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皮下盲襻式胆管 －空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术治疗肝内外
胆管结石：附１４例报告
杨聪

（云南省红河州第一人民医院 外一科，云南 红河 ６６１１００）

　　摘要：目的　评价皮下盲襻式胆管 －空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术结合纤维胆道镜经空肠盲襻治疗复
发性肝内外胆管结石的应用价值。方法　回顾性分析对复发性肝内外胆管结石采用盲襻式胆管 －空

肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术结合纤维胆道镜进行治疗的 １４例患者的临床资料。结果　全组病例均获成功，

结石取尽率 ７８．６％（１１例），３例（２１．４％）未能一次性取尽或者及 ４例术后复发性结石者，经用胆道

镜经盲襻对残石及复发结石进行反复多次套取均将结石取尽。无胆瘘等并发症发生。结论　复发性

肝内外胆管结石治疗采用皮下盲襻式胆管 －空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术处理及术中结合纤维胆道镜取石

是一种合理的选择，术后残石及复发性结石采用胆道镜经盲襻取石是一种便捷、微创、有效的方法，有

临床应用价值。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（８）：８２６－８２７］
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　　对于复发性肝内外胆管结石的治疗，目前仍
是胆道外科临床上有待于解决的 难 题，我 科

２００２年１月—２００７年 ６月应用皮下盲襻式胆管 －
空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术结合纤维胆道镜治疗复发
性肝内外胆管结石 １４例，疗效满意，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
男 ６例，女 ８例；年龄 ３１～７５（平均 ４６．５）

岁。复发左右肝管结石 ＋胆总管结石 ４例，右肝
管结石 ＋胆总管结石 ４例，左肝管结石 ＋胆总管
结石 ３例，左右肝管结石 ＋胆总管结石伴胆肠吻
合口狭窄 ３例。均有２次及２次以上胆道手术史；
其中２次胆总管切开取石 ＋Ｔ管引流 ８例，１次胆
总管切开取石 ＋Ｔ管引流 ＋胆肠吻合 ５例，２次胆
总管切开取石 ＋Ｔ管引流 ＋１次胆肠吻合１例。
１．２　手术方法

皮下盲襻式胆管 －空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术：全
组均采用气管内全麻下进腹，仔细解剖，分离出胆

管，将胆总管切断，远端缝合关闭，近端用胆道取

石钳或细尿管置入胆管内高压注水冲洗，边冲边

取石，（注：此时未用纤维胆道镜取石是因为肝门

部Ⅰ ～Ⅱ级胆管内结石用高压注水冲洗方法结石
很容易取出）；胆管内Ⅱ～Ⅲ级以上结石经上述方
法无法取出的可采用纤维胆道镜直视下伸入胆道

取石网对其进行反复套取，争取术台上尽量取尽；

原有胆肠吻合口者将其切除并切断，胆总管远端

缝合关闭，空肠残端修剪其边缘后缝合关闭，自距

残端 １０～１２ｃｍ处将空肠对系膜缘剪一小口与胆
总管近端行端侧吻合，自上腹部切开一小口将空

肠盲襻拉出并埋置于皮下［１］；原未行胆肠吻合口

者，距屈氏韧带１５ｃｍ处予以切断空肠，远端先缝
合关闭，从横结肠系膜无血管区剪一小孔将其拉至

上腹距盲端 １０～１２ｃｍ处将空肠对系膜缘剪一小
口与胆总管近端行 ＲｏｕｘｅｎＹ胆肠端侧吻合，自上
腹部切开一小口将空肠盲襻拉出并埋置于皮下，近

端空肠断端再与距胆管 －空肠吻合口距离为 ３５～
４０ｃｍ的空肠行端侧吻合，腹腔置引流管引流，关
腹。术后抗炎、补液、营养支持、对证治疗。

１．３　对手术中无法一次取尽的残石
待病情稳定后择期采用纤维胆道镜经空肠盲

襻伸入胆管内置入胆道取石网反复多次套取，直

至结石取尽为止。术后再次复发的胆管结石也采

用同样方法处理，
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２　结　果

２．１　近期疗效
全组均手术成功，无胆肠吻合口漏发生，首次

结石取出率 ７８．６％（１１／１４），３例首次未取尽者
分别于术后第 １２，１５，１８天在局麻下切开皮下空
肠盲袢一小口置入纤维胆镜直视下用胆道取石网

反复套取直至结石取尽为止，缝闭切开的空肠盲

袢及腹壁。

２．２　随访
本组病例中 １年后结石复发 １例，３年复发

２例，４年复发 １例，结石复发率 ２８．５８％，复发者
均采用术后取石方法对其进行取石治疗，均能将

复发结石取尽。

３　讨　论

由于肝内胆管结石复发的原因和病理改变复

杂，尽管目前诊疗技术和手术方法有不断的改进

及提高，但术后残石率及结石复发率仍在 ３０％以
上［２－４］，而且需反复多次手术治疗，这已成为胆道

外科治疗上的难题。对于局限于一叶或一段肝的

胆管结石可采用肝叶、段或半肝切除可达到一次

性根治治疗的目的。本人认为，肝切除后患者生

活质量或多或少会受到一定的影响，因残留肝脏

代偿功能始终有它的局限性；若左右肝内胆管弥

漫性存留结石，常需行肝移植术才能根治，可该手

术费用高，术后需长期服用免疫抑制剂治疗，这不

是患者所能接受的。要找到一种既不切肝、换肝

及多次开腹，又能成功治疗复发性肝内外胆管结

石的治疗方法，皮下盲襻式胆管 －空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ
吻合术结合纤维胆道镜处理是最好的选择［５］。即

使手术台上不能一次性取尽结石或结石复发者，

因为预先在皮下埋置了空肠盲襻，可在局麻下切

开皮肤找到盲襻剪开一小口将纤维胆道镜自此隧

道伸入胆管内，在直视下用胆道取石网对其反复

套取，直至将残石或复发结石取尽［６］，从而避免了

患者再次手术及切肝之苦；保存了肝脏对患者的

生活质量是一种保证。随着纤维胆道镜在临床上

的广泛性应用，这一术式更具有优越性。

术中将纤维胆道镜置入胆管内，能在直视下

了解胆道内部情况，术者能清楚看到胆管黏膜有

无出血、水肿、结石的形状、颜色、大小、数目及胆

道有无狭窄，方便手术操作，而且全部操作在扩张

的胆管内进行，取石采用胆道取石网套取，结石很

容易取尽，且不易损伤胆道内壁，可避免出血和胆

瘘并发症的发生。碰到大的结石还可采用气压弹

道碎石加可调节高压水泵冲出结石，尽量避免网

篮强拉取石及套住的大结石取不出网套等并发

症，碎石的冲击感要掌握恰当，正对结石，一旦结

石碎开见到胆管壁，应立即停止，防止击穿胆道壁

引起胆瘘及出血［７］。术后复发的胆管结石也采用

上述方法进行处理，可反复多次进行，患者痛苦较

少，大部分患者都能承受，且不一定住院，取石后

门诊输液观察 ２～３ｄ即可。
有采用纤维胆道镜经游离空肠盲襻治疗复发

性肝内胆管结石，能反复多次取石，取石快捷、准

确、简单、出血少、范围广，效率高、便捷、微创、节

约时间和避免胆道损伤及出血等优点，避免了患

者多次剖腹及切肝手术的痛苦，有广阔的应用前

景。
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