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[摘要】 目前临床对多种胆道疾病多采用胆管空肠Roux．en．Y吻合术，该手术方法临床疗效满意。但 

是，胆管空肠Roux—en-Y吻合术后并发逆行性胆道感染带给患者身心痛苦，对患者的预后造成了严重的影响。 

因此，对胆管空肠 Roux-ell-Y吻合术后并发胆道感染进行积极的防治具有重要的意义。该文对胆管空肠 

Roux—en—Y吻合术后逆行性胆道感染的研究进展进行综述。 
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Research progress on retrograde biliary infection after bHe duct jejunum Roux-en-Y anastomosis TANG Lei， 
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[Abstract] Currently bile duet jejunum Roux—en-Y anastomosis is clinically used for a variety of biliary disor- 

ders．Its surgical clinical results are satisfactory．However，retrograde biliary tract infection after bile duct j~unum 

Roux—en—Y anastomosis brings physical and mental suffering for patients，and has a serious impact on the prognosis of 

patients．Therefore，positive prevention and treatment for biliary tract infection after bile duct j~unum Roux-en-Y an— 

astomosis is of great significance．In this paper，the research progress on retrograde biliary tract infection after bile 

duct j~unum Roux-en—Y anastomosis is reviewed． 
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目前，胆肠吻合术是临床治疗胆道损伤、肝外胆 

管病变、胆管结石、肝移植时胆道重建等多种胆道疾 

病时常用的一种手术方式 l̈2 J，其中最常用的胆肠 

内引流术的手术方法是胆管空肠 Roux—en—Y吻合 

术 J。其临床疗效满意，Schob等-4 报道的满意率 

为88．7％，孙杰等 报道术后胆道感染率为10．7％， 

总满意率为 89．3％。但术后可以出现逆行性胆道 

感染，祝翠霞等 发现该手术后逆行性胆道感染的 

发生率高达 22．6％ ～44．5％。逆行胆道感染是胆 

管空肠 Roux—en-Y吻合术的一个较大的问题 『1 ，需 

要积极的干预和防治，以提高临床疗效及患者的生 

活质量。 

1 胆管空肠 Roux—en-Y吻合术的常规手术术式 J 

完善术前的各项实验室化验及检查 ，对符合手 

术适应证的患者做好术前准备。患者取平卧位，给 

予静脉全麻、接呼吸机进行机械通气。手术切口部 

位为右侧肋缘下 3 am左右、自腹中线至腋前线。用 

电刀将皮肤、皮下组织、右侧腹直肌及腹白线等组织 

切断分离，进入腹腔，对腹腔的具体情况进行探查。 

探查肝、胆、胰、脾、肾及胃肠等器官的具体状况，判 

断胆管下端病变的性质，明确肝内胆管有无病变，确 

定腹腔、盆腔内是否存在积液，探查大小网膜粘连的 

具体程度，结合手术前患者的各项检查结果资料，对 

病变的性质及范围进行进一步判断，注意鉴别和排 

除胆管癌的存在。对胆囊和胆总管进行显露。对于 

因胆管或胆管炎症粘连、胆管狭窄、手术粘连而导致 

胆管困难的患者，循肝脏脏面进行钝性分离，将胃和 

十二指肠与肝十二指肠韧带、肝胃韧带之问的粘连 

组织进行分离，注意对横结肠和十二指肠进行保护， 

避免损伤。用7号细针在胆总管部位进行穿刺并通 

过抽吸胆汁来辅助对胆管位置进行确定。然后切除 

胆囊，将胆总管切开进行探查后行胆管空肠 Roux— 

en—Y吻合。(1)胆总管空肠 Roux—en—Y侧．侧吻合： 

将胆总管近端进行游离并剖开直至左右肝管的开口 
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位置，将胆总管远端切开直至十二指肠的上缘，将胆 

