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６８３例胆管损伤的外科治疗
吴金术　彭创　毛先海　成伟　杨建辉　李云峰

　　【摘要】　目的　总结胆管损伤的外科治疗经验。方法　回顾性分析１９９０年８月至２００８年１２月湖南
省人民医院手术治疗的６８３例胆管损伤患者的临床资料。全组患者中，行肝叶切除 ＋Ｔ管引流７例、肝修
补＋Ｔ管引流２例、窑洞式胆道外引流＋肝叶切除４例、肝叶切除或修补＋硅胶管支撑２７例、肝门临时阻
断＋明胶海绵压迫止血２３３例、胆管修补＋Ｔ管引流７２例、肝胆管盆式ＲｏｕｘｅｎＹ吻合２４８例、胆管外引流
２２例、长臂Ｔ管引流６１例、胰头十二指肠切除２例、肝叶切除＋Ｔ管引流５例。通过随访复查评定患者手
术效果。结果　根据术后患者的自觉症状、生活和劳动状况以及影像学检查结果将手术效果分为优、良、
差３个等级。６１２例患者术后随访８个月至１９年，手术效果优者３３７例（５５．１％），良者２１４例（３５．０％），
差者６１例（１０．０％）。结论　只要手术方式选择恰当，胆管损伤采用手术治疗可以取得令人满意的效果。
　　【关键词】　胆管损伤；　手术治疗；　损伤控制
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　　胆管损伤率逐年增加，外科手术处理十分棘
手［１－２］。本研究回顾性分析１９９０年８月至２００８年
１２月我科行手术治疗的６８３例胆管损伤患者的临
床资料，旨在总结胆管损伤的外科治疗经验。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组胆管损伤患者６８３例，男２０２例，女４８１例；
年龄１７～６５岁，中位年龄４３岁。其中，外伤性胆管
损伤１３例，医源性胆管损伤６７０例。６７０例医源性

　　ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９７５２．２０１１．０２．００９
　　作者单位：４１０００５长沙，湖南省人民医院肝胆外科
　　通信作者：彭创，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｎｇｃｈｕａｎｇｃｎ＠１６３．ｃｏｍ

胆管损伤中，肝内胆管损伤２６０例，肝外胆管损伤
４１０例（其中近段胆管损伤 ３３７例、中段胆管损伤
１０例、远段胆管损伤６３例）。外伤性胆管损伤均为
工伤或车祸所致，常合并严重的肝破裂出血和失血

性休克。医源性胆管损伤多发生于肝叶切除、肝内

外胆管探查或胆囊切除术中。本组３３７例医源性
近段胆管损伤均发生于因治疗结石性胆囊炎或胆

囊息肉所行的胆囊切除术中；６３例医源性远段胆管
损伤均因胆总管远段结石嵌顿时施行胆总管探查

取石所致。

１．２　手术方式
　　本组１３例外伤性胆管损伤患者中，７例行肝叶
切除＋Ｔ管引流、２例行肝修补 ＋Ｔ管引流、４例行
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窑洞式胆道外引流 ＋肝叶切除；２６０例肝内胆管损
伤患者中，２７例行肝叶切除或修补 ＋硅胶管支撑、
２３３例行肝门临时阻断＋明胶海绵压迫止血；４１０例
肝外胆管损伤患者中，７２例行胆管修补 ＋Ｔ管引
流、２４８例行肝胆管盆式 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合、２２例行胆
管外引流、６１例行长臂Ｔ管引流、２例行胰头十二指
肠切除、５例行肝叶切除 ＋Ｔ管引流。本文主要介
绍肝胆管盆式 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合、窑洞式胆道外引流
和长臂Ｔ管支撑引流的技术要点。
１．２．１　肝胆管盆式ＲｏｕｘｅｎＹ吻合：首先采用穿刺
等方法确定损伤部位以上胆管，以“四边法”切开胆

