单发或多发性局部

扩张［１－３］。 因胆管结石、狭窄或肿瘤导致胆道梗阻形

成的继发性胆管扩张不属于胆管扩张症范畴。 胆管

扩张症曾使用过胆管囊肿、先天性胆管囊肿、胆总管

囊肿、先天性胆管扩张症、胆管囊状扩张症等名称。
但是除 Ｃａｒｏｌｉ 病具有明确的遗传学因素外，尚未明确

其他类型胆管扩张症的先天性因素致病作用。 因此，
将各类型胆管扩张症均冠以“先天性”的命名并不准

确。 此外，不是所有患者胆管病变呈典型囊状扩张，
还有部分呈纺锤形或柱状扩张［４］。 故在中华医学会

外科学分会的指南中将此类胆道病变统称为胆管扩

张症［５］。
　 　 胆管扩张症的外科治疗历经早年的病变胆管外

引流术、病变胆管内引流术，发展至近年的病变胆管

切除和胆管空肠吻合术，或联合肝切除术、胰十二指

肠切除术以及肝移植等。 目前临床上接受多次手术

仍然治疗失败的胆管扩张症患者并不少见。 本文基

于笔者团队的认识与实践，重点讨论胆管扩张症外科

治疗相关进展与争议。

１　 胆管扩张症的精准分型

　 　 胆管扩张症包括累及胆管树的不同区段、治疗方

法迥异的一组病变，其分型对于手术方式的选择有重

要意义。 尽管 Ｔｏｄａｎｉ 分型是目前世界范围内最常用

的分型，但该分型是基于 ２０ 世纪 ８０ 年代的外科水平

和小宗病例资料提出的，难以充分反映胆管扩张症的

复杂程度和准确区分不同的病变类型，且该分型强调

的胆管扩张形态与胆管扩张症的外科治疗决策并无

密切关联。
　 　 胆管扩张症的外科治疗决策与手术方式的选择

更多地取决于累及胆管树的部位和范围等临床病理

特征。 ２０１３ 年笔者团队分析了解放军总医院 ４３４ 例

胆管扩张症患者的临床资料，根据病变累及胆管树的

部位及临床病理特征，将其分为 ５ 种类型。 ２０１７ 年将
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其修订为 ４ 种类型［６］。 这一分型方法得到同行专家

的认可并以董氏分型冠名［５，７］。 见图 １。
　 　 Ａ 型，肝脏周围胆管扩张，即 Ｃａｒｏｌｉ 病。 Ｂ 型，
中央肝管扩张。 该分型在 Ｔｏｄａｎｉ 分型中未能体现，
临床上通常也将其与 Ｃａｒｏｌｉ 病混淆；Ｃ 型仅累及肝

外胆管的胆管扩张症。 单纯累及肝外胆管的胆管扩

张症，无论是呈囊状扩张（Ｔｏｄａｎｉ Ⅰ型）还是憩室样

扩张（Ｔｏｄａｎｉ Ⅱ型），也无论是单发性还是多发性扩

张（Ｔｏｄａｎｉ Ⅳｂ 型），其治疗方法和预后无显著差异，
故划归为同一类型。 Ｄ 型，中央肝管与肝外胆管同

时受累，对应 Ｔｏｄａｎｉ 分型的Ⅳａ 型。 何小东等［７］ 回

顾性分析 １９６８ 年 ９ 月至 ２０１３ 年 ７ 月北京协和医院

收治的 ２１３ 例胆管扩张症患者的临床资料，评估采

用董氏分型对手术方式选择的指导作用。 其结果表

明董氏分型主要有以下优点：（１）将肝外胆管扩张

的分型化繁为简，统一为 Ｃ 型。 （２）将临床表现、治
疗策略差别较大的肝内胆管扩张区分为 Ａ、Ｂ 两型。
（３）依据病变胆管累及胰腺段或肝内胆管，或累及

一侧或双侧肝叶进行亚型的区分。 这一分型对于选

择合适的手术方式具有更加明确的指导意义。

２　 胆管扩张症的治疗原则

　 　 基于应用现代外科技术治疗胆管扩张症的实践

经验， 结合对胆管扩张症临床病理特征及胆道解剖

生理特点的认识，笔者提出了胆管扩张症的现代外科

治疗原则，即“切除扩张胆管、去除继发病灶、重建通

畅胆流”，并在此原则指导下选择相应的手术方式。
胆管扩张症患者并发症发生率为 ２０％ ～ ６０％，常见

并发症包括胆道结石、胰腺炎和胆道癌变［５］。

３　 胆管扩张症的手术方式的选择

　 　 对于最常见的 Ｃ 型胆管扩张症，行肝总管和胆

总管切除＋肝管空肠 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 吻合术即可治愈。
需要强调的是，累及胰腺段的病变胆管应一并切除，
否则残余扩张胆管会形成结石、炎症甚至癌变。 对

