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摘   要	 目的：总结 5 例肝内胆管结石行肝切除术后胆外瘘的临床诊治经验。

方法：回顾性分析 2009 年 8 月—2013 年 9 月 5 例肝内胆管结石行肝切除术后发生胆外瘘的临床资料。

结果：5 例胆外瘘患者行瘘管空肠襻式吻合术，均痊愈出院。随访 10~26 个月，无反流性胆管炎发生，

无胆瘘再次发生。

结论：瘘管空肠襻式吻合术是治疗肝内胆管结石肝切除术后胆外瘘的一种安全有效的手术方式。
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·临床报道·

肝 部 分 切 除 术 治 疗 肝 内 胆 管 结 石 已 广 泛 用 于

临 床 ， 胆 外 瘘 是 肝 切 除 术 后 并 发 症 之 一 。 在 胆 总

管 远 端 无 梗 阻 的 情 况 下 ， 胆 外 瘘 多 能 经 非 手 术 治

疗 自 愈 。 但 对 一 些 持 续 性 外 瘘 不 能 控 制 或 反 复 外

瘘者，可考虑手术治疗。2009年8月—2013年9月

我院5例肝内胆管结石行肝切除术后发生胆外瘘的

患 者 行 瘘 管 空 肠 襻 式 吻 合 术 ， 术 后 恢 复 好 ， 现 报

告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

2009年8月—2013年9月我院5例因肝内外胆管

结石行肝左叶切除+胆总管切开取石+T管引流术的

患者术后发生胆外瘘，其中男1例，女4例，年龄

65~72岁。5例患者首次手术后腹腔引流管开始每

日引流出30~50 mL金黄色胆汁样液体，腹腔引流

管 引 流 胆 汁 逐 渐 减 少 ， 腹 腔 引 流 管 无 液 体 引 出 后

行腹部CT检查示肝周少量局限包裹性积液，拔除

腹腔引流管。4例患者术后出现腹部切口感染，切

口 有 淡 黄 色 胆 汁 样 液 体 渗 出 ， 切 口 感 染 好 转 后 行

切 口 二 期 缝 合 ， 切 口 瘢 痕 处 出 现 一 瘘 口 ， 有 少 量

胆汁样液体引出，约10 mL/d；1例患者拔除腹腔

引 流 管 半 个 月 后 原 腹 腔 引 流 管 腹 壁 口 破 溃 ， 有 少

量胆汁性液体引出，约10 mL/d。该5例患者经腹

壁 瘘 口 造 影 示 瘘 管 与 肝 内 胆 管 相 通 ， 有 造 影 剂 经

胆 总 管 流 入 小 肠 ， 瘘 管 无 明 显 分 支 。 患 者 均 在 胆

外瘘3~5个月后再次住院手术治疗，行瘘管空肠襻

式吻合术。

1.2  手术方法

采 用 全 身 麻 醉 ， 取 平 卧 位 ， 取 环 绕 腹 壁 瘘 口

处 梭 形 切 口 ， 切 开 皮 肤 皮 下 组 织 ， 以 手 指 指 捏 方

法 感 觉 瘘 管 管 道 位 置 、 方 向 ， 沿 着 质 硬 的 瘘 管 分

离 瘘 管 与 周 围 组 织 粘 连 ， 直 达 腹 腔 ， 见 瘘 管 通 至

原 肝 切 除 断 面 处 ， 腹 腔 内 再 将 瘘 管 与 周 围 组 织 分

离约1~2 cm长，紧贴腹膜切断瘘管，将胆道瘘管

腹壁段及周围皮肤皮下组织切除，将离Treiz韧带

15~20 cm处的空肠与腹腔内瘘管作侧端吻合，离

瘘管空肠吻合口40 cm将胆汁引流襻与近端空肠行

侧 侧 吻 合 。 在 空 肠 的 输 入 襻 、 瘘 管 空 肠 吻 合 口 与

肠肠吻合口间用7号细线结扎空肠，结扎的力度为

刚使肠腔闭合为好。清洗腹腔干净后关腹。

2　结　果

5例患者再次手术均顺利，手术时间110~150 min，

平均120 min。术中出血15~50 mL，平均30 mL。术

中 无 肠 管 损 伤 、 大 出 血 等 并 发 症 发 生 。 术 后 恢 复

顺利。随访10~26个月，无反流性胆管炎发生。
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3　讨　论

