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腹腔镜胆肠吻合术在胆管扩张症中的应用
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摘 要:目的 探讨腹腔镜胆肠吻合术治疗胆管扩张症的临床效果。方法 将60例研究对象随机分成观察组(30例)

与对照组(30例),观察组使用腹腔镜胆肠吻合术治疗方法,对照组使用开腹手术治疗方法,观察记录两组患者在术后腹

痛缓解时间、胃肠功能恢复时间、术中出血量、手术时间、并发症等相关临床指标并进行对比分析。结果 在手术后观察

组与对照组比较:观察组腹痛缓解时间更快、术中出血量更少、手术时间更短,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患

者胃肠功能恢复时间[(4.87±1.39)d]比对照组患者[(6.07±1.88)d]短(P<0.001)。观察组围术期指标在腹腔引流

量、引流管拔出时间、住院时间均少于对照组(P<0.001)。随访1~72个月后显示观察组愈合情况优于对照组(P<

0.05)。结论 腹腔镜胆肠吻合术在胆管扩张症的治疗中具有术后胃肠功能恢复快、创伤小、手术时间短等优势,在临床

应用中具有可行性。

关键词:腹腔镜胆肠吻合术;先天性胆管扩张症;剖腹术;胃肠功能

中图分类号:R726   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2020)03-0341-04

doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2020.03.018

Applicationoflaparoscopiccholangioenterostomyinbileductdilatation
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  Abstract: Objective Toexploretheclinicaleffectoflaparoscopiccholangioenterostomyinthetreatment
ofbileductdilatation. Methods Sixtysubjectswererandomlydividedintoanobservationgroup(30cases)

andacontrolgroup(30cases).Thepatientsofobservationgroupweretreatedwithlaparoscopiccholangioen-
terostomyandthecontrolgroupwastreatedwithlaparotomy.Therelevantclinicalindicatorsofthepostopera-
tiveabdominalpainrelieftime,gastrointestinalfunctionrecoverytime,intraoperativebloodloss,operation
timeandcomplicationswereobservedandrecorded,thenacomparativeanalysisofthedatawasconducted. 
Results Comparedtheobservationgroupwiththecontrolgroupafteroperation:theobservationgrouphad
shortertimeofabdominalpainrelief,lessintraoperativebloodlossandshorteroperationtimethanthecontrol
group,therewerestatisticallysignificantdifferences(P<0.05).Therecoverytimeofpatient’sgastrointesti-
nalfunctionintheobservationgroup[(4.87±1.39)d]wasshorterthanthatinpatientsofthecontrolgroup
[(6.07±1.88)d](P<0.001).Theobservationgrouphadperioperativeindexesoflessabdominaldrainage,

shorterextubationtimeofdrainagetube,shorterdurationofhospitalstaythanthecontrolgroup (P <
0.001).After1to72monthsoffollow-up,thehealingoftheobservationgroupwasbetterthanthatofthe
controlgroup(P<0.05). Conclusion Laparoscopiccholangioenterostomyhastheadvantagesofrapidre-
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coveryofpostoperativegastrointestinalfunction,lesstraumaandshorteroperativetime.Itisfeasibleinclini-
calapplication.
  Keywords: laparoscopiccholangioenterostomy;congenitalbileductdilatation;laparotomy;gastrointes-

tinalfunction

  随着腹腔镜胆肠吻合技术的进步及术中超声刀的

广泛应用,腹腔镜下规则性肝叶(段)切除、联合胆总管

切开、胆道镜检查取石等微创手术已在国内许多医院

广泛开展[1]。先天性胆管扩张症因主要表现为胆总管

囊状或梭形扩张,被习惯称为先天性胆管囊肿[2]。在

临床上,胆管扩张症的治疗方式主要是手术,传统治疗

方式是开腹手术。近年来随着腹腔镜在临床上广泛应

用,腹腔镜下胆肠吻合术常用于治疗该疾病[3]。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年6月—2018年12月本

院收治的60例胆管扩张症患者为研究对象,均为胆管

扩张症Ⅰ型,为胆总管囊状或梭形扩张,所有患者均出

现腹痛、发热症状,但无黄疸及结石,生化指标正常。
通过CT及上腹部 MRI+MRCP均检查确诊为先天

性胆管扩张症。患者均手术治疗,本人或其家属也都

签署知情同意书。按照随机原则将患者分成观察组和

对照组,观察组使用腹腔镜胆肠吻合术治疗,对照组使

用开腹手术治疗。对比两组患者在年龄、性别和生化

指标等一般资料差异无统计学意义(P>0.05),见表

1。

表1 两组术前基本资料对比

组别 n 男/女 年龄/岁 AST/(IU·L-1) ALT/(IU·L-1) TBIL/(μmol·L-1)

