
中华小儿外科杂志2017年7月第38卷第7期Chin J Pediatr Surg，July 2017，V01．38，№．7 485

·临床治疗指南·

腹腔镜胆总管囊肿手术操作指南(20 1 7版)

中华医学会小儿外科分会腔镜外科学组

通信作者：李龙，Email：1ilon923@126．com

基金项目：卫计委行业专项“小儿腔镜诊断治疗先天畸形技术规范、标准及新技术评价研究”(201402007)

DOI：10．3760／cma．j．issn．0253—3006．2017．07．002

Guideli耻for la岬。叩ic hepa蜘ej岫峭t伽呵for choledochal cyst in children(2017) SPc￡io佗o，

工以加ros∞夕站&勋dos∞p缸鼠rgg删，Bm，z如o，P以缸￡“c S“rge划，吼i挖已卵M弘i∞Z Assoc缸fio卵

Co，7℃s户。挖di孢g以甜旃or：Li Lo，zg，E锄niZ：如￡o卵923@126．f踟
FⅢId pI哪辨m：Research group on congenital malfonllations of China medical administration(201 402007)

胆总管囊肿(choledochal cysts，CC)又称(先天

性)胆道扩张症，是一种胆道系统的发育畸形，其特

征是先天性的胆总管扩张(少数患儿胆总管轻度扩

张或不扩张)，可合并肝内胆管的扩张，绝大多数合

并胰胆合流异常[14]。

传统上Todani分为五型[2|，临床上常见的是囊

肿型和梭型(远端狭窄型和非狭窄型)[3]，前者多合

并胆总管远端狭窄，肝内胆管扩张，胰管和共同管不

扩张，发病早，产前可以诊断；后者胆总管远端不狭

窄，而合并共同管扩张及蛋白栓梗阻[1’3]，合并胰腺

炎多，发病稍晚。相当多的患儿合并十二指肠乳头

开口向远端异位，提示病因与胚胎早期肝憩室发生

远端异位有关降7|。

胆总管囊肿患儿常表现为腹痛，黄疸和包

块[1引，治疗不及时会导致肝功能损害[引、胆道穿

孔睁10]、自发性出血[11。14|，营养不良甚至癌变[15]，根

治手术是唯一可靠的治疗方法[1引。近年来随着腔

镜外科的迅速发展，腹腔镜治疗胆总管囊肿日趋成

熟，是治疗胆总管囊肿的重要手段。为了进一步提

高我国治疗胆总管囊肿的水平，规范手术操作，中华

医学会小儿外科分会内镜外科学组和卫计委行业专

项“小儿腔镜诊断治疗先天畸形技术规范、标准及新

技术评价研究”课题组，组织相关专家制定《腹腔镜

胆总管囊肿手术操作指南》。

一、腹腔镜胆总管囊肿手术适应证和禁忌证

1．适应证

(1)已经被临床应用认可的适应证：①胆道扩张

(直径≥10 mm)；②有临床症状，胆道轻度扩张或不

扩张(直径<10 mm)或者临床症状缓解期胆道不扩

张，合并胰胆合流异常者；③胆总管囊肿外引流术后

2～8周无腹膜炎者；④腹腔镜或开放手术后肝管空

肠吻合口周围狭窄胆道梗阻[161；⑤产前诊断胆总管

囊肿者，如果肝功能损害应该尽早手术，如果无损害

表现建议在3个月内根治手术[17。21}。

(2)可作为临床探索性的适应证：①胆总管囊肿

急性穿孔者；②左右肝管出口狭窄合并肝内胆管扩

张者[22。251；③肝段肝管出口狭窄合并肝内胆管扩

张‘22|。

2．禁忌证

①肝功能严重损害，肝功能不全；②凝血功能不

良，术前无法矫正[263；③反复胆管炎，囊肿炎症重，

壁内异常增生血管丰富；④胰管结石伴扩张；⑤囊肿

肠管内引流术后；⑥囊肿穿孔生命指征不稳定；⑦不

能耐受气腹；⑧合并门静脉海绵样变性。

二、腹腔镜胆总管囊肿手术的设备与器械

1．常规设备与器械

(1)常规设备：高清晰度摄像显示系统或3D摄

像显示系统、全自动高流量气腹机、冲洗吸引装置、

录像和图像储存设备。

(2)常规器械：30。镜头、3～12 mm穿刺套管、分

离钳、无损伤抓钳、剪刀、持针器，电钩，吸引器，钛

夹，Henl-o一10ck夹等。

2．特殊设备与器械

胆道镜、小儿尿道镜、超声刀、结扎束高能电刀、

电凝器、切割吻合器等。

三、腹腔镜胆总管囊肿手术方式与种类

1．手术方式

(1)多孔腹腔镜胆总管囊肿手术：脐窝及左右上

腹3至5个切口及穿刺器；腹腔镜辅助胆总管囊肿

手术：囊肿切除、肝管空肠吻合在腹腔镜下完成，将
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空肠从脐窝切口提出，空肠空肠的RouX-en—Y吻合