于累及肝门区胆管（左右肝管汇合部、Ⅰ级和Ⅱ级

肝管）的 Ｂ２ 型和 Ｄ１ 型胆管扩张症，也可在肝外解

剖切除病变胆管并予重建。
　 　 近年来报道的系列研究结果表明：对 Ｄ２ 型胆

管扩张症的患者，不切除肝内病变胆管，仅行胆管空

肠 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 吻合，术后其胆管炎复发率及癌变发

生率甚高［８］。 Ｏｈａｓｈｉ 等［９］ 的研究结果表明：Ｔｏｄａｎｉ
Ⅳａ 型患者行胆肠吻合术后平均随访 １８１ 个月，胆
管癌变发生率为 ４􀆰 ４％（２ ／ ４５），胆管癌变分别发生

在术后 １３ 年和 ３２ 年。 笔者团队收治的部分 Ｄ２ 型

胆管扩张症患者在儿童时期曾行单纯肝外胆管切

除＋胆肠吻合术治疗，肝内胆管扩张持续存在，常合

并胆管结石、反复发作的胆管炎（图 ２），部分合并胆

管癌（图 ３）。 因此，对肝内胆管扩张症的患者行肝

切除术相关报道显著增多，其在累及肝内胆管的胆

管扩张症（Ａ１、Ｂ、Ｄ２ 型）治疗中已占据主导地位［２］。
Ｍａｂｒｕｔ 等［１０］ 报道：１９７８—２０１１ 年 ２６ 个欧洲外科中

心共 １５５ 例 Ａ１ 型胆管扩张症（Ｃａｒｏｌｉ 病和 Ｃａｒｏｌｉ 综
合征）患者接受了外科治疗，治愈性切除率达到

９０􀆰 ５％。 Ｄｕｔｔａ 等［１１］对 ５ 例 Ｄ２ 型胆管扩张症患儿

行肝切除联合胆肠吻合术治疗，随访 ３６ 个月，全部

患儿疗效优良。 进入 ２１ 世纪，精准肝胆外科技术的

应用拓宽了肝切除术治疗胆管扩张症的适应证。 肝

切除术不仅用于单侧肝叶病变，而且开始用于治疗

在过去被视为不适于肝切除的双侧肝叶胆管受累病

变。 笔者团队针对 ２８ 例双侧肝叶受累的 Ｄ２ 型病

变行大范围肝切除术治疗，取得了 ９６􀆰 ４％长期无病

生存率的良好疗效［１２］。 针对肝内病变行“量体裁

衣”式的积极肝切除术，可以治愈累及肝内胆管的

难治性胆管扩张症。
　 　 需要指出的是，对于广泛肝内胆管扩张者，理想

状态是通过大范围肝切除彻底清除肝内所有的扩张

病变胆管。 但如果预留肝脏体积不足，可予以保留

位于囊状扩张的中央胆管之近端柱状扩张胆管（图
４Ａ，４Ｂ，４Ｃ），且临床上有部分患者可以观察到柱状

扩张的胆管在切除其远端的囊状扩张胆管后可以自

动回缩（图 ４Ｄ，４Ｅ），其原因尚不明确。 这种柱状扩

张的胆管原则上应完全切除，如予以保留应注意有

吻合口狭窄和继发癌变的风险。

４　 结语

　 　 胆管扩张症是复杂难治的胆道疾病，董氏分型

和手术方法等都需要在今后的临床实践中进一步加

以评价。
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突
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图 １　 董氏分型示意图　 Ａ１ 型：周围肝管型肝内胆管扩张，病变局限于部分肝段；Ａ２ 型：周围肝管型肝内胆管扩张，病变弥漫分布于全肝；
Ｂ１ 型：中央肝管型肝内胆管扩张，单侧肝叶中央肝管扩张；Ｂ２ 型：中央肝管型肝内胆管扩张，病变同时累及双侧肝叶主肝管及左、右肝管