对照组 30 10/20 34.21±3.32 23.11±4.20 31.22±6.21 13.12±2.12
观察组 30 9/21 35.11±3.50 21.21±3.10 30.11±4.13 14.12±3.01

χ2/t 0.077 1.022 1.994 3.121 2.435
P 0.781 0.311 0.051 >0.05 >0.05

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示;计数资料以例数表示。

1.2 入选和排除标准 纳入标准:①通过CT及上腹

部 MRI+MRCP均检查确诊为先天性胆管扩张症Ⅰ
型者;②肝功能正常;③心肺功能正常;④无沟通障碍

者。排除标准:①除Ⅰ型以外其他胆管扩张症患者;②
有其他疾病患者;③随访失败患者。

1.3 方法 对观察组和对照组两组患者先进行初步

抗感染治疗,待病情得到控制后尽快进行手术治疗。
观察组采用的是腹腔镜囊肿切除+胆肠吻合术,具体

手术操作流程如下:采用全麻插管,腹腔镜下用显露胆

总管,游离胆总管的末端逐渐变细与胰管处开始汇合

处并切断,随后用细线缝扎,在腹腔镜下胆肠(3-0可吸

收缝线,后侧连续缝合,前侧也同样连续缝合,针距

0.5cm,边距0.5cm)及肠肠吻合(Roux-en-Y吻合),
常规在距离屈氏韧带15cm断空肠,距60cm肠肠吻

合(吻合器26号),术中使用15cm线进入腹腔测量长

度)。注意分离结扎胆总管动脉时,要保证血液流通的

良好性。在手术切除胆囊过程中,要完整的切除扩张

病变的胆总管,并修剪胆总管形状使其断裂端口呈现

喇叭口形状。最后则需要对腹腔内部进行冲洗,将引

流管放置好后即可逐层的缝合伤口[4]。手术过程(见
图1~图4)。对照组采用开腹手术:全麻后在患者腹

部右上方直肌部位切口15~18cm,使胆总管直接暴

露在外,游离胆总管,胆总管的末端逐渐变细与胰管处

开始汇合处切断,随后用细线缝扎,完成胆肠及肠肠吻

合(Roux-en-Y吻合),按解剖层次缝合切口。

  图1 术中显露扩张胆管   图2 术中胆管近端

   图3 肠肠吻合口      图4 胆肠吻合口

1.4 观察指标 对比两组疗效,各项手术指标情况,
具体包括术后腹痛缓解时间、胃肠功能恢复时间、术中
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出血量、手术时间、有无并发症等。我们自行设计疗效

评定标准:优:无并发症,愈合好;良:患者术后稍有不

适,但无并发症;可:患者术后有腹痛,治疗后好转;差:
术后有胆漏,治疗后好转。患者术后均无出血并发症。

1.5 统计学方法 使用SPSS20.0软件做统计学分

析。计数资料以例数(n)或百分比(%)表示,采用χ2

检验;计量资料以(췍x±s)形式表示,采用t检验,P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者各项手术指标对比 观察组患者各项

围术指标均优于对照组,各组数据差异均具有统计学

意义(P<0.05),见表2。

表2 两组患者围术期指标对比

组别 n
胃肠恢复

时间/d

腹痛缓解

时间/d

术中出血

量/ml

手术时间

/min

腹腔引流

量/ml

引流管拔出

时间/d

住院时间

/d
观察组 30 4.87±1.39 3.23±0.87 52.90±13.90 130.32±11.21 50.21±2.19 4.45±1.87 8.90±1.91
对照组 30 6.07±1.88 6.46±1.64 170.30±30.60150.30±23.36 150.32±6.88 7.16±2.04 13.31±2.62
t 2.811 9.530 19.133 4.229 75.944 5.364 7.431
P 0.007 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 两组疗效对比 随访1~72个月结果提示观察

组优良率明显高于对照组(P<0.05),而可和差比例

低于对照组,但两组对比差异无统计学意义(P >
0.05),见表3。

表3 两组患者随访疗效对比

组别 n 优 良 可 差 优良率

观察组 30 21(70.00) 6(20.00) 2(6.67) 1(3.33) 27(90.00)
对照组 30 13(43.00) 7(23.00) 6(20.00) 4(13.33) 20(66.67)

