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胆囊管壁转移修复肝总管狭窄或缺损术式的

探讨
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　　摘要：为探讨修复肝总管狭窄或缺损有效的术式，笔者采用切开胆囊管并侧移的方法修复肝总
管狭窄或缺损 ８例：其中肝总管狭窄并发重症急性胆管炎 １例，肝总管狭窄反复并发梗阻性黄疸 ２
例，ＬＣ术中肝总管损伤 ３例，Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征 ＩＩＩ型 ２例。术后 ４～７个月 Ｔ管造影显示肝总管通畅无狭
窄后拔管。术后 １年 Ｂ超检查，肝总管、胆总管通畅无狭窄。提示胆囊管壁转移修复肝总管狭窄或
缺损的术式是可行的。

关键词：肝总管狭窄／外科学；胆囊管壁转移修复

中图分类号：Ｒ６５７．４；Ｒ３２２．４７　　　　文献标识码：Ｂ

　　胆管狭窄的修复，提倡以能保留奥狄括约肌功
能的各种修复方法为主，但该法受局部病变和技术

的影响，手术后远期效果满意者只有 ５０％左右。
临床上使用更多的是胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ型吻合，

术后满意率可达 ７０％以上，但因为改变了生理通
道，术后并发症也多。因此，学者们仍在探索满意

的修复胆管狭窄的新办法。笔者近 ５年来采用胆

囊管壁修复肝总管狭窄或缺损病变的治疗方法 ８
例，术后恢复良好。报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ５例，女 ３例，年龄 ２０ ～４８岁。其中
不明原因的肝总管狭窄并发重症急性胆管炎 １例
（狭窄段长度约 ３ｃｍ，管径约 ０．２ｃｍ）和反复并发梗
阻性黄疸 ２例（狭窄段长度约 ２～３ｃｍ，管径约 ０．２

～０．３ｃｍ），腹腔镜胆囊切除术中肝总管损伤 ３例，
Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征 ２例。所有病例术前经 ＣＴ或磁共振
胰胆管显像（ＭＲＣＰ）确诊。

１．２　手术方法
本组病例均系首次胆道手术，用逆行法切胆囊。
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当剥离胆囊至胆囊管处，离断胆囊颈，移去胆囊，

保留胆囊管及部分胆囊颈，共长约 ２～３ｃｍ。对 ３
例肝总管狭窄患者予切开狭窄肝总管及部分胆总

管；对 ２例 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征 ＩＩ型及 ３例肝总管损伤患
者予肝总管病变区修剪以除去血运不佳的管壁，取

出胆管结石，冲洗胆道。纵行剪开胆囊管并修剪，

但胆囊管与肝总管之间的组织不作分离以保留其

间的血液循环。剪开胆囊管与肝总管间后层浆膜

以减少张力。用不穿透黏膜的缝合法将胆囊管壁

侧移 缝 合 至 肝 总 管 上 形 成 新 的 肝 总 管，管 径 为

６ｍｍ。置 ２０号 Ｔ型管于胆管内经胆总管开口处引
出，Ｔ型管上支达左右肝管汇合处，置腹腔引流管
于网膜孔处，关腹结束手术。

２　结　果

术后常规处理，Ｔ管胆汁引流通畅，无胆漏发
生。术后 ４～７个月 Ｔ管造影后显示肝总管、胆总
管通畅无狭窄，拔 Ｔ管。术后 １年 Ｂ超检查，肝总
管、胆总管通畅无狭窄，显示胆囊管壁修复肝总管

狭窄成功。

３　讨　论

肝总管狭窄处理的关键是如何解决其狭窄以

使术后不再狭窄。传统的方法是利用附近组织的

瓣替代修复胆管狭窄，如带血管蒂的胃壁瓣、空肠

壁瓣及脐静脉等组织修补［１，２］，但由于它们不具有
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相同的胆道黏膜及壁层，故易致胆管再狭窄。带蒂