总管内的胆汁吸干净后用纱布填塞。(2)胆总管空 

肠 Roux．en—Y端一侧吻合 ：将胆总管游离到十二指肠 

的上缘，横向切断胆总管，将胆管断端进行缝合。在 

对胆总管后壁分离粘连的过程中止血必须彻底，保 

证术野清楚，注意保护门静脉、十二指肠和结肠。在 

空肠系膜血管弓供应良好的位置(距离十二指肠空 

肠曲Treitz韧带约 15 cm)将空肠及其系膜切断，检 

查空肠断端血运良好，色泽正常。缝闭远侧空肠断 

端，保留断端的缝线以做牵引。将远段空肠穿过横 

结肠系膜裂孔的右侧，将胆总管或肝总管与空肠作 

吻合。近端空肠在距离空肠襻55 cm处行空肠空肠 

横轴半周端一端吻合，空肠空肠壁之间缝合使成 Y 

形 1。。。吻合后既无张力，又无扭曲、折叠或相互悬 

挂牵拉。近侧空肠内容物将经过吻合口进入下行远 

侧空肠并顺肠蠕动向下运行，则不致反流人上行远 

侧空肠襻，从而避免上行感染的可能。缝合封闭空 

肠肠系膜之间的孔隙。在横结肠中动脉左侧肠系膜 

上的无血管区做小切口，切口宜靠右靠后，带线的空 

肠端自此孔隙提上，动作宜轻柔，利用空肠的侧壁一 

般不会使系膜血管过紧。在空肠距末端 5 C1TI处的 

系膜对侧做切口，长度与胆管开口相当，全层间断缝 

合，间距0．3 cm。手术中胆管空肠吻合口直径应保 

持在2～4 cm，必要时行肝总管前壁及左、右肝管的 

剖开整形后吻合，吻合 口未经支撑管或其他引流管 

通过。关闭横结肠系膜孔隙，以防形成内疝。在胆 

肠吻合口的后方常规放置闭式引流硅胶管进行引 

流，自切口外侧戳孔引出，以防切口疝形成。清点敷 

料、器械后关闭腹腔。 

2 胆管空肠 Roux-en—Y吻合术后并发逆行性胆道 

感染的常见原因 

2．1 生理结构改变及功能异常 

2．1．1 十二指肠 十二指肠壶腹乳头黏膜内有丰 

富的腺体，一方面可以分泌大量的黏液阻止逆行的 

肠内容物进入，一方面腺体在乳头口腔内如海绵状 

折叠，避免出现逆行性感染。十二指肠壶腹乳头斜 

向穿过肠壁，肠壁局部的肌肉呈叠加状态，当肠内容 

物逆行、十二指肠内压升高时，十二指肠壶腹乳头被 

推压关闭而阻止逆行的肠内容物进入，避免出现逆 

行性感染。由此，十二指肠壶腹乳头对胆汁的调控、 

胰液的分泌、胆管内压的维持 ，以及肠内容物逆行的 

阻止等方面具有重要的作用。胆管空肠 Roux—en—Y 

吻合术后，十二指肠壶腹乳头被切除，其功能被破 

坏，使其无法发挥防止肠内容物逆行的作用，导致胆 
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道逆行感染_1l1 J。 

