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胆道闭锁肝门肠吻合术式研究进展
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胆道闭锁（01）是一种原因不明性，以肝内外

胆管进行性炎症和纤维化为特征的婴儿期常见的

严重肝胆系统疾病之一，其发病率为 )2)% """*

)34 """，若不能得到及时有效治疗，患儿多在 ! 年

内因肝硬化肝功能衰竭而死亡5!6。实施肝门7空肠吻

合术（*+,+- 手术），使不可治愈型的 )3( 的 01 患儿

可以通过自体肝生存，并延长了部分患儿的生存时

间使其得以接受肝移植手术。

! "#$#% 3456

)8) !"#$ )4%4 年日本小儿外科医生 *+,+-

首次报道了 *+,+- 手术，该手术强调切除肝门部纤维

块及重建胆道，其中肝门部纤维块切除侧面要求达

门静脉二级分叉水平，深处应至门静脉后壁水平，

充分暴露肝门，行肝门空肠吻合5!6。纤维块切除深度

需适宜，过浅易致阻塞部位切除不完整，肝内小胆

管开放不理想，影响手术效果，过深易损伤正常肝

内组织，影响伤口愈合及整体预后。吻合深度也应

适宜，过浅易致吻合口瘘，过深则易损伤肝内胆管

及影响吻合口血运。

)8! *+,+- !"%& *+,+- 手术的出现，使不可治

愈型 )3( 的 01 患儿可以通过自体肝生存，并延长了

部分患儿的生存时间使其得以接受肝移植手术，该

术式被各临床工作者广泛接受应用，逐渐成为 01经

典的首选治疗方法。但随着接受手术人群不断扩大，

*+,+- 手术也逐渐暴露出其不足之处，手术创伤大、

术后胆汁反流、胆管炎、腹腔黏连、梗阻，甚至影响

患儿后续肝移植手术5($%6。
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!8) '()*+,-./ 肝门部纤维板是 01

肝外胆道病变的基本病理形态，为使术后获得更好

的胆汁引流，各研究中心人员在传统 *+,+- 手术的

基础上采用多种改进方式。改进重点多围绕病变部

位切除范围和深度而进行。9+::;< 和 =,>?-@A:

5#6提出

扩大肝门病变部位切除范围（=B= 术式），包括病变

胆道的纤维板和周围的结缔组织，切除平面在结缔

组织和肝门部纤维板与肝被膜的间隙中进行，需要

完全切除病变组织，但勿深入至肝组织中。病变切

除范围不根据纤维板形态而是由门静脉和肝动脉

分支所包含的范围决定，形成了宽大的吻合面，获

得了更多的细微胆管开放。术后黄疸清除率及自体

肝生存率改善较传统 *+,+- 手术均具有统计学差

异。

!8! '01234 日本学者 C+D+E?F+ 等5/6发现，

=B= 术式形成的宽大切除平面及随后空肠与边缘

肝实质间断深缝的吻合方式，使得边缘胆管易瘢痕

梗阻，且深层缝合容易使吻合部位缺血坏死，尤其

是 ! 点、)" 点方向，致使术后患儿疗效仍不理想，他

们提出手术切除范围仍同传统 *B=，但改变吻合方

式（G*B= 术式），采用纤维板切缘外缘肝实质与空

肠间断浅缝，而 ! 点、)" 点方向将空肠与切缘外缘

结缔组织间断浅缝。既保留较大吻合面，又避免吻

合部位缺血坏死。术后黄疸清除率及自体肝生存率

4"H4I，极大的改善了预后。董淳强等 5&$46研究发现

G*B= 术式在年龄+4" J 的患儿中，术后黄疸清除率

及 )# 个月自体肝生存率改善具有统计学意义，但

在年龄较大组的患儿中治疗效果虽较好于 =B= 术

式，但差异不具有统计学意义。他们提出采用结合

=B= 及 G*B= 术式（或 GK*B= 术式），探寻病变纤

维板与周围结缔组织界限后完整切除纤维板，注意

勿损伤并保留周围结缔组织以备吻合，形成一个范

围较 G*B= 稍大较 =B= 小的吻合平面。上拉空肠与

吻合平面外沿结缔组织间断浅缝，尤其注意 ! 点和
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!"点位置。术后回顾性研究，比较#$#、%&$#、%'&$#

