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·论著·

　　编者按　最早的胆管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术空肠盲袢长度为２５ｃｍ，肠内容物反流不可避免。黄志强
院士在１９世纪７０年代对胆管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术进行了改良，空肠盲袢长度增加至５０ｃｍ，有效地解决
了反流问题。本文报道的改良胆肠袢式吻合术，是根据空肠盲袢长度为４０ｃｍ的术式进行改良（不需要横
断空肠），操作简单，值得进一步探讨。

改良胆肠袢式吻合术的疗效分析

李绍强　梁力建　彭宝岗　黄力　陈东

　　【摘要】　目的　探讨改良胆肠袢式吻合术的远期效果。方法　回顾性分析２０００年１月至２００６年
１２月中山大学附属第一医院收治的２５９例行胆肠吻合术患者的临床资料。其中行改良胆肠袢式吻合术
１３０例（改良组），行 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术１２９例（对照组）。比较两组术后胆管炎发生率、肝功能的变化。
采用ｔ检验、χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法对结果进行分析。结果　术后改良组 ＡＬＴ、ＡＬＰ分别为（６３±
４２）Ｕ／Ｌ、（１４７±１４７）Ｕ／Ｌ，对照组分别为（８４±５２）Ｕ／Ｌ、（２５６±２０１）Ｕ／Ｌ，两组比较差异无统计学意义（ｔ＝
１．６３４，１．６５５，Ｐ＞０．０５）；改良组 ＧＧＴ为（１１６±９１）Ｕ／Ｌ，低于对照组的（１６９±９６）Ｕ／Ｌ（ｔ＝２．４６１，Ｐ＜
０．０５）。两组共有 １２例患者出现不同程度的急性胆管炎，其中改良组有 ３例（２３％），对照组有 ９例
（７０％），改良组少于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。发生急性胆管炎的患者中，改良组有１例
需住院治疗，对照组有７例，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　改良胆肠袢式吻合术与
ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术后急性胆管炎的发生率比较差异无统计学意义，但其术后急性胆管炎的发作频率更低、
症状更轻，且操作简单，可作为常规胆肠吻合的方法。

　　【关键词】　胆肠吻合术；　ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术；　治疗结果
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　　胆肠吻合术是胆道外科常用的手术方式，然而
多年的临床实践表明胆肠吻合术并不是最理想的，

不能忽视其缺点［１－３］。我科自２０００年１月始应用
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不需要横断空肠的改良胆肠袢式吻合术来重建胆

道。本文回顾性分析我科 ２０００年 １月至 ２００６年
１２月采用两种不同胆管空肠吻合术重建胆道患者
的临床资料，探讨改良胆肠袢式吻合术的治疗效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　行胆管空肠吻合术者共３８１例，经过筛选后有
２５９例患者符合条件。１３０例行改良胆肠袢式吻合
术者设为改良组。其中男５５例，女７５例；平均年龄
（４３±１０）岁。１２９例行胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术
者设为对照组。其中男 ４８例，女 ８１例；平均年龄
（４１±１２）岁。原发疾病：肝内胆管结石９７例，先天
性胆管囊性扩张症６８例，肝门部胆管癌５７例，肝内
胆管癌 １５例，胆管良性狭窄 ２０例，原发性肝癌
２例。两组患者在原发疾病、既往胆道手术史、术前
肝功能等方面有良好的可比性。见表１。
１．２　纳入和排除标准
　　纳入标准：（１）术后造影检查显示肝内胆管结
石已取尽者或残余结石经术后胆道镜取尽者。（２）
先天性胆管囊性扩张者囊性胆管已切除，术后无残

留囊性病变者。（３）恶性肿瘤患者术后随访时仍生
存，生存时间至少半年并且无复发者。（４）胆管支
架已拔除者。（５）有完整随访资料者。排除标准：
原发病灶残留者。

　　吻合方法：（１）改良胆肠袢式吻合术。离 Ｔｒｅｉｚ
韧带约１５～２０ｃｍ将胆管与空肠行端侧吻合，离胆
肠吻合口约 ４０ｃｍ处将胆汁引流袢与近端空肠行
侧侧吻合，近端空肠在两个吻合口之间用７号丝线
结扎肠管，使肠腔刚好闭合，力度不能过大，以免造

成结扎处肠管坏死［１－２］。见图１。胆肠吻合用４０
薇乔线间断全层黏膜对黏膜缝合。（２）胆管空肠
ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。离Ｔｒｅｉｚ韧带约１５～２０ｃｍ横断
空肠，远端缝合封闭，将胆管与远端空肠行端侧吻

合，离胆肠吻合口约４０ｃｍ处将胆汁引流袢与近端
空肠行端侧吻合。

１．３　检测指标
　　术后门诊复查和电话随访，患者的症状主要从
电话随访中得到。随访时间１０个月至７年，中位随
访时间３７年。比较患者的手术时间、术后急性胆
管炎的发生率、ＡＬＴ、ＡＬＰ、ＧＧＴ的变化等。术后急
性胆管炎的发生率为最重要的评价指标。术后出现