在腹壁外完成，是目前应用最多的手术方式[2M]。

(2)单部位腹腔镜胆总管囊肿手术：脐窝部单一

切口，或多个切口置入穿刺器[5¨9|。

(3)全腹腔镜胆总管囊肿手术：囊肿切除、消化

道重建均在腹腔镜下完成阳’6㈣]。

(4)机器人胆总管囊肿手术[62。7 0|。

2．手术种类

(1)腹腔镜胆总管囊肿切除肝管空肠RouX—en—

Y吻合术。

(2)腹腔镜胆总管囊肿切除肝管十二指肠吻合

术，开放术式曾经被否定，目前腹腔镜手术远期效果

有待于探讨[71。81]。

(3)腹腔镜胆总管囊肿外引流术。

(4)腹腔镜胆囊造瘘术[8 2|。

(5)吻合口狭窄腹腔镜狭窄段切除，肝管扩大成

形，肝管空肠再吻合术[83。8 4|。

四、腹腔镜手术基本原则

1．病变处理原则

(1)胆囊和囊肿彻底切除，后者切除范围近端切

除至近端较正常的肝总管水平，远端至囊肿与共同

管交界处，切线的定位要根据术前良好的影像、术中

胆道造影和术中病变标志来决定。

(2)对于囊肿型，胆总管囊肿远端狭窄(直径≤
1 mm)，可以直接横断，不需结扎，以防过度游离远

端损伤胰管造成胰漏[85|，但是如果很容易找到远

端，可以结扎；对于梭型，胆总管远端不狭窄(直径>

1删m)，必须结扎防止胰漏[8∞7|。

(3)共同管内的蛋白栓、结石应该清除[8瞄9|。

(4)肝总管、肝内胆管存在的狭窄(直径≤

3 mm，同时合并近端扩张或结石者)要扩大成形，结

石要清除[25’9∽5|。

(5)横跨压迫肝总管前壁的肝右动脉要移位至

肝总管及吻合口的后方[16’9㈣]。

(6)空肠袢的长度根据患儿年龄和身高个体化

选择，目前多采用脐窝至肝门的距离(15～25 cm左

右)，不宜过长[9¨00]。

2．腹腔镜操作原则

(1)暴露肝门取头高足低位；暴露系膜(暴露横

结肠系膜根部)，确定空肠近端和建立结肠后隧道取

头低足高位。

(2)在胆囊窝，肝总管或胆囊管前壁悬吊牵引线

有利于胆总管囊肿的游离暴露。

(3)术中应先在胆囊颈的根部结扎胆囊动脉。

(4)剥离囊肿特别是后壁操作轻柔，利用放大视

野，采用电凝等能量器械锐性分离，少用钝性分离。

(5)为预防囊肿周围重要血管(如十二指肠上动

脉，肝固有动脉，肝右动脉，特别是门静脉)及周围丰

富的小血管损伤，避免出血，分离应该紧贴囊肿壁，

不必刻意将门静脉和肝动脉等血管解剖暴露游离。

(6)囊肿壁内的小血管出血，可以通过电凝止血。

(7)肝管空肠吻合可以在腹腔镜放大视野下进

行连续缝合，可靠省时。

3．中转开腹手术原则

(1)术中发现囊肿壁与周围组织粘连过于紧密，

解剖结构不清楚，腹腔镜下切除困难。

(2)术中发现肝段胆管狭窄近端胆管扩张，腹腔

镜下扩大成形困难。

(3)术中发现胰管扩张伴结石，腹腔镜下难以确

切彻底清除。

(4)术中出血，腹腔镜下不能有效控制。

(5)术中损伤十二指肠或胰管，腹腔镜下难以确

切修复。

(6)高位胆管吻合，胆管细小，管壁菲薄，或肝管

壁脆弱容易撕裂，腹腔镜难以确切吻合。

4．术毕腹腔引流原则

术毕应行腹腔冲洗，通过切口放置引流管于右

肝上膈下肝下或温氏孔。如果囊肿炎症轻，胰腺段

内囊肿小于整个囊肿体积的1／2，未行肝管扩大成

形，吻合确切，也可以不放置腹腔引流管[101]。

5．外引流手术原则

对不能矫正肝功能严重损害，凝血功能不良，或

者囊肿穿孔弥漫性腹膜炎或病情危重不能耐受根治

手术的患儿，可以行腹腔镜胆道外引流术，待全身状

态好转后行根治手术。外引流术包括囊肿外引流术

和胆囊外引流术两种术式，前者引流充分，但是腹腔

镜操作技术相对困难(特别是梭型穿孔者更困难，囊

肿型容易)，如果远端梗阻存在胆汁丢失量大，容易

导致水电解质紊乱；后者适用于胆囊管通畅无梗阻

的情况，操作简单容易，不会在短时间内丢失大量胆

汁，采用前最好做胆道造影排除胆囊管梗阻畸形。

如果穿孔在胆管的前壁容易发现，可以经穿孔部位

置入引流管；如果穿孔在后侧或不容易发现，建议做

胆总管切开引流；8～12 F的球囊导管简单易行。

外引流后全身状态和肝功能改善，凝血功能指标好

转(FIB≥1．0 g／L)，1周后可以根治手术[圳。

五、术前准备

1．通过CT、MRI、超声等检查，明确囊肿形态
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及与周围组织关系，肝内胆管、共同管及胰管形态及

