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胆肠吻合肠袢长度的临床研究

李正平，罗道蕴，张宇

（成都医学院第一附属医院 肝胆外科，四川 成都 ６１０５００）

　　摘要：目的　探索胆肠吻合术中肠袢长度与临床效果之间的关系。方法　将２００２年５月—２００４
年 ８月收治的需行胆肠吻合的 １０２例良性患者随机分为 ２组：肠袢长度为 ６０ｃｍ组（长袢组）和肠袢长

度为 ４０ｃｍ组（短袢组），术后通过稀钡肠袢反流高度观察和随访比较两组的临床效果。结果　两组在

肠袢反流高度、临床症状方面无明显差异。结论　４０ｃｍ的肠袢与 ６０ｃｍ的肠袢有同样的抗反流作用，

短肠袢可以增加吸收营养的小肠，减少肠袢臃肿而引起的结石复发。
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　　胆肠吻合已应用临床多年，但其肠袢长度仍

有争议。笔者对我院 ２００２年 ５月—２００４年 ８月

收治的 １０２例需行胆肠吻合的患者，随机分为

２组进行研究，其肠袢分别采用 ６０ｃｍ和 ４０ｃｍ，旨

在探讨肠袢长度对临床效果的影响，现将结果报

告如下。

　　收稿日期：２００７－０６－１２；　修订日期：２００７－０７－１１。

　　作者简介：李正平，男，四川成都人，成都医学院第一附属医院

副主任医师，主要从事肝胆胰外科基础与临床方面的研究。

　　通讯作者：李正平　Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｇｐｉｎｇｌｉ７２０８０４＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男４０例，女６２例；年龄２～７８（平均４２）

岁。其中肝胆 管结 石 ９５例，先天 性胆 管囊肿
４例，胆道损伤 ３例。随机分为 ２组：（１）短袢组，
胆管 －空 肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻 合 旷 置 肠 袢 长 度 为
４０ｃｍ；（２）长袢组，肠袢长度为 ６０ｃｍ。２组均将
近端空肠与肠袢并行缝合 １０ｃｍ。组间临床资料
具有可比性（表 １）。
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表１　短袢组和长袢组临床资料

分组
年龄

（岁ｘ±ｓ）

性别

男 女

２次以上

胆道手术

肝功能Ｃｈｉｌｄ分级

Ａ Ｂ

短袢组 ４９．４８±１．２１ １９ ３４ １４ ４２ １１

长袢组 ４８．９４±１．３７ ２１ ２８ １７ ４０ ９

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　统计学处理
用 ＳＰＬＭ程序进行方差分析及 ｔ检验。

２　结　果

随访 ９９例，随访时间 ２．５～４．５年，其中短袢
组 ３１例和长袢组 ２９例行稀钡肠袢反流高度观

察。临床效果分 ３级：完全恢复正常生活具劳动
能力者为优；偶有上腹部不适，但不妨碍正常生活

和劳动者为良；反复胆道感染或结石再发为差［１］。

２组临床效果及旷置肠管反流高度均无统计学差
异（均 Ｐ＞０．０５）（表 ２－３）。

表２　随访结果

分组 例数
优

例 率（％）

良

例 率（％）

不良

例 率（％）

短袢组 ５０ ４２ （８４．００） ６ （１２．００） ２ （４．００）

长袢组 ４９ ３９ （７９．５９） ７ （１４．２９） ３ （６．１２）

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表３　稀钡肠袢反流高度

分组 例数
反流高度（％）

＜１０ｃｍ １０～３０ｃｍ ＞３０ｃｍ

排空时间（％）

１ｄ ２ｄ ３ｄ

短袢组 ３１ １７（５４．８４） １２（３８．７１） ２（６．４５） ２０（６４．５２） ９（２９．０３） ２（６．４５）

长袢组 ２９ １５（５１．７２） １１（３７．９３） ３（１０．３４） １８（６２．０７） ９（３１．０３） ２（６．９０）

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　论

胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术是瑞士外科医师
Ｃ′ｅｓａｒＲｏｕｘ于 １８９３年首创，利用顺蠕动的 Ｙ形
空肠袢可与多种消化道器官，如食管、胃及囊肿

等吻合引流。由于空肠袢游离度大，可无张力地

与高位胆管、肝门甚至肝内胆管作吻合。同时认

为顺蠕动的胆支肠袢能避免肠内容逆流。因此，

Ｍｕｓｇｒｏｖｅ［２］认为空肠袢长于 ２０ｃｍ即可防止反流。
但一般均认为输出肠袢越短则越容易发生反流，

因此盲目加长输出肠袢，Ｂｉｓｍｕｔｈ等［３］认为达到

７０ｃｍ以上能防止反流，甚至有建议１００ｃｍ的。事
实上过长的输出肠袢易发生折叠、扭曲、粘连及

不全梗阻，使内容潴留，细菌繁殖，更易发生胆道

逆行感染和结石再发，本组 １例二次胆道手术患
者因肠袢粘连成环型而导致结石再发，值得深

思。动物实验证明输入肠袢越长，胆道感染率越

高，当长度为零时（胆道端与空肠侧做吻合）胆道

感染发生率最低［４－５］。本研究证实 ４０ｃｍ的肠袢

即能达到 ６０ｃｍ的抗反流作用。因此，笔者建议
胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合肠袢应用 ４０ｃｍ较为妥
当。短肠袢不仅可有效地抗反流，还可减少肠袢

臃肿而引起的结石复发。
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