汇合部；Ｃ１ 型：肝外胆管型胆管扩张，病变未累及胰腺段胆管；Ｃ２ 型：肝外胆管型胆管扩张，病变累及胰腺段胆管；Ｄ１ 型：肝内外胆管型胆

管扩张，病变累及 ２ 级及 ２ 级以下中央肝管；Ｄ２ 型：肝内外胆管型胆管扩张，病变累及 ３ 级及 ３ 级以上中央肝管　 　 图 ２　 Ｔｏｄａｎｉ Ⅳａ 型，
董氏分型 Ｄ２ 型胆管扩张症行肝外囊肿切除＋囊肿⁃空肠 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 吻合术后胆管变化情况　 ２Ａ：Ｔｏｄａｎｉ Ⅳａ 型，董氏分型 Ｄ２ 型胆管扩张症

行肝外囊肿切除＋囊肿⁃空肠 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 吻合术后 ＣＴ 检查发现中央肝管及右后肝管仍然呈囊状扩张（􀲕）；２Ｂ：Ｔｏｄａｎｉ Ⅳａ 型，董氏分型 Ｄ２
型胆管扩张症行肝外囊肿切除＋囊肿⁃空肠 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 吻合术后 ＣＴ 检查发现中央肝管内结石形成；２Ｃ：Ｔｏｄａｎｉ Ⅳａ 型，董氏分型 Ｄ２ 型胆管

扩张症行肝外囊肿切除＋囊肿⁃空肠 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 吻合术后再行右三叶切除＋胆管空肠 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 吻合术，手术切除标本可见肝内囊肿合并结石

图 ３　 Ｔｏｄａｎｉ Ⅳａ 型，董氏分型 Ｄ２ 型胆管扩张症行肝外囊肿切除＋胆管十二指肠吻合术后胆管变化情况　 ３Ａ：Ｔｏｄａｎｉ Ⅳａ 型，董氏分型 Ｄ２ 型

胆管扩张症行肝外囊肿切除＋胆管十二指肠吻合术后 ＣＴ 检查发现中央肝管及右后肝管仍然呈囊状扩张（􀲕）；３Ｂ：Ｔｏｄａｎｉ Ⅳａ 型，董氏分型 Ｄ２
型胆管扩张症行肝外囊肿切除＋胆管十二指肠吻合术后再行右半肝联合胰十二指肠切除术，手术切除标本可见囊状扩张的胆管和吻合口癌变

图 ４　 Ｔｏｄａｎｉ Ⅳａ 型，董氏分型Ｄ２ 型胆管扩张症手术前后胆管变化情况　 ４Ａ：Ｔｏｄａｎｉ Ⅳａ 型，董氏分型 Ｄ２ 型胆管扩张症术前 ＣＴ 检查结果示

中央区域胆管呈囊状扩张，Ｓ２ 段胆管（Ｂ２）呈柱状扩张；４Ｂ：Ｔｏｄａｎｉ Ⅳａ 型，董氏分型 Ｄ２ 型胆管扩张症术前 ＣＴ 检查结果示中央区域胆管呈囊

状扩张，Ｓ６ 段胆管（Ｂ６）呈柱状扩张；４Ｃ：Ｔｏｄａｎｉ Ⅳａ 型，董氏分型 Ｄ２ 型胆管扩张症术前三维重建结果示中央区域胆管呈囊状扩张，Ｓ２ 段胆管

（Ｂ２）及 Ｓ６ 段胆管（Ｂ６）呈柱状扩张；４Ｄ：Ｔｏｄａｎｉ Ⅳａ 型，董氏分型Ｄ２ 型胆管扩张症行 Ｓ４，５，８ 段切除＋肝门区胆管成形，胆肠吻合术；４Ｅ：Ｔｏｄａｎｉ
Ⅳａ 型，董氏分型 Ｄ２ 型胆管扩张症术后 ＣＴ 检查结果示 Ｓ４，５，８ 段切除后先前呈柱状扩张的 Ｓ２ 段胆管（Ｂ２）及 Ｓ６ 段胆管（Ｂ６）回缩
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