腔内结石存在；有无单一或多处肝管狭窄，有无异常

血管走形、异位肝右动脉横跨近端肝总管前壁导致

压迫性狭窄近端肝管扩张，胆管不扩张患儿建议做

ERCP检查，确定胰胆合流异常诊断。

2．血生化和凝血功能检查，了解肝功能损害程

度和凝血功能状态。

3．纠正贫血、低蛋白血症和水、电解质、酸碱代

谢平衡紊乱和凝血机制异常，改善患儿营养状况。

4。术前1 d进食流质食物，术前4 h禁食，放置

胃管，抽空胃内容物。

5．预防性使用抗生素。

六、术后一般处理

1．密切观察患儿生命体征、引流物性质和量。

2．维持水、电解质、酸碱代谢平衡，给予抗生素

防治感染。

3．术后第1天开始用开塞露，诱导排气，无腹胀

及胃液减少后，术后第2天可以开始进食流质食物，

逐渐过渡至常规食物。

4．术后3～5 d左右腹腔引流液清淡，每日量小

于20～30 ml拔出引流管[101]。

七、手术常见并发症及处理

腹腔镜胆总管囊肿术后并发症包括腹腔镜手术

特有并发症和胆道手术相关并发症。

1．腹腔镜手术特有并发症

(1)气腹相关并发症可能出现高碳酸血症或心、

肺功能异常：预防措施为术中严密监测气腹压力，维

持在6～12 mmHg，术中保持良好的肌肉松弛度，新

生儿和婴幼儿用最低压力状态保持可操作空间，尽

量缩短手术时间。一旦出现上述情况应该立即暂停

手术，排除腹腔内残余CO：；并与麻醉医师沟通，适

当增加潮气量，待回复正常后恢复手术。

(2)穿刺相关并发症：小儿腹壁薄腹腔小，建立

气腹或Trocar穿刺入腹腔时，可能误伤腹腔内血管

及肠管。因为经脐窝切口要提出肠管及切下的囊肿

胆囊标本，腹腔镜胆总管囊肿手术最好采用脐窝开

放方法，直视下放人第一个Trocar，严密缝合建立

气腹，然后在腹腔镜监视下置入其他Trocar，穿刺

时提起腹壁。一旦发现损伤，应及时中转开腹，及时

缝合、修补损伤血管或肠管。

(3)切口疝：好发于脐窝部位切口，小儿腹壁薄，

要全层缝合关闭≥5 mm的Trocar孔，脐窝切口疝，

可以自愈；其他部位切口疝，要缝合修补腹壁缺

损陆102_10 7f。
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2．胆总管手术相关并发症

(1)术中出血：是导致中转开腹的重要原因之一。

原因有两个：一个是囊肿与周围粘连重，囊肿床特别

是胰腺区创面渗血；另外一个是囊肿周围较大的血管

