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!!"摘要#!目的!分析带血管蒂胆囊瓣修复胆管狭窄患者的临床疗效% 方法!选取该院肝胆外科住院的

胆管狭窄患者 %%$ 例$按随机单双号法分为观察组和对照组各 (( 例$对照组术中取尽胆管结石$酌情切除肝

叶&肝段$修正胆管狭窄后行胆肠879:-;<-=吻合'观察组取尽结石同上$探查胆道$行带血管蒂胆囊瓣修复或

改行胆肠内引流$置入>形管引流% 结果!术后 % 年随访$观察组胆管狭窄再发率&结石复发率及并发症发生

率"上消化道溃疡&反流性胆管炎&胆道感染&胆总管下端盲袢综合征等#均低于对照组$差异均有统计学意义

"!?$@$(#% 结论!对胆管狭窄的患者采用带血管蒂胆囊瓣进行修复$能降低结石复发率&胆管再狭窄率及

并发症发生率$达到畅通引流的目的$疗效安全可靠$值得临床推广%
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!!肝内胆管结石&胆管损伤&胆管炎等都易导致胆

管狭窄$而胆管狭窄是胆管外科常见的极难处理的

问题$目前治疗方法多采用胆总管空肠 879:-;<-=

内引流术$此术式可以解除胆道梗阻$去除肝内病

灶$保持引流通畅和修复胆管狭窄$但是改变了胆汁

的正常生理排泄通道$常伴随反流性胆管炎&再次胆

管狭窄及结石残留&胆总管下端盲袢综合征&上消化

道溃疡等并发症$使再次手术变得更加困难(%)

$给

患者带来了巨大的身心痛苦和沉重的经济负担% 我

院 #$%# 年以来利用带血管蒂胆囊瓣修复胆管狭窄$

远期疗效满意$现报告如下%

=5资料与方法

=>=5一般资料5选取本院 #$%#-$% U#$%&-$% 肝胆

外科住院的 %%$ 例胆管狭窄患者$纳入标准!"%#经

腹部超声&T>和 V线胆道造影等检查确诊胆管狭

窄'"##胆道镜检查证实胆胰壶腹"WCC0#括约肌功

能正常'")#无严重心脑血管疾病&肝衰竭&恶性肿

瘤等疾病'"2#无出凝血功能障碍及其他手术禁忌

证'"(#均为第一次接受上腹部手术% 胆管狭窄部

位!左侧肝胆管狭窄 &% 例$右侧肝胆管狭窄 2'例'胆
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道狭窄程度!

!

级 )'例$

"

级 2B例$

#

级 #)例'结石

大小!?( ..]( ..)B 例$( ..]( ..U%$ ..]

%$ ..2B 例$ %̂$ ..]%$ ..#2 例'结石数量!%

枚 #' 例$# 枚 (( 例$) 枚及以上 #& 例% 其中男 &B

例$女 2# 例'年龄 #& U*%"2&@2) _(@###岁'体质量

2& U*B "(&@2) _%#@%(# `I'病程 # U%( "*@#) _

#@2*#年'%%$ 例患者按随机单双号法分为对照组和

观察组各 (( 例$对照组行胆肠 879:-;<-=吻合术$

观察组行带血管蒂胆囊瓣修复术% 两组患者年龄&

性别&病程&体质量&胆道狭窄程度等一般资料比较

差异无统计学意义"! $̂@$(#$具有可比性% 见表 %%

表 %!两组一般资料比较!

!

3_C"

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

病程
"年#

体质量
"`I#

胆道狭窄程度

! " #

观察组 (( )# #) 2&@%$ _(@)) *@)B _#@2( ((@&% _%#@22 %* #( %)

对照组 (( )& %' 2(@2# _(@&* *@%% _#@#' (&@)B _%#@)* ## #) %$

9H

!