胆 汁 从 胆 系 经 肉 芽 组 织 或 上 皮 被 覆 的 病 理 通

道排出体外，并持续7 d以上，称为胆外瘘 [1]。女

性多见，尤其是50~70岁。胆外瘘包括手术后胆外

瘘和自发性胆外瘘两类。本组5例患者均为手术后

胆 外 瘘 。 手 术 后 胆 外 瘘 常 发 生 于 胆 道 手 术 ， 手 术

后 数 日 出 现 胆 漏 ， 不 具 备 瘘 管 ， 只 有 胆 汁 漏 出 ，

胆外漏持续日久即称之为胆外瘘。

胆 外 瘘 的 诊 断 一 般 并 不 困 难 ， 无 论 是 否 手

术 ， 只 要 有 胆 汁 从 非 正 常 和 非 预 设 的 通 道 流 出 体

外，即可诊断胆外瘘[2]。对胆外瘘的诊断除了明确

有 胆 汁 漏 出 外 ， 更 需 要 明 确 胆 瘘 的 病 因 、 部 位 。

瘘 管 造 影 是 发 现 胆 汁 引 流 是 否 充 分 和 是 否 有 脓 腔

的 简 单 有 效 的 方 法 ， 也 可 以 明 确 窦 道 ， 同 时 胆 瘘

的 位 置 和 潜 在 的 原 因 也 能 清 楚 地 显 示 。 明 确 诊 断

胆 瘘 的 位 置 ， 为 手 术 治 疗 提 供 确 凿 的 证 据 。 当 瘘

管 造 影 不 清 楚 或 肝 内 胆 管 （ 特 别 是 右 支 ） 不 能 充

分显影时，PTC是有用的。PTC对合并有高位胆管

梗 阻 的 胆 外 瘘 患 者 有 较 高 的 诊 断 价 值 。 由 于 胆 外

瘘患者胆管扩张不明显，PTC成功率低，应用范围

受限。ERCP对肝外胆管连续的患者有诊断和治疗

价 值 ， 对 于 合 并 有 梗 阻 或 狭 窄 的 医 源 性 胆 管 损 伤

的高位肝门部胆外瘘患者，ERCP不适用 [3]。本组

5例患者行瘘管造影均显示清楚瘘管走行方向及胆

瘘位置，未见明显分支形成。均未行PTC及ERCP

检查。

一 部 分 胆 外 瘘 患 者 经 纠 正 水 电 解 质 失 衡 、 加

强 支 持 疗 法 、 维 持 引 流 通 畅 、 抗 感 染 等 治 疗 后 可

自 愈 [ 4 ]。 对 长 时 间 不 能 自 愈 的 患 者 ， 则 选 用 内 镜

治 疗 或 手 术 治 疗 。 胆 外 瘘 患 者 手 术 较 困 难 ， 且 近

年 来 内 镜 技 术 的 迅 速 发 展 ， 现 国 内 外 多 采 用 内 镜

技 术 治 疗 胆 外 瘘 。 经 内 镜 行 乳 头 切 开 术 或 经 瘘 道

插 入 纤 维 胆 道 镜 清 除 胆 管 结 石 以 解 除 胆 道 梗 阻 、

改 善 胆 汁 引 流 ， 可 以 不 作 开 腹 手 术 而 使 胆 外 瘘 闭

合 。 通 过 经 皮 经 肝 或 内 镜 放 置 临 时 支 架 或 鼻 胆 管

于瘘口部位有助于胆汁排泄和胆瘘的闭合[5]。

对 于 肝 内 胆 管 结 石 行 肝 切 除 术 后 肝 断 面 胆 外

瘘 的 患 者 ， 考 虑 为 肝 断 面 的 肝 组 织 末 梢 胆 管 小 的

胆瘘所致。本组5例肝内胆管结石行肝切除术后胆

外 瘘 患 者 经 长 时 间 非 手 术 治 疗 仍 不 能 自 愈 ， 考 虑

肝 部 分 切 除 术 虽 然 切 除 了 存 在 肝 内 胆 管 结 石 的 病

变 肝 组 织 ， 但 肝 断 面 末 梢 胆 管 的 近 端 可 能 仍 存 在

不 同 程 度 炎 性 胆 管 狭 窄 ， 此 时 肝 断 面 的 肝 组 织 末

梢 小 胆 管 的 胆 汁 回 流 不 畅 ， 胆 外 瘘 不 能 自 愈 。 而

此 时 已 切 除 病 变 肝 脏 组 织 ， 术 后 已 无 明 显 胆 道 扩

张 ， 此 时 不 适 用 内 镜 治 疗 及 经 皮 经 肝 胆 道 引 流 。

如 果 选 择 切 除 全 部 胆 道 外 瘘 管 ， 靠 近 瘘 管 内 口 处

结 扎 瘘 管 ， 因 肝 断 面 瘘 管 内 口 的 近 端 末 梢 胆 管 可

能 仍 存 在 炎 性 胆 管 狭 窄 ， 肝 断 面 瘘 管 内 口 胆 汁 回

流 不 畅 ， 胆 汁 积 聚 在 肝 断 面 末 端 ， 瘘 管 内 口 不 能

愈 合 ， 仍 有 可 能 再 次 发 生 胆 瘘 。 结 合 以 上 原 因 ，

我 们 选 择 瘘 管 空 肠 襻 式 吻 合 术 这 种 可 行 的 手 术 方