意外损伤，如胰十二指肠上动脉、肝固有动脉、肝右动

脉，特别是门静脉。术者要熟悉肝动脉变异，观察明

确组织无搏动后再进行分离，或将动脉剥离牵拉远离

游离切面可以避免动脉意外损伤。门静脉壁薄，粗

大，容易与扩张的囊肿壁粘连，术中最容易损伤。建

议最后游离囊肿的左后侧囊壁，游离时向头侧悬吊掀

起囊壁远侧，在放大视野下紧贴囊壁用电凝钩游离，

不可过度用力，而将门静脉和肝动脉牵拉变形，意外

撕裂或损伤。在游离紧密粘连的囊肿左后壁时，如果

囊肿壁的层次不清晰，千万不要轻率使用能量器械分

离组织而误伤门静脉，这种情况下可以敞开囊肿壁，

放大视野下参照囊肿内膜层次紧贴囊肿壁游离，或者

仅剔除内膜而原位保留外膜[5 3|，避免门静脉等大血

管损伤。无论是渗血还是活动陛出血，术者应沉着冷

静，团队密切配合，正确使用止血工具，如压迫、无损

钳夹、电能量平台止血设备、止血夹和缝合等手段止

血，正确处理。如果腹腔镜下仍然不能控制，要准确

暂时钳夹闭合出血点稍微控制出血，立刻中转开放手

术直视下止血[35’102。107]。

(2)术后早期出血：腹腔镜胆总管术后要密切观

察血压、脉搏、尿量等生命指征，观察引流管的出血

量和颜色，发现出血首先止血药物治疗，及时扩容，

必要时输血和手术。术后出血原因主要有两个，一

个是术中游离的囊肿床创面渗血，这样患儿术前常

常合并肝功能严重损害和凝血机制异常，采用补充

血浆、纤维蛋白原、凝血酶原复合物和输血等措施，

大多数可以有效控制，如果无效立刻手术，对渗血创

面进行加压缝合；另外一个原因是血管活动性出血，

最常见是胆囊动脉的断端焦痂脱落出血，也可能是

其他周围血管侧壁损伤破裂出血(医源性迟发性血

管损伤)，如果保守无停止趋势和血压不稳定，必须

立即再手术进行血管结扎或修补止血[26’107]。

(3)术后迟发性出血：发生在术后1周左右，表

现为间断大量便血，伴有腹痛。与胆肠吻合口肝右

动脉缝线损伤形成假性动脉瘤有关，采用介入动脉

栓塞或者手术结扎有效[35’102。107]。

(4)术后胆漏：表现为术后引流管持续出现大量

深黄色胆汁，发生部位在吻合口，与缝合技术不佳、

胆管壁血运不良或缝线松脱有关，保守治疗有自愈

可能；发生在吻合口近端的胆管壁裂口，与电灼伤迟
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发穿孔或撕裂有关；发生在吻合口外的迷走胆管开