管拼合组成肝胆管盆［３］，然后上提桥袢空肠行肝胆

管盆式ＲｏｕｘｅｎＹ术，最后于肝胆管盆外涂抹医用
创面封闭胶。

１．２．２　窑洞式胆道外引流［４］：将硅胶管置入肝内

胆管并固定，用瓦片状的明胶海绵 ＋医用创面封闭
胶覆盖一级肝门，其外覆盖游离大网膜，仅右侧留一

出口，形似窑洞。将留置于肝内胆管的硅胶管经洞

口引出，另于洞口处放置乳胶管。于右侧腹壁腋前

线水平戳孔将硅胶管和乳胶管拔出。３个月后行胆
管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术将外引流转变为内引流。
１．２．３　长臂Ｔ管支撑引流：胆总管切开、探查后纵
向切开十二指肠降部对系膜缘。经胆总管将 Ｔ管
长臂引入十二指肠，依次缝闭胆总管及十二指肠，并

于缝合处外涂医用创面封闭胶。３个月后将长臂
Ｔ管拔除。

２　结果
　　本组６８３例患者无一例发生手术死亡。我们依
据术后患者的自觉症状、生活和劳动状况以及影像

学检查结果将手术效果划分为优、良、差（表１）。根
据此标准对６１２例患者进行随访，随访率为８９．６％，
随访时间为８个月至１９年。随访结果显示，手术效果
达到优者为３３７例（５５．１％），良者为２１４例（３５．０％），
差者为６１例（１０．０％）。总优良率达９０．１％。

表１　胆管损伤手术效果的评定标准

等级
项目

优 良 差

症状（腹痛、寒

战、发热、黄疸）

无

　
偶尔

　
反复出现

　
生活和劳动状况

　
正常

　
发病时受影响

　
不能正常生活

及劳动

影像学检查

　
无胆管或

吻合口狭窄

胆管和（或）

吻合口相对狭窄

胆管和（或）

吻合口狭窄

３　讨论
３．１　胆管损伤外科手术的基本原则
　　（１）胆管损伤的修复要做到轻、准、巧。外科医
生应认真切好每一刀、缝好每一针、打好每一个结。

缝线宜用抗菌薇乔线，避免使用粗针和粗丝线。

（２）对于胆管损伤，尤其是外伤性胆管损伤合并肝
破裂大出血和休克者，应先行止血以挽救生命，而后

再处理胆管。（３）根据胆管损伤的类型采用相应的
手术方式。手术方式的选择应尽量维持患者正常胆

道生理通道。（４）对于医源性胆管损伤应力求术中
及时发现，以及时进行正确的处理。（５）术中可视
情况合理地使用医用创面封闭胶、网膜片和肝圆韧

带等，以更好地修复胆道。使用医用创面封闭胶时

应当以滴为单位涂抹于相应的部位。

３．２　手术方式
　　根据本组各种术式对于患者疗效贡献的比较分
析，肝胆管盆式 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合适用于医源性近段
胆管损伤，毁损胆管瘢痕形成狭窄，管腔闭塞，毁损

胆管长度＞３ｃｍ，毁损部位以上左、右肝管内径 ＞
８ｍｍ；窑洞式胆道外引流适用于Ⅴ型医源性胆管损
伤［５］；长臂Ｔ管支撑引流适用于医源性远段胆管损
伤。胆管壁坏死、胆管腔小、胆源性弥漫性胆汁性腹

膜炎患者，术后２个月左右行二期手术。
３．３　手术技术要点
３．３．１　肝胆管盆式 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合：（１）构建肝胆
管盆之前必须彻底切除胆管损伤处的瘢痕组织。

在瘢痕上重建胆管常会导致胆肠吻合口狭窄，并给

再次手术增加困难和风险。（２）“肝圆韧带途径”
和“胆囊床途径”是寻找损伤部位以上胆管的常用

通路［５］。肝方叶切除有利于寻找损伤部位以上的

肝内胆管。（３）桥袢空肠的长度以 ３５ｃｍ左右为
宜，经结肠肝曲系膜戳孔将桥袢空肠移至右肝下间

隙，使桥袢空肠走行与十二指肠平行。（４）肝胆管
盆与桥袢空肠的吻合宜采用单层、外翻缝合。对于

医源性近段胆管损伤，施行肝胆管盆式 ＲｏｕｘｅｎＹ
吻合的手术时机选择有以下几个要点：（１）损伤部
位以上胆管扩张，胆管直径 ＞８ｍｍ；（２）寒战、发热
和黄疸不是手术禁忌证；（３）一级肝门无脓肿形成。
３．３．２　窑洞式胆道外引流：（１）肝胆管引流的硅胶
管应固定牢固，防止脱出。（２）“窑洞”口处放置乳
胶管引流。（３）引流管及乳胶管平行放置，经右侧
腹壁戳孔引出。（４）裁剪明胶海绵片成瓦片状，大
小约１．５ｃｍ×１．０ｃｍ，压扁，滴医用创面封闭胶。
（５）以裁剪好的明胶海绵覆盖一级肝门，外以网膜
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片粘贴覆盖，组成“窑洞”，洞口朝向右侧，确保胆汁