#

+ $@&%& $@&2B $@('* $@)#( %@%%&

! + $@2)# $@(%B $@((# $@*2( $@(*#

=>?5方法

%@#@%!对照组!采用气管插管全身麻醉或硬膜外

麻醉$患者取仰卧位$取右肋缘下斜切口$逐层进腹

后对胆道进行仔细探查$术中取尽胆管结石$避免残

留引发局部炎性&粘连和再狭窄$选择针对性切除肝

叶&肝段等术式$对狭窄的胆管进行整形修正$胆肠

879:-;<-=吻合$将引流管留置进行持续引流$然后

逐层关腹%

%@#@#!观察组!手术切口部位&进腹过程及清除胆

道内结石过程同对照组% 探查胆总管下段是否通

畅$不通畅行胆肠内引流$通畅行带蒂胆囊瓣修复%

将胆管的狭窄部位纵轴切开$向上下延长 % 6.至扩

张部$充分缝扎止血$保持胆总管和上下肝管均无狭

窄$留置胆管壁$牵引整形胆管$根据胆囊动脉在胆

囊壁的深支和浅支分布的解剖特点$从胆囊颈以上

的位置进行分离$留下胆囊壶腹部前壁$充分保留其

血供$设计椭圆形&矩形或分叉形的胆囊瓣$长 2 U

%$ 6.$宽 % U( 6.$制成以胆囊动脉为蒂的半管状

或管状的组织瓣$并大于胆管切口 % 6.$将带血管

蒂的胆囊瓣向胆管切口旋转$将胆囊瓣覆盖缺损处$

修复胆管狭窄和缺损$然后将上缘&下缘及外侧壁依

次缝合$修补后在胆管另一端置入 >形管$进行支

撑引流$逐层关腹$支撑引流管应留置半年以上$术

后如有残余结石经胆道镜取石(#)

%

=>@5观察指标5术后 % 年随访$观察两组患者的胆

道狭窄再发率&结石复发率及并发症发生率"上消

化道溃疡&反流性胆管炎&胆道感染&胆总管下端盲

袢综合征等#%

=>A5统计学方法5应用 [R[[%)@$ 统计软件处理数

据$计量资料以均数_标准差"

!

3_C#表示$组间比较

采用9检验$计数资料用百分率"a#表示$组间比较

采用
!

# 检验$!?$@$( 为差异有统计学意义%

?5结果

?>=5两组术后 % 年结石复发和胆道狭窄再发情况

比较!术后 % 年随访$观察组胆管狭窄再发率和结

石复发率低于对照组$差异均有统计学意义"!?

$@$%#% 见表 #%

表 #!两组术后 %年结石复发和胆道狭窄再发情况比较#1!a"$

组!别 例数 结石复发 胆道狭窄再发

观察组 (( )"(@2(# #")@&2#

对照组 (( %B")*@*)# #%")B@%B#

!

#

+ %)@#2% #$@))'

! + $@$$$ $@$$$

?>?5两组术后 % 年并发症发生情况比较!观察组

上消化道溃疡&反流性胆管炎&胆道感染&胆总管下

端盲袢综合征发生率及并发症总发生率均低于对照

组$差异均有统计学意义"!?$@$(#% 见表 )%

表 )!两组术后 % 年并发症发生情况比较#1!a"$

组!别 例数
上消化道
溃疡

反流性
胆管炎

胆道
感染

胆总管下端
盲袢综合征

并发症
总发生率

观察组 (( %"%@B## #")@&2# #")@&2# $"$@$$# ("'@$'#

对照组 (( B"%2@((# #("2(@2(# %$"%B@%B# %%"#$@$$# (2"'B@%B#

!