口，与术中遗漏处理有关，为了避免此并发症发生，

应该在囊肿与肝总管断离之前，先敞开囊肿的前壁，

从囊肿内部明确有无开口在肝总管包括胆囊管周围

的迷走胆管人口。如果胆汁量引流无减少趋势，应

该尽快腹腔镜再次手术，清除积液，探明病因，采取

吻合口修补缝合、拆开再吻合，迷走肝管空肠端侧吻

合等相应的治疗方法。

(5)吻合口狭窄，胆道梗阻：表现为手术后腹痛、

发热、肝功能异常甚至黄疸和肝内胆管结石，影像学

检查显示梗阻点以上的肝总管或肝内胆管扩张。术

后吻合口周围狭窄有三个方面原因，一是吻合口局

部狭窄，与残留过多炎症性囊肿壁、非吸收性缝线炎

症和吻合技术不佳等有关；二是吻合口近端肝管狭

窄，与初次手术近端肝管狭窄残留有关；三是异位的

肝右动脉横跨压迫吻合口近端肝总管前壁有关。一

旦明确吻合口周围狭窄导致胆道梗阻，肝功能出现

异常，应该尽早手术去除梗阻病因，可以行腹腔镜或

开放肝管空肠再吻合手术，终止肝功能损害和肝硬

化的发生[16’9 6|。

(6)胰腺炎：表现为间断上腹部疼痛，淀粉酶升

高；影像学检查显示胰管扩张和结石。术后胰腺炎

的原因有胆总管远端残留憩室、共同管或胰管结石，

可以通过十二指肠镜清除憩室内或共同管胰管内结

石。如果胰腺炎由残留胆总管远端的较大憩室所

致，需要手术切除[35’1晤10引。

(7)空肠胆支袢梗阻：早期症状不典型，表现为

腹痛，发热，拒食，因为主肠道通畅，呕吐和腹胀不明

显，常常被延误诊断；X线平片可以显示右上腹肠管

扩张和气液平。晚期坏死穿孑L时，出现胆汁性腹膜

炎和麻痹性肠梗阻，甚至休克。原因与空肠袢过长

有关，过长的空肠袢穿过横结肠系膜裂孔后以系膜

血管为轴心发生扭转导致空肠袢系膜血管绞窄肠管

血运障碍，肠管梗阻坏死。采用个体化短空肠袢可

以有效地预防此并发症的发生。一旦空肠袢梗阻确

诊要立即手术，早期扭转复位，将过长的肠袢游离归

位至结肠系膜下间隙，空肠袢与系膜裂孔固定缝合，

或切除过多的肠管端端吻合；晚期肠管坏死，行坏死

空肠袢切除，一般肝管空肠吻合口处尚存活少许空

肠，吻合口不受影响，再次截取短空肠袢行残留空肠

与空肠再吻合凹9|。

(8)术后胰漏：表现为术后腹腔引流管持续出现

大量无色清亮积液，有时拔出引流管后，肝门处出现

巨大单腔假性囊肿，腹腔引流液中淀粉酶含量高。

原因有囊肿在胰腺中剥离创面大，胆总管远端游离

过度损伤了与之汇合的主胰管及共同管，梭型胆总

管远端闭合不全胰液反流外漏，以及共同管内结石

未清除造成梗阻胰液反流等。如果保守治疗无效，

特别是患儿进食后有腹痛呕吐症状，合并巨大假性

胰腺囊肿形成情况，应该尽早手术。多需要开放手

术清除积液，探明病因，采取共同管结石清除，漏口

修补缝合，以及假性囊肿与十二指肠侧侧吻合或与

空肠袢侧侧吻合等治疗方法[35，85]。

附件：手术步骤与方法

一、麻醉与体位

采用气管插管全身麻醉。患儿取平卧，如果采用单孔手

术方式两腿分开位；游离囊肿和肝管空肠吻合操作时，可取

头高足低位；建立结肠后隧道时，可取头低足高位，以利于手

术视野显露。

二、气腹建立及Trocar布局

脐窝正中皮肤切口1．5～2．5 cm，在脐环的中心切开腹

壁白线深至腹腔，直视下将Trocar外鞘(不含尖锐的内芯)