χ2 4.344 0.098 - - 4.812
P 0.037 0.754 0.254 0.353 0.028

  注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;“-”表示采用Fisher的精确检验(双侧)结果。

2.3 术后病理结果 术后病理切片光镜下见:胆总管

壁失去正常结构,大部分标本见黏膜层脱落,黏膜下瘀

血,炎性细胞浸润,纤维组织增生。提示先天性胆管扩

张症,与术前诊断一致,见图5。

图5 先天性胆管扩张症病理切片

光镜下表现(中倍,20×/0.5)

3 讨论

胆肠吻合是胆道重建的基本方式之一,广泛应用

于各种胆道疾病的治疗。随着腹腔镜技术的发展,一
些胆肠吻合术能够通过腹腔镜微创手术完成[5]。腹腔

镜技术经历了由简单的观察操作到复杂的治疗操作,
由用于成人手术到用于儿童甚至新生儿手术的演变过

程[6]。并且,近几年对比开腹手术与腹腔镜辅助手术

治疗胆总管囊肿在手术指标、术后并发症等方面的差

异,对比两种手术效果的优劣,也为先天性胆总管扩张

症的治疗决策提供了参考方案[7]。
先天性胆管扩张症是一种少见的先天性疾病,一

经确认均应进行手术治疗[8]。在实际治疗的过程中腹

腔镜胆肠吻合术微创的特点,使患者内部器官损伤面

缩小,有助于缩短患者术后恢复时间,减轻痛苦[9]。然

而传统的开腹手术则限制了其应用的范围和治疗效

果。传统的手术方式创伤大,所以在保证治疗效果的

前提之下,减少患者术前术后治疗带来的创伤,使得腹

腔镜胆肠吻合术越发成熟,操作上也更加简单安全,使
该技术微创且并发症少[10-11]。本次研究结果显示,观
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察组各项临床指标均优于对照组,且观察组随访愈合

状况也优于对照组,该结果表明实施腹腔镜肠吻合术

的应用价值显著。
我们所选择病例均为胆管扩张症Ⅰ型,原因是我

们医院是市级医院,病人来源有限,且我们技术有限,
在这方面相对病例少,处于探索阶段,术前诊断采用

CT及上腹部 MRI+MRCP明确诊断,相对来说诊断

难度不大;马德奎等[12]报道他们先使用胆囊与空肠吻

合方式进行治疗梗阻性黄疸,我们也采用此方法在此

手术前进行对术者的一种熟练操作。与传统的开腹手

术比较,此方法具有以下优势:手术野放大8倍左右,
图像清晰,利于对腹腔进行全面探查和识别病变与周

围血管和脏器的关系,有助于选择术式;创伤轻微,术
后恢复快,粘连性肠梗阻发生率低;腹壁切口小且瘢痕

隐蔽,切口感染发生率低,对肠道功能干扰小,有助于

胃肠功能早期恢复,缩短住院时间;而此手术中也需要

进行肠肠吻合,我们采用腔镜下切割闭合器,相对来说

比较简单,但测量肠管长度需要谨慎,要保证吻合肠管

距离。在吻合器吻合的基础上,如感觉吻合不牢靠的

情况下,可外加可吸收线缝合;如感觉吻合牢靠就不再

外加缝合。所有病例均采用切断空肠进行吻合,有报

道不切断空肠进行吻合,此手术方式我们在胃大部切

除中采用,但在腹腔镜胆肠吻合中未采用此方式[13]。
临床上常以肠鸣音和肛门排气作为肠蠕动恢复的

标志,并以肠蠕动恢复作为患者进食的依据。对照组

胃肠功能恢复时间为(6.07±1.88)d,长于观察组的

(4.87±1.39)d,表明观察组胃肠功能恢复时间短,有
明显优势。所有病例均进行1~72个月随访,在随访

期内未发现并发症,最长随访病例6年未发现胆管狭

窄及胆管结石。罗强、杨鹏远等[14-15]报道腹腔镜的使

用使患者术后胃肠功能恢复时间缩短。
综上所述,对于先天性胆管扩张症患者,采用腹腔

镜囊肿切除+胆肠吻合术的治疗方案可以取得显著的

临床疗效。腹腔镜胆肠吻合术不仅能促进消化道的重

建,也能改善患者预后,因此值得在临床中大力推广应

用。
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