#

+ 2@)(& #(@'&& (@'B& %#@### B*@**)

! + $@$)* $@$$$ $@$%2 $@$$$ $@$$$

@5讨论

@>=5胆管结石患者结石分布广$难以取净$胆管狭

窄是胆管结石病理改变$阻碍胆囊排出胆汁$胆汁淤

积$结石排出更加困难$使结石易发及术后复发$易

引起反流性胆管炎$导致胆管发生癌变$不仅给患者

躯体带来痛苦$也为患者家庭带来严重的经济负担%

选择合理的手术方式治疗胆管狭窄$能够提高肝胆

管结石疾病的治愈率())

%

@>?5胆管狭窄手术宗旨为去除胆管中的结石及感

染灶$消除狭窄$管道通畅$必要时可行肝叶部分切

除术% 采用带血管蒂胆囊瓣术式$切开瘢痕胆管前

壁$将胆管片作为新的胆管后壁$用于修复胆管所需

组织$吻合时缺损不能太大$反转对肝门部胆管前壁

进行修复$管腔内径明显扩大$保证了手术后胆汁引

流的通畅(2)

% 带蒂胆囊瓣修复胆管狭窄$能够保留

*((B*
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$CC0F括约肌功能$避免了对结肠下区的操作$具有

手术方式简单&容易操作完成的优点$且带血管蒂胆

囊瓣来源于患者自体$其组织力学和生物学特性都

与胆管壁的组织力学和生物学特性相接近$是针对

修补缺损的非常理想的修补材料$而且长期处于高

胆盐胆汁酸环境中$对胆汁成分具有良好的耐受

性(()

% 修复后胆管上皮在浆膜面上蔓延覆盖$血供

丰富而不易发生胆管再狭窄% 由于胆囊的解剖部

位$边缝合边修剪能够保证修补处的平整和无张力$

使之可以与胆管的缺损边缘完美地吻合$这对于避

免发生术后胆管狭窄具有重要意义% 定期冲洗置入

的>管$消除胆泥淤塞管腔继发胆管炎$支撑 & 个月

也不会形成再狭窄(&)

% 对胆管狭窄采用带血管蒂

胆囊瓣进行修复$取材容易且简单$吻合安全$对机

体的创伤小$从远期疗效观察$胆道再狭窄及复发性

明显降低$% 年术后并发症较少%

@>@5本次研究中对胆管狭窄采用带血管蒂胆囊瓣

进行修复$术后 % 年随访$观察组胆管狭窄再发率&

结石复发率以及并发症发生率"上消化道溃疡&反

流性胆管炎&胆道感染&胆总管下端盲袢综合征等#

均低于对照组$差异均有统计学意义"!?$@$(#%

提示采用带血管蒂胆囊瓣修复胆管狭窄临床疗效满

意$较好地解决了胆石残留问题$同时有效保证了胆

道通畅$避免胆汁逆流$降低了胆道结石复发&胆管

再狭窄的发生率$同时也有效降低了反流性胆管炎&

消化性溃疡&逆行感染等术后并发症的发生率% 应

用带蒂胆囊修补胆管狭窄具有术式简单&创伤小和

术后并发症少的优点%

综上所述$带血管蒂胆囊瓣修复胆管狭窄$从远

期疗效观察$能够抗胆汁反流和逆行感染$结石复发

率&胆道感染发生率&胆道狭窄再发率低$减少了胆

道感染&反流性胆管炎等并发症$安全性高$提高了

患者生存质量$值得临床推广%
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外文医学期刊不方便$引用&著录不规范&不标准的问题$以提高广大医学业务技术人员学术论文写作的水平和期刊的编辑

学术质量%

!!本书大 )# 开本$彩色封面$精美印刷$已由接力出版社出版$每册售价 #$ 元$由+中国临床新医学,杂志编辑部发行%

订阅者请通过邮局直接汇款"书价 #$ 元$挂号邮寄费 ( 元$共计 #( 元#到编辑部订购"请在汇单上注明-购手册.#% 款到

即发书并开具正式发票%

!!汇款邮编&单位及地址!()$$#%!广西南宁市桃源路 & 号+中国临床新医学,杂志编辑部

!!收款人!韦!颖

*本刊编辑部*

*&(B*

TJ0<;F;X79K</17LY;PT10<06/1Z;C060<;$[;MH;.N;K#$%*$\719.;%$$Y9.N;K'!!