右上腹痛、畏寒、发热，或伴黄疸者为急性胆管炎发

作。肝功能数据从电脑数据库记录中获得为患者最

后一次门诊复查结果。

图１　改良胆肠袢式吻合术示意图

１．４　统计学分析
　　应用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，采用 ｔ检
验、χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法对结果进行分析。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者手术情况比较
　　两组患者的联合肝切除术的情况、手术时间、胆
肠吻合口平面和吻合口大小等指标比较，差异均无

统计学意义。见表２。
２．２　两组患者术后疗效的比较
　　改良组术后ＧＧＴ明显低于对照组，两组比较差
异有统计学意义。两组共有１２例患者有不同程度
的急性胆管炎发作，其中改良组３例（２３％），对照
组９例（７０％）。改良组发生急性胆管炎的人数比
对照组少，但差异无统计学意义。见表３。

表１　两组患者的术前情况

组别 例数

原发疾病（例）

肝内

胆管结石

胆管

囊性扩张

肝门部

胆管癌

胆道

良性狭窄

肝内

胆管癌

肝细胞

癌

胆道手术史（例）

有 无

肝功能指标（珋ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

ＡＬＴ ＡＬＰ ＧＧＴ
〗

对照组 １２９ ５４ ３１ ２４ ９ ９ ２ ３６ ９３ ８３±７５ ３４６±２９８ ３４６±３０４

改良组 １３０ ４３ ３７ ３３ １１ ６ ０ ３７ ９３ ７５±７３ ３１１±２４６ ３３６±３６０

ｔ值或χ２值 ３．２５１ ０．０１０ ０．８４３ １．０１０ ０．２５５

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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表２　两组患者手术情况比较
联合肝切除术（例） 胆肠吻合口平面（例）

组别 例数
吻合口大小

（ｃｍ）
手术时间

（ｍｉｎ）左半肝切除 右半肝切除 肝部分切除 超半肝切除 胆总管 肝总管 汇合部 左右肝管

对照组 １２９ ３１ ５ ２０ ４ １４ ５４ １２ ４９ ２．５±１．０ ２７７±７６

改良组 １３０ ３７ １０ ２２ ４ １０ ４０ １５ ６５ ２．４±１．２ ２４０±６３

ｔ值或χ２值 １．０５２ ５．３２７ ０．５８９ １．２１７

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：对照组超半肝切除４例中，超左半肝切除３例，超右半肝切除１例；改良组均为超左半肝切除

表３　两组患者胆管空肠吻合术后疗效的比较

组别 例数
肝功能指标（珋ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

ＡＬＴ ＡＬＰ ＧＧＴ

急性胆管炎（例）

有 无

对照组 １２９ ８４±５２ ２５６±２０１ １６９±９６ ９ １２０

改良组 １３０ ６３±４２ １４７±１４７ １１６±９１ ３ １２７

ｔ值或χ２值 １．６３４ １．６５５ ２．４６１

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　　改良组３例急性胆管炎发作的患者中，２例自
行口服抗生素和消炎利胆药，症状缓解；１例在当地
医院行抗感染治疗，症状消失。对照组９例中，２例
口服消炎镇痛药，症状缓解；７例需要住院治疗。改
良组急性胆管炎发作需住院治疗的患者人数少于对

照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论
　　在目前应用的众多的胆肠吻合术式中，胆管空
肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术是被国内外学者认为比较理想
的术式。然而，胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术仍不能
很好的抗反流，因为横断空肠，阻止了小肠电势的传

递，使空肠的前向蠕动稀少无力，甚至发生逆蠕

动［４－５］。国外大宗病例报道，胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ
吻合术后急性胆管炎的发生率为６４％［６］。

　　本研究结果表明，术后长期随访中改良组急性
胆管炎的发生率为 ２．３％，低于对照组术后的
７０％，虽然两组比较差异无统计学意义，但对照组
中发生急性胆管炎的患者症状较重，大多数需住院

治疗。改良组术后ＧＧＴ低于对照组，说明改良组术
后肝内小胆管炎症比对照组轻。本组患者严格排除

了残留病灶、肿瘤复发、胆道置管等可能引起胆管炎

发作的因素。因此，本组患者观察到的急性胆管炎

发生的原因与肠内容物反流密切相关。本研究结果

表明，改良胆肠袢式吻合术的抗反流能力比胆管空

肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术强。
　　改良胆肠袢式吻合术由于没有横断空肠，理论
上十二指肠起搏点的电生理信号通过肠道的肌纤维

和神经向下传递。我们在犬的胆肠吻合模型研究中

发现，改良吻合肠袢的内容物滞留程度、肠腔内压力

明显低于Ｒｏｕｘ肠袢；改良吻合肠袢内革兰阴性菌的
数量少于Ｒｏｕｘ肠袢；病理检查发现改良胆肠袢式吻
合术肝内小胆管炎发生率明显低于胆管空肠 Ｒｏｕｘ
ｅｎＹ吻合术［７］。动物实验结果间接地说明了改良

胆肠袢式吻合术的胆汁引流袢的顺向蠕动比胆管空

肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术好。
　　本研究结果表明，改良胆肠袢式吻合术仍不能
完全抗反流，但术后急性胆管炎的发生率比胆管空

肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术低，且症状较轻，操作较简单，
值得临床推广应用。
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