自洞口往右侧流出并经乳胶管引出体外，而不泛滥

至整个腹腔。

３．３．３　长臂Ｔ管支撑引流：（１）手术切口应适当向
胆总管右侧延长。（２）纵向切开十二指肠降段对系
膜缘，将１２号Ｔ管长臂引入十二指肠，Ｔ管直臂经
胆总管上段右侧壁另戳孔，水平位引出腹壁。（３）
先缝合胆管切口，后关闭十二指肠。
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卫 生 部 内 镜 诊 疗 技 术 培 训 基 地

中华医学会外科学分会腹腔镜与内镜外科学组指定培训基地

江 苏 腔 镜 外 科 技 术 培 训 基 地

ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｌｌｅｇｅ ｏｆＳｕｒｇｅｏｎｓ中 国 惟 一 培 训 基 地

腹腔镜技术培训信息

　　南京医科大学第一附属医院微创中心经过１０余年的长足发展业已成为全国著名的集临床工作、科学研究、教学培训为一
体的多功能多服务的基地中心，已开展腹腔镜手术３．１万余例，术式达４０余种，涵盖普通外科各个专业领域，临床科研均处全
国先进水平。中心长期致力于腹腔镜技术的推广应用及手术操作规范化的培训，２００６年１２月培训基地挂牌至今，先后成为
国内首批卫生部内镜诊疗技术培训基地、中华医学会外科学分会腹腔镜与内镜外科学组指定培训基地、国际外科学院（Ｉｎｔｅｒ
ｎａｔｉｏｎａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｕｒｇｅｏｎｓ，ＩＣＳ）指定国内惟一培训基地，是目前国内卫生系统规模最大、运作规范的腔镜技术培训机构之一、
江苏省普通外科领域惟一国家级培训基地、国内首批具备腹腔镜技术专业认证资格的培训机构。培训基地是中华医学会外

科学分会腹腔镜与内镜外科学组委员单位，至２０１１年１月，我中心已成功举办了２３期高级腹腔镜外科技术培训班，学员遍布
全国１６个省、市、自治区，为全国各地培养输送腹腔镜专业人才达４００余人，以良好的培训规模、教学质量、科研成果、学员评
价等获全国专家和学员的一致好评。

　　教学特色：
　　●３００余平方米以手术室标准设置的微创手术培训中心，４套全系列装备的实景训练场地
　　●小班授课，每期１６人，课程半数时间用于动手训练
　　●多位全国知名的外科专家主授及台前现场辅导
　　●实况手术直播，分步骤进行手术讲解，涵盖肝胆胰脾、胃肠、甲状腺、疝、肥胖症等各个领域
　　●手术示范结合专题理论讲解，解析全套手术方案
　　●每３～４名学员１张手术台配１名专家辅导，采用活猪供学员实践肝胆胃肠等手术
　　●规范手术操作，模拟训练器强化训练，专家逐步骤逐器械传授手术技法
　　●全套教材配手术光盘
　　●结业授予国内卫生部认可的结业证书和国家级继续教育Ⅰ类学分１０分
　　●培训后可免费收看网站定期更新的手术录像，参与中心学术活动
　　中心常年面向全国组织培训，每年进行６～８期培训，为期５天。２０１１年开课时间：１月１７日，３月１４日，５月１６日，７月
１８日，９月１９日，１１月１４日。学费￥４０００元（含餐，安排三星酒店住宿，费用自理）。欢迎有志于腹腔镜外科事业的医师同仁
报名参加，实现远大理想，共创美好未来。

　　报名方式：南京医科大学第一附属医院微创外科　王燕；电话：１３８０１５９３３５５，０２５８３７１８８３６６０２６或６０２８。
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