术式术后黄疸清除率及 !( 个月自体肝生存率发

现，%&$#、%'&$# 术式总体预后较 #$# 术式好，但

对于年龄!)" *的患儿，%&$#、%'&$#术式预后差异

不具备统计学意义，年龄")" *的患儿%&$#、%'&$#

术式预后差异具备统计学意义，且 %'&$# 预后明

显好于 %&$# 术式。

+,- !"#$%&'( &./.0 手术是目前治疗

12 的经典手术方式，但术后易发生胆管炎，导致

肝功能恶化，影响预后。胆管炎反复发作严重影响

&./.0 手术效果，为防治术后胆管炎，延长自体肝生

存时间，研究人员纷纷提出改良，其中张金哲3!"4提出

采用矩形瓣来预防肝肠吻合术后胆管炎的发生，从

而改善患儿预后。他在经典 &./.0 手术的基础上行

矩形瓣成形术，在靠近吻合口 5 67 处，切除胆管支

一侧浆肌层，减弱胆管支管壁弹性，而保留胃十二

指肠支原有肠壁结构，使其在进食时对胆管支肠腔

形成压迫、凹瘪，减少食糜反流至胆管支和术后胆

管炎的发生。随后各研究中心纷纷进行尝试，得到了

丰富的研究数据，但绝大多数都表明，设置抗反流

瓣并不能明显的改善患儿的预后。回顾性研究发现，

即使在 &./.0 手术中设置抗反流瓣也不能有效地降

低术后胆管炎的发生率3!!8!+4。对 (" 例行 &./.0 手术

（+9 例设置矩形瓣，-+ 例无矩形瓣）患儿的回顾性

研究发现，两组患儿术后肝生化指标、术后胆管炎

发生率及近中期自体肝生存率方面差异均不具有

统计学意义。

此外部分学者提出旷置性肠管，1:.;<:=.<* 等3!-4

分析 -( 例 12 患者3> 组，行口肠吻合术及胆肠管外

化术（!?!9）；>> 组，行口肠吻合术但未行胆肠管外

化术（!?!9）4，发现旷置性肠管在预防胆管炎发作方

面没有显示出有效的作用，两组患者的生存率均无

统计学意义，术后及肝移植期间发病率无明显增加。

2@*A 等3!B4对 -+ 例 12 患者行肝外管口8肠吻合术

后发生胆管炎或造口出血的频率和严重程度进行

了回顾性研究。监测关闭造口前后肝功能变化。发现

(+,5C的患者出现胆管炎，B-,9C的患者在关闭前出

现严重的造口出血。因此不推荐 12 患者使用外部

管道，因为这不是减少术后胆管炎发生率的有效方

法，而且可能会损害肝功能。

+,B )*+,-./01 &./.0 手术中 DA;E 支

长度目前仍存在较大争议，&./.0 在最初的吻合时

应用 DA;E 支为 +5#-" 67。但 %;<.F0 等3!54研究发现，

DA;E 支 +"#B" 67 者术后胆管炎的发生率高达

G"$，而 DA;E 支 B"%(" 67 者术后胆管炎发生率为

B-&，认为较长 DA;E 支能降低术后反流性胆管炎的

发生。目前大部分学者认为DA;E 空肠袢长度如果

太短将降低防反流作用，易引发上行性胆管炎影响

患儿预后，提出标准的空肠胆支长度应达到 B"%5" 67。

但部分学者提出，鉴于不同年龄阶段手术的患儿体

格发育程度不同，较长的胆支长度对于某些低龄手

术患儿可能会存在以下两点风险：一方面过长的胆

支存在术后患儿出现肠梗阻、胆汁淤积、细菌过度

生长、胆管炎、结石形成、脂肪和脂溶性维生素吸收

不良等并发症的风险。另一方面预留胆支会随着患

儿体格生长发育而相继延长，增加了该胆支扭转的

可能性，并且过长的胆支不仅不能增加营养物质的

吸收，反而会造成摄入的营养物质持续反流入空肠

近端，而非间歇地进入十二指肠。为避免以上情况

出现，H0.A 等3!(4 提出，应根据患儿的具体情况，以肝

门到脐的距离为基础，个体化地选择预留胆支长度。

回顾性对比研究发现，个体化长度组I!-%+" 67J术

中预留胆支长度明显低于标准化长度组（-"%B" 67），但

在手术时间、平均住院时间、术中失血等方面的差

异不具有统计学意义，术后回访（( 个月）提示个体

化长度组早期黄疸清除率高于标准组，术后并发症

发生率（胆管炎、肠梗阻、消化道出血、胆漏、吻合口

狭窄等）个体化长度组低于标准组，但仍不具有统

计学意义。术后两年及长期自体肝生存率两组差异

也不具有统计学意义。他提出与传统的长 DA;E 空肠

袢相比，采用个体化的短 DA;E空肠袢进行胆道重建，

能有效抗反流和降低术后胆管炎的发生率，且节约

小肠组织，有利于患儿术后康复。

+,5 2345 &./.0 67 传统 &./.0 手术的原则

旨在通过切除肝外胆道的纤维化阻塞部分，暴露肝

门，建立其与空肠吻合口，从而达到恢复胆汁引流

的目的。该手术强调充分暴露肝门，常采用肝脏体

外放置，使得腹部切口巨大，肝周主要韧带被离断。

巨大的腹部切口存在增加术中失血量、术后腹腔黏

连、延长术后恢复时间、增加后期肝移植手术难度，

甚至降低远期生活质量的风险。$.<K 等3!G4提出，通过

在右侧肋缘下方行一 B 67 横切口，延伸至正中线，

牵开器将肝脏向头侧牵拉，相继暴露肝十二指肠韧

带及胆道阻塞的残余部分，最终暴露肝门，而使肝

脏处于腹腔中，完成 &./.0 手术。通过分析 )) 例

（5+例传统 &./.0 手术，BG 例改良 &./.0 手术）患者，

对比该术式与传统 &./.0 术式效果，发现手术平均

年龄差异无统计学意义，但行该改良手术患儿中位

值明显较低（B( 个月：(B 个月），术中及术后并发症、

5 年自体肝存活率、总体生存率以及术后等待肝脏

杨芳，等,胆道闭锁肝门肠吻合术式研究进展!
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移植时间等差异均不具有统计学意义。但该改良后