2．1．2 胆道 胆总管壁的主要构成组织是胶原纤 

维和弹力纤维，缺乏平滑肌，胆总管蠕动缺乏生理基 

础。而胆道内压为 3O一35 mmHg，高于肠道内压， 

由此推断胆汁正常分泌与排泄的动力来 自于胆总管 

与十二指肠间的压力梯度，压力梯度保证胆汁单向 

有序 的流动，避免 出现逆行性感染。胆管空肠 

Roux．en—Y吻合术后，胆道结构发生改变，破坏了正 

常的压力梯度，影响胆道动力的固有平衡，胆汁的分 

泌与排泄受到影响，可以引发肠内容物逆行，引发逆 

行性感染 川 。 

2．2 手术操作不当 

2．2．1 肠襻 陈果等 探讨胆管空肠 Roux—en—Y 

吻合术后逆行性胆道感染风险因素时发现肠襻的长 

度、位置及功能不当可以导致感染，认为上行肠襻长 

度 >70 cm、近侧肠襻长度 >20 cIn、失功能肠襻有肠 

梗阻的患者容易 出现逆行性胆道感染。研究认 

为 J̈，上行肠襻长度一般应在 35 cm以上，但上 

行的肠襻长度不宜过长，延长至 70 CITI即可。因为 

上行肠襻过长容易出现扭曲、折叠、粘连甚至肠梗 

阻，容易引起肠内容物发生逆行导致胆道感染的发 

生。而且，过长的肠襻被旷置会促进胃酸的分泌，致 

消化吸收功能受到影响，增高消化道溃疡的发病率。 

如近侧肠襻过长，Y形吻合后近侧肠襻可成反 C字 

形，肠内容物会顺蠕动方向经吻合口推向胆道，造成 

术后反复逆行性感染。 

2．2．2 吻合口 吻合口的非“Y”形及吻合口狭窄 

可以导致术后逆行性胆道感染。Leoardi等  ̈发 

现，典型的 Roux-en—Y胆管空肠吻合术后，肠液反流 

仍是相当常见的。原因可能为吻合后在形态上不是 

呈理想的“Y”形，而是“rr，，形，因为呈直角时强烈的 

肠蠕动能将肠内容物推向胆道侧，造成逆流。到目 

前为止胆肠反流与感染之间的因果关系尚无定论。 

有研究认为胆肠反流可能是引起胆肠吻合口狭窄的 

原因【16]。孙杰等 收集了12例既往已行胆管空肠 

吻合术后胆道感染的病例，9例患者为吻合口狭窄 

(<0．2 cm)，3例患者为吻合口以上胆管狭窄(< 

0．4 cm)，有 2例患者合并为胆道结石再发。研究结 

果提示，胆管空肠 Roux—en-Y吻合术术后出现胆道 

感染、结石产生的关键是术后吻合 口或吻合 口以上 

胆道的狭窄，验证了梗阻因素的存在是术后胆道感 

染发生和加重的最重要的因素。胆肠反流的本身尚 

不足以引起胆道感染的发生，而狭窄的存在是导致 

胆肠引流不畅，继而出现胆道感染、结石复发的原 
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因。严建锋 研究发现，少量的逆行肠内容物可以 

