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两种肝门胆管成形胆道重建手术疗效的对比

李蕊，米曰堂，李学华，杨凤辉，邵峰，张彦波

（山东省聊城市人民医院 普通外科，山东 聊城 ２５２０００）

　　摘要：目的　探讨肝门部胆管炎症性狭窄的有效治疗方法。方法　回顾性分析近 １０年间因肝
内胆管结石行带血管蒂胆囊瓣肝门胆管成形术（ＰＨＢＤＳ）及胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术（ＲＹＣＪ）治疗
的肝门胆管炎症性狭窄患者的临床资料。观察围手术期的情况和术后胆管炎发生率、结石复发率。

结果　两组间围手术期胆漏、炎性肠梗阻的发生率无统计学意义，ＰＨＢＤＳ组与 ＲＹＣＪ组术后胆管炎发
生率分别为 ５．６６％和 ２１．８８％（Ｐ ＝０．０１０）。胆管结石发生率分别为 ３．７７％ 和 １６．６７％（Ｐ ＝
０．０２１）。结论　ＰＨＢＤＳ手术操作简单安全，保留了 Ｏｄｄｉ括约肌功能，防止了胆肠反流的发生，治疗效
果优于 ＲＹＣＪ组。

关键词：胆结石／外科学；胆管肠吻合术，肝；手术后并发症；胆管炎／病因学
中图分类号：Ｒ６５７．４２；Ｒ６５７．３　　　　文献标识码：Ａ

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｗｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｍｏｄａｌｉｔｉｅｓｆｏｒｈｉｌａｒｂｉｌｅｄｕｃｔ
ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ

ＬｉＲｕｉ，ＭＩＹｕｅｔａｎｇ，ＬｉＸｕｅｈｕａ，ＹＡＮＧＦｅｎｇｈｕｉ，ＳＨＡＯＦｅｎｇ，ＺＨＡＮＧＹａｎｂｏ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＬｉａｏｃｈｅｎｇＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｌｉａｏｃｈｅｎｇ，Ｓｈａｎｄｏｎｇ２５２０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｈｉｌａｒｂｉｌｅｄｕｃｔｓｔｒｉｃｔｕｒｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　
Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌｅｌｉｔｈｉａｓｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｈｉｌａｒｂｉｌｅｄｕｃｔｓｔｒｉｃｔｕｒｅｔｈａｔ
ｒｅｃｅｉｖｅｄｐｌａｓｔｉｃｒｅｐａｉｒｏｆｈｉｌａｒｂｉｌｅｄｕｃｔｓｔｒｉｃｔｕｒｅ（ＰＨＢＤＳ）ｗｉｔｈｐｅｄｉｃｌｅｄｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｃｇｒａｆｔｏｒＲｏｕｘｅｎＹ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ（ＲＹＣＪ）ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｄｕｒｉｎｇｒｅｃｅｎｔ１０ｙｅａｒｓｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅ
ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ， ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆｈｅｐａｔｉｃｏｌｉｔｈｉａｓｉｓｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｏｆｂｉｌｉａｒｙｆｉｓｔｕｌａａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｌｅｕｓｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｒａｔｅｏｆｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓｗａｓ５．６６％ ａｎｄ２１．８８％，
（Ｐ＝０．０１０）ａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｈｅｐａｔｉｃｏｌｉｔｈｉａｓｉｓｗａｓ３．７７％ ａｎｄ１６．６７％，（Ｐ ＝０．０２１）ｉｎ
ＰＨＢＤＳｇｒｏｕｐａｎｄＲＹＣＪｇｒｏｕｐｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＰＨＢＤＳｉｓａｎｅａｓｙａｎｄｓａｆｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．ＲＨＢＤＳ
ｃａｎｐｒｅｓｅｒｖｅｔｈｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆＯｄｄｉ′ｓｓｐｉｎｃｔｅｒ，ｓｏｔｈｅｒｅｆｌｕｘｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｃｏｎｔｅｎｔｓｔｏｂｉｌｅｄｕｃｔｉｓ
ａｖｏｉｄｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓａｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅＲＶＣＪ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＣＨＯＬＥＬＩＴＨＩＡＳＩＳ／ｓｕｒｇ；ＢＩＬＩＯＥＮＴＥＲＯＳＴＯＭＹ，ＨＥＰＡＴＩＣ；ＰＯＳＴＯＰＥＲＡＴＩＶＥＣＯＭＰＬＩＣＡＴＩＯＮＳ；
ＣＨＯＬＡＮＧＩＴＩＳ／ｅｔｉｏｌ
ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ６５７．４２；Ｒ６５７．３　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ

　　良性高位胆管狭窄临床常见，以合并肝内胆管
结石的炎症性狭窄多见，治疗通常采用 ＲｏｕｘｅｎＹ
型胆管空肠吻合术（ＲＹＣＪ）。这类手术废弃了肝外
胆道及 Ｏｄｄｉ括约肌的生理功能，带来胆汁流向的
改变和消化道的改建，使得反流性胆管炎及胆管结

石复发不可避免。为了保存胆道的生理功能，笔者

采用带血管蒂的胆囊瓣修复肝门胆管狭窄与缺损

　　收稿日期：２００４－０３－０６；　修订日期：２００４－０８－１６。

　　作者简介：李蕊（１９７７－），女，山东聊城人，山东省聊城市人民医院

住院医师，主要从事胆道外科方面的研究。

　　通讯作者：李蕊　电话：１３１８１０６０６７７（手机）。

（ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙｏｆｈｉｌａｒｂｉｌｅｄｕｃｔｓｔｒｉｃｔｕｒｅｗｉｔｈｐｅｄｉｃｌｅｄｃｈｏｌｅ

ｃｙｓｔｇｒａｆ，ＰＨＢＤＳ），取得良好效果。现将结果报告

如下。

１　临床资料

１．１　病例选择

１９９４年 １月 ～２００４年 １月在我院因肝内胆管

结石伴肝门胆管炎性狭窄行肝门胆管成形 （ＰＨ

ＢＤＳ）或胆肠吻合术（ＲＹＣＪ）获得随访的患者共 １４９

例，入选本研究者须满足以下条件：（１）均经 Ｂ超、
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ＣＴ及／或 ＥＲＣＰ确诊为肝内胆管结石并肝门胆管狭