的 !"#"$ 手术，可确切缩短腹部瘢痕，并存在减少术

后腹腔黏连，简化后期肝移植手术的潜能。

%&' !"# !"#"$ $% (")"*+",-.", 等/012提出扩

大的 !"#"$手术，通过在右上腹做一 3 *) 的切口，确

定45 分型后将切口扩大到 67 *) 左右，分割左三角

韧带将肝脏移出。切除残余的 84 与肝外残余胆道。

分离结扎肝十二指肠韧带。分离肝总动脉及其左右

分支，右支溯源至其分叉处。分离门静脉左右分支与

血管袢，暴露门板下缘，左分支向上延伸至与 (9: 隐

窝的圆韧带汇合处。从肝右动脉分叉处到 (9: 隐窝

处向下切除纤维化的门板至 8;$##<, 囊部。肝门空

肠 (<=:>9,>? 吻合，最外侧的缝合线位于左、右导

管入口点的外侧和浅表。前壁固定在方形叶的肝实

质上，使肝管空肠吻合术在肝门周围形成漏斗形。

对 @6 例患儿（其中 6A 例男性）术后黄疸清除率和

自体肝生存率进行观察，发现术后早期胆管炎发生

率为 %7B1C，总体胆管炎发生率为 @7B7C，而术后黄

疸清除率为 37B%C，' 个月自体肝生存率为 13B%C。

与现有数据比较发现扩大的 !"#"$ 手术可提高 45

患儿的黄疸清除率和改善自体肝生存率。

! !"# "#$#% $%

%DD6 年 E#F9G9# 等/0A2在巴西开展了第 0 例腹腔

镜下 !"#"$ 手术，之后每年都有小样本的病例报道，

但由于腹腔镜技术学习曲线较长、技术尚不成熟、

术后疗效不确定等因素使得腹腔镜下 !"#"$ 手术并

未被广泛接受和应用，甚至 %DDH 年国际小儿内镜协

会曾经禁止将腹腔镜下肝门空肠吻合术应用于 45

患儿。幸运的是，随着近几年小儿腹腔镜技术的不

断进步，不少中心仍然没有放弃腹腔镜 45手术并且

获得了理想的手术疗效。

多个研究中心相继报道数百例手术案例，并比

较其与开腹 !"#"$ 手术在住院时间、手术时间、术中

出血、术后并发症（胆管炎、术后梗阻）、黄疸清除

率、术后自体肝生存时间等方面的优劣势/%DI%@2。研究

发现，腹腔镜下肝门空肠吻合术与传统开腹 !"#"$ 手

术在住院时间、术中出血方面不具有统计学差异，而

传统葛西手术时间短于腹腔镜下 !"#"$ 手术/%3J%72。腹

腔镜下肝门空肠吻合术与传统开腹 !"#"$ 手术在术

后并发症包括胆管炎、早期黄疸清除率、% 年自体肝

生存率方面也不具备统计学意义/%'>%A2。K+", 等/@L2随

访比较两种术式术后自体肝 6L 年生存率，发现传统

的 !"#"$ 手术具有较好的长期生存率。

总的来说，现有数据表明腹腔镜下肝门空肠吻

合术与传统开腹 !"#"$ 手术相比，在住院时间、手术

时间、术中出血、术后并发症（胆管炎、术后梗阻

等）、早期黄疸清除率、对后期肝移植的影响、术后

自体肝生存时间等方面不存在明显的统计学差异。

传统 !"#"$ 手术由于技术熟练，手术适用范围广泛，

目前仍作为 45 的首选治疗方案。部分支持学者认

为相较于传统开腹方式，腹腔镜下 !"#"$ 手术具有

视野更开阔、伤口小、术后恢复快等优点M并存在减

少腹腔黏连、术后梗阻等并发症的潜能，从而可在

一定程度上有利于后续肝移植手术的开展。

& &'

!"#"$ 手术的开展，极大的改善了婴儿 45 疾病

预后。为减少术后并发症，各研究中心人员纷纷在

传统!"#"$ 手术基础上进行改良，提出改善肝门纤维

板切除范围及深度、肝肠吻合方式、个体化预留胆

支长度、扩大 !"#"$ 手术等。近年来，随着腹腔镜技

术的不断完善改进，其在 45 患儿治疗中的优劣也

日益凸显。在今后的工作中应注重 45 疾病与 !"#"$

术后并发症发生机制的研究，巩固 !"#"$ 手术操作，

加强腹腔镜技术培训，熟练腹腔镜下 !"#"$ 手术，根

据患儿术前评估结果提供个体化治疗。
()*+,
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