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胆道再次手术９２例分析
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　　摘要：回顾性分析 ９２例胆道再次手术的原因、手术方法及结果。随访结果显示，胆道再手术治愈率为
８５．８７％。作者认为提高术前正确诊断率，术中仔细探查及使用胆道造影或胆道镜，是提高胆道再次手术治

愈率的关键。
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　　胆道再次手术是一个非常复杂的问题，临床上并不少

见。如何 提 高 再 手 术 治 愈 率，为 广 大 临 床 医 生 所 关 注。

１９９２年 １２月 ～２００２年 １２月我院共行胆道手术 １１００例，

其中再次手术 ９２例，占 ８．３６％。本文对胆道再次手术的原

因、手术过程及结果进行回顾性分析，报道如下。
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副主任医师，主要从事临床普外科及胸外科方面的研究。

１　临床资料

本组男 ３８例，女 ５４例。年龄 ２３～６７（平均 ４５）岁。既

住有 １次 胆 道 手 术 史 ６７例 （７２．８３％），２次 的 １７例

（１８．４８％），３次的 ８例（８．６９％）。再次手术原因：胆总管

下端狭窄 １１例，占 １１．９６％；结石复发（发现结石距前次

手术 １年 以 上）３０例，占 ３２．６１％；结 石 残 留 ３８例，占

４１．３％；再次胆道手术后发生并发症 １３例，占 １４．１３％。

早期发现，应及时解除结扎线，并置 Ｔ管引流；若诊断较

晚，则在 １个月左右再次手术，行胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ。

预防误扎胆管可采取如下方式：顺逆结合法切除胆囊，

术中先分离出胆囊管结扎一道（松紧适度，能防止胆囊内

小的结石滑入胆总管即可），但不剪断，然后逆行切除胆

囊。必须明确“三管一壶腹”的关系后再切断胆囊管，以免

将胆总管误为胆囊管而误伤胆管。对未辨明的组织，决不

可贸然结扎或切断，以避免损伤胆管。术中若发现胆道畸

形或胆管直径较细而不能肯定者，可行术中胆管造影予以

辨别。本组 ５例术中发现误扎肝外胆道病例，即为采用顺

逆结合法者，其中 ４例及时松解，术后恢复顺利，避免了二

次手术之苦。１例可能误扎胆管过紧、过久，造成胆管缺血

坏死，应引以为戒。
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９２例共行再次胆道手术 １２５次，包括胆道探查 Ｔ管引流术

７２例次，胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术 ４０例次，胆总管修补

Ｔ管引流术 ４例次，肝动肠结扎 Ｔ管引流术 ４例次，膈下脓

肿切开引流术 ３例次，重置 Ｔ管及腹腔引流术 ２例次。

２　结　果

２．１　术中发现

术中发现胆总管下端狭窄 １１例，肝内外胆管结石 ６８

例，胆总管损伤 ４例，胆道大出血 ４例，膈下脓肿 ３例，Ｔ管

脱落 ２例。

２．２　手术并发症

手术并发症共 １１例（１１．９６％），其中 ４例为胆总管损

伤，均行胆总管修补 Ｔ管引流而治愈；胆道大出血 ４例，行

肝动脉结扎 Ｔ管引流，３例治愈，１例死亡；膈下脓肿 ３例，

行脓肿切开引流术，２例治愈，１例死亡；Ｔ管脱落致胆汁性

腹膜炎 ２例，重置 Ｔ管 加 腹 腔 引 流 治 愈。手 术 死 亡 率 为

２．１７％（２／９２）。死亡原因为失血性休克和多器官功能衰

竭。

２．３　随访

９２例中随访 ９０例，随访时间 ０．５～１０年。治疗结果为

优 ７９例，良 ７例，差 ４例。优良率 ８５．８７％（疗效标准：优，

再次手术后无症状，Ｂ超或胆道造影或胆道镜检查无结石

或狭窄存在，恢复正常工作者；良，有轻度胆道感染症状，经

保守治疗后很快控制，Ｂ超检查无结石者；差，反复发作胆

道感染、黄疸，Ｂ超等检查发现结石残留或胆管狭窄，需再

次手术者。）

３　讨　论

胆道再次手术是胆道外科的重要课题。怎样提高胆道

再次手术治愈率的问题值得探讨。本组中行 ２次胆道手术

者为 ７２．８３％，３次为 １８．４８％，４次为 ８．６９％。本组胆道

再次手术的原因有以下几方面：（１）前次手术探查不彻底。

本组中因胆管结石残留、狭窄而再次手术者有 ４９例。其中

８例前次手术时放置的 Ｔ管因结石残留，术后不能拔除。

（２）前次手术方式不当。主要是发生在术前准备不充分

者。一是术前没有行胆道造影检查，未全面了解胆管位置

分布及胆道变异情况；二是胆管炎症未完全控制，均因怕误

伤周围而致手术不彻底所致。（３）手术操作失误。本组因

前次胆道手术并发症而再次手术占 １４．１３％，如误伤胆管、

右肝动脉和十二指肠等。（４）术中 Ｔ管放置欠妥，缝合不

牢固等原因，致术后发生 Ｔ管脱出引起胆汁性腹膜炎，需重

新置 Ｔ管，腹腔引流。（５）胆肠吻合术后吻合口狭窄。与

前次手术后局部感染及吻合口瘢痕收缩有关［１］，另外与术

式选择不当有关。

胆道再次手术难就难在手术次数越多，局部粘连越广

泛，解剖变异越显著［２，３］。因此，术前应充分估计解剖变异

所造成的再手术困难，制定出相应的对策。术前可通过 Ｔ

管造影或 ＰＴＣ检查以确定病变的部位、范围、性质；Ｂ超可

以了解胆管与门静脉的关系；胃肠钡餐可以发现十二指肠

是否有牵扯、移位等。

胆道再次手术的原则是：尽可能取尽结石，解除胆道狭

窄及梗阻，去除肝内感染性病灶，建立和恢复通畅的胆汁引

流和预防复发［４］。胆道再次手术要认真探查肝脏、胆道情

况，防止遗漏病变。坚持术中胆道造影或使用纤维胆道镜，

修正术前诊断，判定病变部位，确定手术方式。本组 ９２例

胆道再次手术，有 ２０例做过术中胆道造影，１８例使用过术

中胆道镜，均发现了术前没有发现的肝内胆管狭窄和结石，

从而在术中解除了狭窄，取尽了结石，术后恢复良好。因此

作者强调有条件的医院对于胆道再次手术，术中要行胆道

造影或胆道镜检查，以提高手术成功率和治疗效果。
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