通过通畅的吻合口自主流出，不会导致感染，如果吻 

合口狭窄不畅，特别是直径≤2 cm的吻合口，难以 

排除逆行肠内容物，可以引发胆道感染。对于吻合 

口狭窄的原因，孙杰等 考虑可能与以下因素有 

关：(1)手术后炎症瘢痕收缩，导致吻合口出现“真 

性”狭窄。所以术者在手术中应充分考虑到该因素 

对术后吻合口的影响，手术中应保持吻合口在 2．5 cm 

以上。(2)吻合口或胆道腔外的压迫，导致吻合 口 

被动出现“假性”狭窄。(3)术后胆漏及吻合 口周围 

的感染或脓肿，导致吻合口出现充血、肿胀等炎症反 

应，进而出现吻合口狭窄。所以严格无菌操作、规范 

手术操作、减少术后并发症以及抗生素的抗感染治 

疗，对防止吻合口狭窄很重要。(4)手术中对吻合口 

以上的胆道狭窄未探查到，因此术中未对吻合口以上 

的胆道狭窄进行相应处理。所以不断提高手术经验， 

规范手术操作对避免术后并发症具有重要意义。 

2．3 其他 (1)肠粘连：术后肠粘连常可以引起肠 

管扭曲、变形等生理结构改变及蠕动异常、排空不畅 

等功能改变，胆汁分泌及排泄异常，甚至出现逆蠕 

动，而诱发肠内容物反流、胆汁反流，引发逆行性胆 

道感染。(2)中断空肠：正常空肠依靠神经支配完 

成蠕动功能，通过小肠平滑肌去极化来推动肠内容 

物向前蠕动、排出体外。而胆管空肠 Roux—en—Y吻 

合术导致中空肠断，电势的传递被阻止，使小肠向前 

蠕动功能受损，甚至发生逆蠕动导致逆行性胆道 

感染。 

3 胆管空肠Roux-en-Y吻合术后并发逆行性胆道 

感染的防治措施 

3．1 术中预防 

3．1．1 改良手术方式 王达仁  ̈在手术过程中采 

用改良襻式胆肠吻合术，在距屈氏韧带约50 cm处 

提起空肠，以l0号丝线穿过该处肠系膜，结扎空肠， 

松紧适度，保证肠腔完全闭合又无肠管血运障碍，外 

加浆肌层缝合，距结扎线3 cm远端经结肠前将空肠 

与肝管或胆总管行端侧或侧侧吻合，距胆肠吻合输 

入袢25 Cln，输出襻40 cm行空肠侧侧吻合。发现改 

良襻式胆肠吻合术能保持空肠电位传导的连续性， 

避免术后远端肠襻内容物的淤积，减少肠内容物逆 

人胆肠吻合的机会。同时，去除切断和闭合空肠的 

步骤，缩短吻合时间，减少切断空肠导致的污染，同 

时减少了出血、腹腔感染和肠系膜血管损伤的机会， 

吻合口血运不受影响，所以逆行性胆道感染率明显 

降低。史赢_】 在手术过程中闭合空肠输入段，不需 

要切断肠管，游离肠系膜 ，在胆肠袢式吻合基础上使 

用直线缝合器行输入袢肠管闭合即可。封闭输人袢 

即可阻断食糜通过，减少 胃肠反流，不影响肠管血 

运，消除了以往袢式吻合多发的顽固性感染。黄志 

强等 研究认为，在经典的胆管空肠 Roux．en。Y吻 

合术同时切除肝叶、肝段可以防止结石复发、降低胆 

道感染的发病率。田伏洲等 认为，多种带皮下通 

道型的胆管空肠吻合术可以减少术后并发症，有效 

避免出现吻合 口及以上胆道的狭窄，进而可以对术 

后胆道感染进行预防。孙杰等 认为，对肝内外胆 

管结石采用胆管空肠 Roux—en．Y吻合术进行治疗 

时，术中需要探查是否存在胆道狭窄，如果存在胆道 

狭窄可采用切除狭窄段胆道或肝门成形术进行治疗 

排除。胆肠吻合口应 >3 cm，这样可减少胆道感染 

的复发和胆石的再发。 

3．1．2 应用抗逆性装置 Lopez—Perze等 。 发现， 

于旷置空肠襻上缝制人工套叠瓣 ，使肠腔内形成环 

行皱襞防止逆行。多种方法可以防治逆行性胆道感 

染_2 ，包括矩形瓣成型术、间置空肠胆管十二指 

肠吻合术、回盲部肠段再建胆道术、空肠胆支段采用 

套叠瓣法、不中断空肠的胆肠吻合术等，但均缺乏大 

宗病例随访，疗效不确定。 

3．2 术后治疗 此类疾病治疗的核心是抗感染。 

控制患者的饮食，保证患者的休息，调整患者的体 

位，给予解痉抑酸、维持水电解质平衡以及营养支持 

治疗，必要时给予胃肠减压，抽取患者的胆汁进行细 

菌培养，明确致病菌，以便选用敏感且在胆汁中浓度 

高的抗生素给予治疗  ̈。对于肝脓肿形成的患者， 

可在 B超引导下行肝脓肿穿刺引流辅以局部冲洗， 

抗生素灌注。 

4 结语 

胆管空肠 Roux—en—Y吻合术被临床广泛用于多 

种胆道疾病的治疗，该手术方法临床疗效满意，术后 

并发症之一是逆行性胆道感染，给患者带来巨大的 

身心痛苦 2 。胆管空肠 Roux．en—Y吻合术术后胆 

道感染复发的因素很多，各种术式及抗逆行装置各 

有利弊。所以在行胆管空肠吻合术治疗多种疾病 

时，要严格按照适应证选择合适的患者，术中尽可能 

根据实际情况给予个体化的抗逆行装置，如果术后 

出现逆行性胆道感染尽早进行积极干预。 
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