式 ， 既 能 治 愈 胆 外 瘘 ， 又 可 防 止 胆 外 瘘 再 次 发

生，且尽可能避免反流性胆管炎的发生[6]。手术治

疗需要注意以下几点：⑴ 术前应行瘘管造影了解

胆 道 外 瘘 管 的 存 在 、 走 行 方 向 及 有 无 分 支 存 在 ，

可 以 确 定 诊 断 ， 并 且 为 手 术 方 式 制 定 提 供 可 靠 依

据。⑵ 由于该术式要求有一个组织结构牢固，即

纤 维 化 程 度 较 高 的 瘘 管 ， 因 此 手 术 距 胆 瘘 发 生 应

该有足够的时间，应在3个月以上。此时瘘管周围

组 织 急 性 炎 症 消 退 ， 瘘 管 壁 瘢 痕 组 织 完 整 ， 患 者

全 身 状 况 恢 复 较 好 ， 有 利 于 手 术 及 康 复 。 若 时 间

过 短 ， 瘘 管 组 织 不 牢 固 ， 术 中 容 易 损 伤 瘘 管 ， 术

后 易 形 成 吻 合 口 瘘 。 若 时 间 过 长 ， 会 影 响 患 者 的

生活质量。本组5例患者均在胆瘘发生后3个月以

上 ， 且 瘘 管 外 口 分 泌 物 较 少 ， 附 近 无 明 显 红 肿 、

压痛等急性炎症表现。⑶ 如果腹腔内胆道瘘管无

分 支 存 在 ， 紧 贴 腹 壁 将 胆 道 瘘 管 切 断 ， 不 必 游 离

过长的腹腔内胆道瘘管，1~2 cm左右即可，因瘘

管 组 织 为 坚 硬 纤 维 肉 芽 组 织 ， 血 供 只 有 周 围 滋 养

血 管 供 养 ， 游 离 瘘 管 过 长 血 供 受 影 响 ， 术 后 瘘 管

空 肠 吻 合 口 可 能 生 长 不 良 ， 容 易 发 生 吻 合 口 漏 。

⑷  术 中 瘘 管 内 可 以 注 入 亚 甲 蓝 使 瘘 管 染 色 ， 尽

量 避 免 损 伤 腹 腔 内 胆 道 瘘 管 部 分 ， 如 不 慎 分 破 腹

腔内瘘管，则需继续向上游离瘘管1 cm，切除分

破 的 瘘 管 。 还 应 注 意 有 无 瘘 管 分 支 ， 防 止 遗 留 病

变 。 如 有 瘘 管 分 支 ， 应 切 除 瘘 管 分 支 ， 在 分 支 以

上主瘘管行瘘管空肠吻合。
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摘   要	 目的：探讨手助腹腔镜脾切除联合贲门周围血管离断术治疗肝硬化门静脉高压症的临床经验。

方法：回顾性分析 2012 年 2 月—2014 年 2 月 30 例肝硬化门静脉高压症患者的临床资料。患者均接受

手助腹腔镜脾切除联合贲门周围血管离断术治疗。

结果：30 例患者均顺利完成手术，无中转开腹者，手术时间 168~240 min，平均（183.2±21.8）min；

术中出血量 102~220 mL，平均（132.3±23.9）mL；术后住院时间 7~18 d，平均（8.8±3.2）d；无严

重并发症及死亡病例发生。随访时间 2~20 个月，平均（8.3±3.4）个月，术后 1 个月复查上消化道钡

餐提示患者的食管胃底静脉曲张均有不同程度的缓解。1 例患者术后 8 个月再次发生上消化道出血，

开腹行贲门周围血管离断联合近端胃切除术。

结论：手助腹腔镜脾切除联合贲门周围血管离断术治疗肝硬化门静脉高压症安全可行且微创，降低了

完全腹腔镜手术的手术难度和风险。

关键词	 高血压，门静脉；脾切除术，手助腹腔镜；贲门周围血管离断术
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肝硬化门静脉高压症（por ta l  hype r t ens i on ,  

PHT）是消化系统常见疾病之一，脾切除联合贲门

周围血管离断术（pericardial devascularization， 

PD）是其主要手术方式之一[1]。近年来，随着医学

技 术 的 不 断 发 展 ， 脾 切 除 联 合 贲 门 周 围 血 管 离 断

术的微创治疗技术引起业 内 广 泛 的 关 注 ， 其 中 在

全 腹 腔 镜 下 脾 切 除 联 合 贲 门 周 围 血 管 离 断 术 已 有

不 少 报 道 ， 但 是 此 术 式 的 操 作 难 度 和 风 险 较 高 ，

很难在基层医院广泛开展[2]。临床发现手助腹腔镜

脾切除术可以显著的降低全腹腔镜手术的难度和风
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