胆囊瓣转移修补肝外胆管壁［３］，不失为一种可选择

的办法，其关键是保持残余胆囊壁的血供。此术风

险较大，当胆管发炎时，因胆囊是炎性增厚组织，

一旦残余胆囊壁血运欠佳或炎症较重，术后极易发

生胆瘘。因此它不能在胆管炎性反应较重的手术

中使用。有作者［４］用胆囊管移植替代肝总管术，但

与正常肝总管比较，胆囊管的内径有偏小的顾虑。

胆囊管的血供来自胆囊动脉和胆总管周动脉

丛，血运丰富安全，胆囊管和肝总管管壁结构相

似［５］，此特点为利用胆囊管壁修复肝总管狭窄或缺

损奠定了解剖和生理基础。在本组病例的处理中，

笔者考虑到胆囊管的上述特点，也考虑到胆囊管壁

厚无术后挛缩，用它代替肝总管壁修复胆管狭窄，

手术后胆漏及再狭窄的可能性低，认为理论上是可

行的，手术方式的选择具有合理性。正常肝管的管

径很细，修复时的组织创伤、粗的缝针缝线等因素

均能增加后期的纤维瘢痕形成和管腔狭窄。笔者

根据黄志强的经验，应用显微外科技术原理，细致

地用不穿透黏膜的缝合法修补肝管，减少对黏膜的

损伤，尽可能获得理想的愈合和较少的瘢痕形成。

本组术后无胆漏，术后 ４～７个月 Ｔ管造影及 １年
后 Ｂ超检查显示肝总管无狭窄，胆管通畅无狭窄。
表明手术成功，效果较好，可供借鉴。胆囊管的长

度一般为 ２～３ｃｍ，故本术式适用于肝总管狭窄或
缺损长度在 ３ｃｍ内的病例。
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全国第一届结直肠肛门外科学术会议征文通知

暨第七期全国胃肠外科新技术应用高级研修班
为了加强与世界同行的交流与接轨，将我国结直肠肛门外科的专科化发展到一个新的台阶，由中华医学会外科

学分会结直肠肛门外科学组、中国中医药学会肛肠病专业委员会、中国抗癌协会大肠癌专业委员会主办的“全国第一

届结直肠肛门外科学术会议暨第七期全国胃肠外科新技术应用高级研修班”将于 ２００６年 １１月 ２－５日在珠海举
行。会议由中山大学附属第一医院、《中华胃肠外科杂志》编辑部、中山大学附属第五医院承办。本会是“中华医学

会外科学分会肛肠学组”更名为“中华医学会外科学分会结直肠肛门外科学组”后的首次大会。届时结直肠肛门外

科的专家、同行，包括中医药学会肛肠病专业委员会及抗癌协会大肠癌专业委员的专家、同行将共聚一堂，共同展望

我国结直肠肛门外科发展的未来，并规划进一步协作和研究计划。会议还将邀请美国、欧洲、新加坡、日本、香港及

台湾专家就本专业研究进展做专题报告，采用报告、手术录像、提问、讨论、争鸣、答疑、展板等多种方式进行研讨。

它将是一次我国结直肠肛门外科学界的盛会，诚邀普通外科、结直肠肛门外科的专家、同行参会、投稿。期间会议征

文将以《中华胃肠外科杂志》增刊形式出版论文集，参会者可获得国家级 Ｉ类继续教育学分及省级 Ｉ类学分。
１、会议时间：２００６年 １１月 ２日 －５日
２、会议地点：珠海国际会展中心
３、征文内容：（１）直肠肛门疾病的基础与临床研究及外科治疗；（２）炎性肠病的综合治疗；（３）慢性便秘的基础

与临床研究；（４）结直肠肿瘤的基础与临床研究；（５）腹腔镜结直肠手术；（６）低位直肠癌保肛手术、术后肛门功能、
性功能评价；（７）肠造口并发症的防治及护理；（８）结、直肠肛门外科新手术、新技术、新疗法。
４、征文要求：参会稿件应是未在国内外学术期刊上公开发表的文章。全文在 ４０００字左右；摘要 ４００字左右，摘

要包括目的、方法、结果及结论；关键词 ４～６个。用 Ａ４纸按标准格式打印，同时提交 Ｗｏｒｄ格式电子版（附软盘或发
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５、费用：会议注册、资料费 ８００元；住宿统一安排、费用自理。
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