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　　【摘要】　目的　探讨胆总管囊肿切除与肝总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ 吻合术对成人胆总管囊肿的治疗效果。

方法　回顾性分析东莞市人民医院及樟木头医院２００５年４月至２０１３年４月３６例成人胆总管囊肿患者的临床资

料，根据患者病情分别选择行囊肿或囊肿大部分切除后与空肠行ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，对于全身状况差者，术后半年

行二期囊肿切除及肝总管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，分析治疗效果。结果　治疗优良率为８６．１％，在随访期间，５例

患者发生癌变，癌变率１３．９％；１例患者发生胆漏，２例患者发生胆管炎，４例患者发生切口感染。结论　根据胆总

管囊肿患者的临床症状、体征及实验室辅助检查，行不同的手术治疗，可以取得较好的治疗效果。
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　　胆总管囊肿（ＣＣ）为小儿常见的先天性胆道疾病，主要临

床表现为腹痛、黄疸、腹部包块［１２］。成年人发病较少见，且临

床症状不典型，常合并其他疾病而给临床诊断带来困难［３］。随

着影像学的不断进步，成人ＣＣ早期诊断已较为普及。本研究

收集东莞市人民医院及樟木头医院２００５年４月至２０１３年４

月的３６例成人ＣＣ患者临床资料，回顾性分析其临床诊治过

程及疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析东莞市人民医院及樟木头医院

２００５年４月至２０１３年４月３６例成人ＣＣ患者的临床资料，其

中男９例，女２７例，年龄１６～７０岁。均经Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＣＰ检

查确诊。查体显示患者右上腹疼痛、寒战、发热、腹部包块等症

状。手术中均明确囊肿大小、按照Ｔｏｄａｎｉ分型，其中Ⅰ型１８

例，Ⅳ型１２例，Ⅴ型６例。囊肿大小为３ｃｍ×２ｃｍ～１４ｃｍ×

１５ｃｍ。

１．２　临床表现　３６例患者均有不同程度的上腹或右上腹疼

痛；１８例患者伴发热，１２例患者伴黄疸，６例患者可扪及腹部

包块，４例患者有典型的黄疸、腹部包块、上腹部疼痛三联征。

治疗前２０例患者血浆清蛋白小于３５ｇ／Ｌ，２５例患者总胆红素

（ＴＢＩＬ）大于２８μｍｏｌ／Ｌ，２０例患者直接胆红素（ＤＢＩＬ）大于

１００μｍｏｌ／Ｌ，１２例患者血浆总胆固醇小于３．７ｍｍｏｌ／Ｌ，１６例

患者天冬氨酸氨基转移酶大于４０Ｕ／Ｌ，１２例患者丙氨酸氨基

转氨酶大于４０Ｕ／Ｌ，１０例患者凝血酶原指标异常。

１．３　治疗方法　根据患者病情分别选择囊肿切除或囊肿大部

分切除后与空肠行ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。对于全身状况差，伴严

重胆道感染的患者行囊肿外引流术缓解临床症状，术后半年行

二期囊肿切除及肝总管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。术前给予护

肝、常规抗生素治疗３ｄ，补充维生素及促凝血药物。纠正贫

血、低蛋白血症及水电解质紊乱。术中探查清楚囊肿大小及与

周边组织的关系后，沿囊肿前壁纵轴切开，上至囊肿上极，下至

胰腺上缘，然后在纵轴线上切口、上下极分别自左右两侧延续

切口，使切口呈“工”字形并敞开。探及上极胆管开口后，切除

游离囊壁，保留与十二指肠韧带紧贴的囊壁及被胰腺包绕的部

分，然后用乙醇、苯酸、生理盐水仔细灭活内衬黏膜。如有溃疡

或可疑病灶，于术中行冰冻切片检查，并根据检查结果适时调

整手术方案。横断囊肿上极后，向上游离肝总管０．５ｃｍ，留一

小口以利于行空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ 吻合，重建胆道，分流胰液、

胆汁。

１．４　疗效标准　经治疗后，患者临床症状消失，无胆管炎或上

腹隐痛，无黄疸及发热，实验室辅助检查各项指标均恢复正常

水平为优；经治疗后，患者临床症状显著改善，伴轻度胆管炎，

无黄疸及发热，实验室辅助检查各指标有显著好转为良；经治

疗后，患者仍有胆管炎发生，仍可见黄疸、发热、休克或频发性

胆管炎，实验室辅助检查各指标未见明显好转为差。优良率＝

（优例数＋良例数）／总例数×１００％。

２　结　　果

３６例患者经手术治疗后，优１２例，良１９例，差５例，优良

率８６．１％。再次手术３例，占８．３％，并且在治疗后，检测实验

室辅助检查各指标均基本恢复正常水平。本研究中１例患者

全身状况较差，伴严重胆道感染，行囊肿外引流术及二期囊肿

切除、肝总管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术后，恢复良好。所有患者

均随访１～３年，其中５例患者发生癌变，癌变率１３．９％，２例

囊肿恶变患者分别于术后６个月、１２个月发生肿瘤转移死亡。