导入腹腔，荷包缝合脐窝的前鞘，扎紧Trocar鞘，缝线与其

缠绕固定，阻止脱落，建立气腹。维持腹内压在6～

12 mmHg。脐孑L 5～10 rm戳孔放置镜头，左右侧腋前线肋
缘下分别取2个3～5Hm戳孔，脐右腹直肌外缘取1个3～

5 mm戳孔为主操作孔。单孔手术在脐窝1．5～2．5 cm的正

中切口内，脐环中心置人1个5 mm戳孑L，然后向两侧牵拉

切口的皮缘呈菱形，在切口内的两侧角内各一个3 H1111戳

孔，导入操作器械。

三、腹腔探查

确定肝十二指肠周围有无粘连，肝总管前方有无异位动

脉压迫，肠旋转不良，其他腹腔器官有无明显异常等。

四、胆道造影

多孔术式中腹腔镜下直接从右侧肋缘下戳孔将胆囊底

部提出到腹壁外，切开后直视下将8号硅胶管插入胆囊内，

抽取胆汁备检查，然后管周围胆囊壁荷包缝合扎紧，加压注

入造影剂透视和拍片。显示胆道系统、胰管、共同管及十二

指肠的详细形态。之后拔出硅胶管，缝合胆囊切开口送回腹

腔，置入Trocar[35’37’1㈦”4“”]。单孔术式中胆囊窝悬吊牵引

是经胆囊底的浆膜层放置悬吊线牵引肝脏，将胆囊底固定在

前腹壁，经腹壁用12号套管针穿刺人胆囊，注入造影

剂‘5”5 5I。

五、悬吊牵引

一般需要在胆囊窝、肝门和囊肿壁三个部位悬吊。胆囊

牵拉在肋缘下胆囊底的上方穿腹壁进2—0带针线，缝合固定

在胆囊底与肝脏交界的浆膜层，针线再从腹壁穿出，助手腹

壁外提拉牵引线可以将胆囊及肝脏吊起。肝门牵拉在剑突

下方穿腹壁进针，缝合在近端肝总管的前壁，从胆囊窝上方

穿腹壁出针，提拉缝线呈“V”形，通过将肝脏的方叶牵拉暴

万方数据



中华小儿外科杂志2017年7月第38卷第7期Chin J Pediatr surg，July 2017，V01．38，No．7

露肝门；最后在肝管与空肠吻合时，提拉此线能够起到暴露

吻合口后壁和前壁吻合的作用。在游离囊肿远端时，特别是

巨大囊肿时，可以根据需要序列接力式缝合牵引线逐步向上

提拉囊肿，有利暴露和辨别囊肿壁与胰腺组织和门静脉的间

隙，囊肿切除后拆除这些牵引线[35。7’5”“。

六、囊肿切除手术入路

根据胆总管扩张的类型，基本手术入路有2种：囊肿型

游离的顺序为由右前外侧壁开始，逐渐向远端游离至与共同

管的交界部，横断变细狭窄的远端，然后向头侧提起远端游

离后壁至近端正常肝总管水平；梭型囊肿游离的顺序为胆总

管右前壁开始，在胆总管的前壁中部横行切开，放大视野下

横断后壁，提起远端囊肿壁，由近端向远端环周游离至胆总

管接近胰管的汇合处，在胆总管远端近胰管的变细处用

Hem_o．10ck夹闭或2一O可吸收线结扎横

断[25’35’37’45’102’”4^””⋯。在断离囊肿近端前，先切开囊肿前

壁，从内部观察明确没有迷走胆管开口后，在近端较正常肝

总管水平横断切除。

七、手术方法

1．腹腔镜胆总管囊肿切除肝管空肠RouX—en-Y吻合术

(1)胆囊切除：首先在胆囊颈部游离结扎胆囊动脉，然后

用电刀或超声刀将胆囊游离切除。胆囊管是迷走肝管最常见

的汇合部位，为避免意外损伤，在断离胆囊管前，先切开囊肿

的前壁，从囊肿内部明确有无开口在胆囊管的迷走胆管入口。

(2)囊肿切除：见六囊肿切除手术入路。

(3)肝管扩大成形：囊肿型常常合并单一或多处狭窄伴

近端肝管扩张，切除囊肿后，沿着狭窄肝总管的前壁正中劈

