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’’"摘要#’目的’总结成人先天性胆总管囊肿诊治体会& 方法’对 &))& &̂))*年间收治的 * 例女性成人
先天性胆管囊肿的临床资料进行回顾性分析& 结果’. 例有胆道炎症表现%$ 例黄疸%- 例有癌变& 均为影像
学诊断确诊& * 例均手术切除囊肿加内引流%均顺利恢复出院& 随访 & 年%无结石复发& 癌变患者 & 年后由
于广泛转移死亡& 结论’成人先天性胆总管囊肿以囊肿切除并内引流为主%效果满意&
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’’成人先天性胆总管囊肿是一种少见病%国内大
宗报道不多(-) %治疗方法也有所不同%我院 &))& ^
&))* 年共收治先天性胆总管囊肿 * 例%现对其诊断
及治疗方法分析报告如下&
D;资料与方法
DED;临床资料;&))& &̂))* 年我科共收治成人
"年龄m-+ 岁#先天性胆总管囊肿患者 * 例%均为女
性& 年龄 -+ ,̂$ 岁%平均 &*N&$ 岁& 按I=B475囊肿
分型%其中’型 / 例%)型 - 例%其中癌变并腹腔广
泛转移 - 例& 有腹痛 . 例%黄疸 $ 例%发现腹部包块
( 例%体检发现 - 例& 合并结石 $ 例%主要症状为上
腹痛%黄疸%发热及"或#腹部肿块& - 例为妊娠发
病%终止妊娠后手术& 全组均有 #超或 !I’G%[或
经皮肝穿刺置管引流"MI!K#检查& 全组均手术治

疗%术后均明确诊断胆总管囊肿& - 例癌变术后提
示低分化腺癌并多组淋巴结转移&
DE9;手术方法;全组均行囊肿切除%其中 & 例合并
肝左叶大量结石患者同时行肝左外叶或左半肝切除

术%肝总管空肠结肠前 %Dba2"吻合术& 术中发现
恶变活检 - 例行胆管周围多组淋巴结清除术&
9;结果

全组无手术死亡& 术后并发呼吸功能不全 - 例
"治愈#%胆漏 - 例"保守治疗后痊愈#& 平均随访 &
年%除 - 例癌变患者腹痛再发并加重%术后 & 年 + 个
月死亡%其余患者预后良好%无腹痛等不适%无结石
复发& 图 -%& 为癌变患者 G%[及 !I检查%可见囊
肿扩张明显&
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图 -’癌变患者G%[所见

图 &’癌变患者!I图像

F;讨论
FED;先天性胆总管囊肿形成原因尚不明确%具有典
型的临床表现者不足一半%大部分患者仅有腹部不
适%无黄疸及明显腹部包块%常延误诊治& 随着影像
学的不断进步%磁共振胰胆管成像"G%!M#可以清
晰显示胆道扩张部位’范围’囊肿大小%结合 !I及
血清学检查%可明确诊断是否并发结石& 本组 - 例
癌变患者扩张囊肿内术前提示结石可能%术中所见
为菜花样肿物%并有十二指肠韧带及胰头周围淋巴
结肿大%质硬& - 例考虑肝囊肿行穿刺引流为胆汁%
进一步检查明确为胆总管囊肿& 胆总管囊肿被视为
一种癌前病变已为广大医务工作者接受(&%() & 因此
当有女性患者有胆道扩张时%应考虑本病可能%并行
相关检查了解有否有恶变情况%对预后有所估计&
重视!I及 G%[在诊断中的作用%MI!K为有创手
段%已被!I或 G%[替代%但目前不作为常规诊断

手段&
FE9;先天性胆总管囊肿患者有潜在癌变风险%赵国
忠等(,)也有报道& 本组唯一 - 例癌变患者 &* 岁%&
年前因腹痛黄疸诊断胆总管囊肿并囊肿内结石形

成%拟手术治疗%患者拒绝手术治疗& & 年后因症状
加重入院治疗%术后 & 年半死亡& 因此诊断明确应
积极手术治疗%提高疗效%可减少或防止癌变发生&
FEF;我科收治 & -̂$ 岁患儿囊肿与一般儿童囊肿
有所不同%一般儿童囊肿囊肿壁薄%与周围组织粘连
较疏松%术中分离相对容易%出血少%而本组患者除
& 例囊肿壁较薄外%余 . 例囊肿壁均明显增厚%最厚
者近 - 93& 手术分离过程困难%出血较多& 囊肿壁
增厚原因为成人患者病史长%并长期慢性胆汁淤积
刺激%因此囊肿壁较儿童明显增厚& 为减少术中出
血%所有病例术中均采用前入路方法%即横切胆总管
前壁%经胆管腔内切断胆管后壁%上提胆管%结合电
凝锐性解剖技术剥除扩张后壁($) %效果良好& 本组
所有病例均顺利切除囊肿%无部分囊肿切除者& &
例患者因左肝内胆管大量结石合并行左肝或肝左外

叶切除&
FEG;本组病例提示应重视对成人胆总管囊肿诊治%
行囊肿切除并结合电凝锐性解剖技术可以获得很好

的效果& 因本组病例少%对其他类型囊肿情况是否
也有囊壁厚’手术后结石复发及癌变情况等有待病
例进一步累计总结&
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