发生胆漏１例，胆管炎２例，切口感染４例，分别给予非手术治

疗后治愈。

３　讨　　论

目前临床对于成人ＣＣ的发病原因尚无统一意见
［４７］，可

能存在３种病因：（１）胚胎发育早期，胆管上皮空泡化不均

匀［８］。（２）胰胆管合流异常，共同通道大于１５ｍｍ，胆胰管夹角

大于３０°。（３）胆总管壁上神经节细胞减少或缺失，肌层黏膜细

胞形态异常［９］。儿童ＣＣ可见典型的腹痛、黄疸、腹部包块三

联征表现，但成人ＣＣ临床症状并不典型，以慢性、间歇性上腹

部疼痛不适，发热、黄疸为主要表现，较少可触及腹部包块。Ｂ

超具有对患者无创、可重复性佳等优点，广泛应用于ＣＣ的辅

助检查中［１０］。ＣＴ可清楚显示胆道狭窄的部位、程度及扩张范

围，ＭＲＣＰ可进一步明确囊肿类型及胰胆管合流情况，对于手

术方式的选择有极大的指导意义。

ＣＣ一旦确诊，应尽早给予手术治疗
［１１］。既往临床常用的

手术方式为囊肿胃吻合术及囊肿空肠吻合术，但术后并发胆囊

炎概率高，部分患者可进展为胆汁性肝硬化，引起门静脉高压，

加之囊壁未切除，存在恶变的可能，目前已较少使用［１２］。ＣＣ

标准术式为切除囊肿、胆道重建，手术应彻底切除病变，同时建

立胆肠间通道引流，消除胆胰管合流异常，使胆胰管分别引流。

胆总管囊肿切除＋肝总管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术为较理想的

手术方式，可有效阻断胰胆管合流异常所致的胰液胆管异常反

流。对于一般情况较差，胆道感染严重，黄疸严重及囊肿破溃，
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存在其他脏器疾病而无法行根治性手术的患者，主张行囊肿外

引流术以缓解患者的临床症状［１３］。

在胆总管囊肿切除＋肝总管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术中要

注意对肝门部主要血管的保护，成人ＣＣ病史时间长，通常与

肝动脉、门静脉粘连紧密，较难剥离。强行切除易伤及血管，导

致术中大出血。对于粘连严重者，可切除囊肿内膜，保留中层

及外层，以防止远期癌变［１４］。而且在切断胆总管远端时应防

止对胰管的损伤。胆总管远端较狭窄，盲目钳夹切断易造成胰

管损伤，所以应切开囊壁，于囊内观察胰管的开口部位后，直视

下行手术操作。ＣＣ手术常见的并发症为反流性胆管炎及吻合

口狭窄，因此在手术过程中需注意吻合口大小，保证良好血供

及无张力，可在近端空肠与旷置空肠袢端侧吻合口处将二肠袢

行位置间断缝合形成 Ｙ形，以加强抗反流作用。术后应给予

放置腹腔引流管，注意观察有无胆漏及出血。有胆漏发生的患

者，如无腹膜炎症状，立即采取右侧斜卧位，１周左右即可自行

停止。由于成人ＣＣ再次手术率高，囊肿易发生癌变，胆总管

囊肿易破裂，一经确诊应尽早行手术治疗。本研究结果显示，

胆总管囊肿切除＋肝总管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术治疗优良率

为８６．１％，与文献报道水平一致。

综上所述，成人ＣＣ病情复杂，根据患者临床症状、体征及

实验室辅助检查早期确诊后，行不同的手术治疗，优良率较高，

但因本研究病例数量有限，其远期效果还有待进一步观察。
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３　讨　　论

ＰＯＣＴ仪器测定ＣＲＰ，具有标本用量少，检测过程简便、

快速等优点，能满足临床及时判断患者病情的需要。本研究结

果显示，在 ＨＣＴ正常的情况下，ＮＥＰＨＳＴＡＲＰＬＵＳ测定的结

果与ＩＭＭＡＧＥ８００所得结果有良好的相关性（狉＝０．９９２，犘＞

０．０５）。而 在 低 ＨＣＴ 或 高 ＨＣＴ 的 情 况 下，ＮＥＰＨＳＴＡＲ

ＰＬＵＳ测定结果有明显的偏差，与相关文献所得结果基本一

致［２３］。但对所得值进行换算后，其结果与ＩＭＭＡＧＥ８００所得

结果一致，说明校正公式的应用对于低或高 ＨＣＴ标本是必需

的。这主要是由于ＣＲＰ存在于循环血浆中，ＩＭＭＡＧＥ８００检

测的是单位体积血清中的ＣＲＰ量，ＰＯＣＴ检测的是单位体积

血液中的ＣＲＰ量，二者明显有差异，不同的 ＨＣＴ直接导致单

位体积内血浆比例不同；此外，在检测过程中，非正常浓度的红

细胞会干扰比浊结果。ＰＯＣＴ已设计了正常 ＨＣＴ条件下测

定全血ＣＲＰ的试验参数，并将其换算成单位体积血清中的作

为报告方式。当患者血液的 ＨＣＴ与仪器的 ＨＣＴ设定值相近

时，测得的ＣＲＰ值就与其血清中的水平相近，否则就会出现偏

差［３］。

临床上，大量体液、血液丢失，真性红细胞增多症、新生儿

等均可引起 ＨＣＴ增高，各种原因引起的贫血可导致 ＨＣＴ降

低，不同年龄也可引起 ＨＣＴ差异。不同海拔地区 ＨＣＴ也会

出现超出正常范围的情况［４］。以上因素均可影响全血ＣＲＰ测

定结果的准确性，使用ＰＯＣＴ设备有一定的局限性
［５］。因此，

在应用ＰＯＣＴ检测ＣＲＰ时，应重视标本的 ＨＣＴ值，才能保证

检验结果的准确性。
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