窄；（２）术中胆道镜检查及术后 Ｂ超检查或拔除 Ｔ

管前行胆道造影证实无胆道残石。根据手术方式

不同分 ＰＨＢＤＳ组和 ＲＹＣＪ组。两组一般临床资料具

有可比性（均 Ｐ＞０．０５）（表 １）。

表 １　 两组间病例资料均衡性检验结果

组别
例数

男 女 合计

年龄（岁）

平均 范围

术前胆石类型

左肝管／右肝管 肝内混合型

术前曾

发生黄疸

合并营

养不良

合并左肝管

或右肝管狭窄

合并肝叶

段切除者

ＰＨＢＤＳ ２５ ２８ ５３ ４２．７ １９～６６ ２０ ３３ ４０ ４ ３ １０

ＲＹＣＪ ４６ ５０ ９６ ４０．８ ２０～６７ ４６ ５０ ７０ １１ ９ １７

Ｐ － － － － － ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　手术方法

１．２．１　ＰＨＢＤＳ组　在狭窄以下胆总管前壁至狭窄

以上正常左肝管、右肝管纵行切开，取尽结石，必要

时行肝叶切除，证实胆总管远段通畅。切除部分左

肝管、右肝管及肝总管前壁炎性瘢痕组织。分离胆

囊管，注意避免损伤胆囊动脉；逆行分离胆囊床游

离胆囊，切除胆囊前壁，于胆囊腔内内荷包缝合胆

囊管，根据胆管壁缺损的大小及形状修剪胆囊后

壁；去除胆囊瓣黏膜层，用残留胆囊的浆肌瓣（浆膜

面向内），与保留肝门部胆管片吻合；修复肝门胆

管，放置 Ｔ管作为支撑管。

１．２．２　对照组　采用常规 ＲＹＣＪ术，废置空肠的长

度为 ５０ｃｍ。

１．３　随访

每 ６个月至 ２年 １次定期并采用面询或问卷调

查，并复查血常规和 Ｂ超。

１．４　统计学处理

数据分析应用 ＳＰＳＳ１０．０软件完成。以（Ｐ ＜

０．０５为显著性差异水平。

２　结　果

２．１　术后并发症及死亡率

术后发生胆漏 ＰＨＢＤＳ组 １例（１．９％），ＲＹＣＪ组

２例（２．１％）（Ｐ＞０．０５），围手术期间发生炎性肠

梗阻 ＰＨＢＤＳ组 ２例（３．８％），ＲＹＣＪ组 ５例（５．２％）

（Ｐ ＞０．０５）。４例 死 亡 ，其 中 ＰＨＢＤＳ组 １例

（１．９％），ＲＹＣＪ组 ３例（３．１％）（Ｐ＞０．０５）。

２．２　随访结果

１４５例生存者术后均获得随访，手术至随访时

间 １年 ４个月 ～７年 ３个月，平均 ３年 １１个月。随

访期间 ＰＨＢＤＳ组与 ＲＹＣＪ组术后胆管炎发生率分别

为 ５．７％（３／５３）和 ２１．９％（２１／９６）（Ｐ＝０．０１０），

胆管结石复发率分别为 ３．８％（２／５３）和 １６．７％

（１６／９６）（Ｐ＝０．０２１）（附图）。

附图 　两组胆管炎发生率及结石复发率比较

３　讨　论

ＰＨＢＤＳ手术要点是去除肝内外胆管中的结石、

狭窄及感染灶，必要时可行肝叶部分切除术［１］，形

成通畅 的 管 道。手 术 方 法 为 瘢 痕胆管前 壁 的 切

除，将残留的肝门部片状胆管作为新的胆管后壁。

用于修复胆管所需组织采用胆囊，可以任意剪裁

及对肝门部胆管前壁进行修复，使胆管完整通畅，

较好地解决了肝门胆管狭窄问题。吻合时张力不

能太大，在张力较小的情况下吻合，术后 Ｔ管定期

冲洗，以消除因胆泥淤塞管腔而继发胆管炎之弊，

需支撑 ６个月，尽量形成再狭窄。与 ＲＹＣＪ相比，

胆囊壁血运丰富，与胆管壁生物学特性及力学特

性接近，耐胆汁性强，手术操作简单，吻合安全；且

避免了对结肠下区的操作，本组结果表明 ＰＨＢＤＳ

并不增加围手术期胆漏、炎性肠梗阻的发生率。

资料均衡性检验的结果显示，两组患者的临床

病理参数差异均无统计学意义。而 ＰＨＢＤＳ组术后

４１
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胆管炎发生率和胆管结石复发率均明显低于 ＲＹＣＪ

组（均 Ｐ ＜０．０５）。而 ＲＹＣＪ术后平均 ３年 １１个
月随访中胆石复发率达 １６．６７％，与 Ｙａｍａｏｔｏ等［２］

和 Ｋｕｓａｎｏ等［３］平均随访约 １０年所观察到的３１．４％
基本相符。

细菌感 染 是 胆 管 内 棕 色 结 石 形 成 的 重 要 原

因［４］。一方面许多细菌可以分泌外源性 β－葡萄
糖醛酸酐酶（βＧ），而且胆道感染和梗阻还可使
内源性 βＧ活性增加［３］。该酶可裂解结合胆红素
为非结合胆红素，与钙结合形成胆红素钙沉淀。

另一方面，在胆道产生大量黏泥，主要成分是多糖

蛋白质复合物，它们在胆管结石形成和发展以及

胆管的阻塞中都起到非常重要的作用。

本组结果表明，ＰＨＢＤＳ手术操作简单安全，保
留了 Ｏｄｄｉ括约肌功能。ＰＨＢＤＳ术后细菌逆行侵入
胆道的机会明显降低，最近笔者对 １２例 ＰＨＢＤＳ患
者拔除 Ｔ管前引流胆汁并进行细菌培养，其阳性
率为 ２５％，而传统胆肠吻合其胆汁细菌培养阳性
率为 ８６％［６］，临床还发现 ＲＹＣＪ后胆道积气的发
生率可 达 ２３％，而 ＰＨＢＤＳ几 乎 没 有 发 生。表 明

ＰＨＰＤＳ术后胆管反流发生率大大降低，术后反流
性胆管炎发生率降低，进而使胆管结石复发率下

降。故笔者认为，对 Ｏｄｄｉ括约肌功能基本正常的
肝胆管结石患者应优先考虑行 ＰＨＢＤＳ术。
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　　患者　女，３０岁。因“发现颈部
包块 １余年”收入院。体查及辅助检
查：颈前区中线甲状软骨前可触及一

肿块，肿块大小约 ４．５ｍｍ×４．５ｍｍ×
４．５ｍｍ，表面光滑而富有弹性，边界清
楚，随吞咽作上下移动。Ｂ超显示：颈
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前甲状腺上方皮下囊性肿物（合并感

染？）。诊断：甲状腺舌管囊肿。颈丛

麻醉下手术。术中解剖游离囊肿时见

其上、下部各有一条索，分别向上、下

延伸。游离上方条索并按甲状舌管囊

肿规范切除；游离下方之条索至右侧

甲状腺上极，见其与甲状腺组织相连

接，紧贴甲状腺予以切除。术后恢复

顺利。病理报告：甲状舌管囊肿，上、

下条索为管状结构，囊壁及管腔为被

覆上皮为假复层状上皮。

讨论　甲状舌管囊肿及瘘管是颈
部最常见的先天性疾病，常见于 １５岁

以下儿童，男性为女性的 ２倍。其发
病原因为：胚胎时期，甲状腺发生于舌

根盲孔区，以后下降至甲状腺出生后

的位置；其下降时形成的甲状舌管通

常在胎儿 ６周左右自行闭锁，萎缩消
失。若甲状舌管发育异常可有 ３型，
即：（１）舌管下段闭锁而上段未闭型，
最常见约占 ８５％；（２）舌管上段闭锁
而下段未闭锁型，临床罕见；（３）舌管
完全未闭锁型，本例属舌管完全未闭

锁，于其中段形成囊肿，手术时应注意

切除下段管腔，以免再次复发。
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