开至近端扩张的部位，使扩大胆管的口径达到近端扩张肝管

的直径，至少要1．5 cm以上；然后清除肝内扩张肝管内的结

石，排除肝内胆管存在的狭窄可能[25’37’90’””]。

(4)共同管蛋白栓清除：术前影像学检查或术中胆道造

影明确合并共同管扩张和结石后，术中首先切开胆总管的前

壁，从戳孔或附加剑突下5 mm切口导入胆道镜(可以由小

儿尿道镜替代)，进入胆总管的远端，镜下反复冲洗清除共同

管内蛋白栓。如果没有胆道内镜，可以向远端插入8号硅胶

尿管，反复冲洗抽吸，待无冲洗阻力后复查造影明确结石确

实清除[8“。

(5)异位前置肝右动脉后移：异位前置的肝右动脉横跨

紧密压迫肝总管前壁时，首先在接近动脉的下缘横断肝总管

切除囊肿，然后将动脉与肝总管的前壁完全分离，把近端肝

总管从动脉弓内提出放置于动脉的前方，如果压迫已经形成

肝管狭窄，纵劈开狭窄段前壁扩大成形，与肠管在动脉前方

吻合[16，⋯。

(6)空肠吻合及标本取出：取头低足高位，将横结肠向头

侧牵拉，显露十二指肠空肠曲，距离Treitz韧带5～10 cm抓

住空肠；同时用另一个器械抓住胆囊和囊肿的标本；拔出脐

窝Tmcar，扩大脐窝白线切口至1．5～2．5 cm，首先将标本送

到切口下取出，然后将空肠从切口提出；在距离Treitz韧带

5～10 cm横断空肠，根据脐窝至肝门的直线距离取空肠袢，

489

一般长度15～35 cm，肠袢的近端封闭，远端与空肠近端端侧

吻合；闭合系膜裂孔，送回腹腔；重新缝合脐窝切口建立气

腹瓯92，104，10⋯。

(7)结肠后隧道建立：保持头低足高位，在横结肠右侧系

膜的无血管区切开，沿着十二指肠前间隙分离形成至肝门的

隧道，将空肠袢上提至肝门。如果十二指肠前间隙粘连重分

离困难，可以选择结肠前上提空肠袢[35’92’1∽10⋯。

(8)肝管空肠吻合：经腹壁悬吊肝总管开口的前壁，牵拉

前壁，使前后壁分开易于辨别，避免前后壁吻合在一起导致

吻合口狭窄；距离肠袢盲端1 cm左右的系膜对侧沿空肠长

轴沿着肠管走行方向切开肠壁，长度与肝管口径相当；一般

切开10～15mm，用5一。或6一O PDS可吸收缝合线吻合，针线

从5 mm Trocar引入腹腔；缝针从空肠吻合口的左侧端黏膜

面进针浆膜面出针，对应在胆管的左侧壁外侧进针，胆管腔

内出针，打结在腔内，然后由左向右连续缝合后壁至肠管切

口的右侧，两针之间距离1 mm左右，针眼至边缘的1．o～

1．5 mm左右，缝合时要拉开皱褶将后壁展开，避免针距过大

形成术后胆漏；后壁吻合完成后，引入另一针线，从左侧前壁

紧邻后壁第一针处开始缝合，同样由左向右连续缝合至吻合

口的右侧，与后壁缝线汇合，拉紧缝线打结。也可以间断缝

合，但是与连续缝合相比，间断缝合耗时且术后吻合口漏和

狭窄的发生率并不低[1”11“。

(9)腹腔引流：冲洗腹腔后在肝门处、膈下或温氏孔放置

引流管，多孔术式引流管从右中腹戳孔引出[35’102’1川，单孔

术式从脐窝内的右侧戳孔引出；分别缝合脐窝正中线的切口

白线和皮肤，将引流管与皮肤固定。

2．腹腔镜胆囊造瘘术

(1)胆道造影：方法同上。

(2)胆囊造瘘：适应于胆囊高度充盈，胆囊管通畅，无明

显的扭曲和狭窄，胆总管无穿孔情况。腹腔镜下直接从右侧

肋缘下戳孔将胆囊底部提出到腹壁外，切开后直视下将8—

12F胆囊造瘘管(8F Foley尿管可以替代)插入胆囊内，然后

将管周围胆囊壁荷包缝合线扎紧，最后将造瘘管与皮肤缝合

固定。

3．腹腔镜胆总管囊肿外引流术

(1)胆道造影：方法同上。

(2)悬吊牵引：需要胆囊窝和肝门悬吊，方法同胆总管囊

肿切除术。

(3)胆总管造瘘：适用于胆囊干瘪、胆囊管扭曲、细长、狭

窄和囊肿穿孔情况。切开肝十二指肠韧带表面的腹膜，暴露

胆总管囊肿的前壁，纵向切开囊壁，用弯钳扩大切开，导入吸

引器吸出胆汁；然后反复冲洗将囊内或胆总管远端的蛋白栓

清除；从右上腹戳孔导人造瘘管，对梭型囊肿，根据胆管直径

向胆总管内插入8～12F‘‘T”管；对囊肿型，向囊肿内放置

“T”管或球囊造瘘管；在管的周围缝合缩小闭合胆总管切

口；如果腹腔冲洗干净，可以不放腹腔引流管。

4．吻合口狭窄腹腔镜肝管扩大成形再吻合术[16’96]

(1)粘连松解：首先松解上腹部肠管与腹壁的粘连，不要
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分离起到牵拉作用的肝脏与膈肌的粘连；然后沿着肝实质的

脏面分离与大网膜和胃肠壁的粘连，向下一直达到肝门。

(2)悬吊牵引：在肝门正上方的肝实质上缝一针牵引线，

助手在腹壁外根据需要牵拉，暴露肝门。沿着空肠袢向肝门

游离至吻合口，进一步向其近端游离暴露肝总管的前壁，注

意有无动脉搏动，避免误伤横跨的肝右动脉。

(3)胆道造影：经腹壁8号穿刺针或20G套管针入狭窄

近端扩张的肝总管腔，抽出胆汁明确针在肝管后，注入造影

剂，了解肝内胆管情况。

(4)吻合口狭窄扩大成形：正中劈开吻合口的前壁，向上

延至扩张的肝总管近端，口径达到近端扩张肝管的直径；向

下劈开相应口径的空肠；冲洗肝内胆管，清除结石；狭窄段劈

开后狭窄消除，如果狭窄段组织没有明显的溃疡、出血、息肉

及恶变改变，可以保留劈开的狭窄段组织，将扩大的肝管与

肠管侧侧吻合，用5—0可吸收线从左侧角开始连续缝合。如

果狭窄段有明显的上述病变存在，切除狭窄段，将肝管与空

肠端侧吻合。

(5)吻合口近端狭窄扩大成形：对于原吻合口无狭窄而

吻合口近端胆管存在狭窄情况，与初次手术吻合口过低没有

解决近端肝管的狭窄有关。术中要将原吻合口拆开，切除吻

合口与狭窄环之间的残留囊肿壁。然后前正中壁劈开狭窄

环及近端扩张的胆管壁，使胆管的口径达到扩张肝管的直

径，清除结石，重新行肝管空肠端侧吻合。

(6)异位前置肝右动脉后移+肝管空肠再吻合：在放大

视野下仔细观察肝总管前壁，如果见到横跨肝右动脉的搏

动，此动脉的上侧肝总管扩张；切开动脉下侧的肝管，从腔内

可以看到动脉搏动性压迫环，以上表现可以诊断肝右动脉横

跨压迫性胆管狭窄。术中首先在原吻合口横断肝总管，贴肝

总管前壁游离至肝动脉下方，用3 mm的电钩准确分离肝管

的前壁与动脉的后壁间隙；然后在动脉的上侧游离至扩张肝

管的前壁，悬吊牵引线后提拉肝总管前壁向动脉下侧游离，

与下侧肝管的游离面汇合，将肝总管由肝右动脉弓内提出置

于动脉前上侧，肝右动脉移位到肝总管的后方。如果受压的

肝管存在狭窄，劈开前壁扩大成形，与空肠在动脉前吻合。

(7)腹腔冲洗引流：方法同上。
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