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1 病例介绍 

1．1 病例 1 女，3岁，11．8 kg，因反复上腹隐痛2 

年于2014-04-22人院，既往无特殊的病史。入院时 

检查：体温36．6℃，呼吸26次／min，脉搏78 min； 

神志清楚，查体合作；腹部平坦，无胃肠型及震动波， 

无腹壁静脉曲张，腹肌软，全腹部无压痛，未触及肿 

块，肝脏脾脏肋下未触及，肠鸣音正常，3～4~．／min。 

外院腹部平扫 CT：肝脏大小正常，胆总管明显扩张， 

最大直径 5 cm，肝内胆管无扩张。入院后检查腹部 

B超：胆总管明显扩张，考虑为先天性胆总管囊肿； 

复查增强 CT：肝外胆管囊性扩张，考虑为先天性胆 

总管囊肿 I型；胸片及心电图未见异常；肝功能：谷 

丙转氨酶 162 U／L，总胆红素36．2 mmol／L，直接胆 

红素 23．5 mmol／L，血淀粉酶及尿淀粉酶无异常。 

临床诊断：先天性胆总管囊肿 I型。完善术前相关 

检查后 ，决定行完全腹腔镜下胆总管囊肿切除、肝总 

管空肠改良Warren式吻合术。手术中见胆总管呈 

囊性扩张，最大直径为 5．5 cm。手术过程顺利，术 

中失血量约 30 ml，术后进行相应的抗炎及补液治 

疗。术后第3天恢复肛门排气并进食流质，第4天 

拔除腹腔引流管，并恢复进食半流质；术后第6天复 

查血常规及肝功能恢复正常而出院。术后 1个月门 

诊复查，腹部 B超未见明显异常；腹壁伤 口已经完 

全愈合，最长的伤口仅 0．5 Cln，疗效满意。 

1．2 病例2 男，2岁 6月，11．2 kg，因为反复上腹 

部隐痛 1年，再发腹痛伴发热 2 d于 2014-05—11入 

院。患儿入院前已经在外院进行治疗，经过相应的 

抗炎等治疗，腹痛稍缓解，但是仍未退热。人院时检 

查：体温38．6 oC，呼吸27次／min，脉搏 89~．／min； 

神志清楚，查体合作，巩膜及皮肤轻度黄染，双肺呼 

吸音清；腹部不胀 ，无胃肠型及蠕动波，腹肌软，右上 

腹部肋缘下有深压痛，未触及明显腹部包块，肠鸣音 

正常，4次／min。外院血常规 ：WBC 12．3 X 10 ／L，N 

86％。人院后急查腹部 B超：胆总管明显扩张，直 

径约4．5 cm，胆囊泥沙样结石、胆囊炎。生化：谷丙 

转氨酶 162 U／L，总胆红素 42．3 mmol／L，间接胆红 

素 33．6 mmol／L，血淀粉酶及尿淀粉酶无异常，血清 

钾钠无异常。血常规：WBC 13．5×10 ／L，N 82％。 

入院诊断：(1)先天性胆总管囊肿 I型；(2)胆道感 

染。人院后予积极抗炎治疗，至人院后 2 d，患儿退 

热，体温恢复正常。予检查腹部增强 CT：胆总管囊 

性扩张，胆囊泥沙样结石，胆管炎。确诊为“先天性 

胆总管囊肿 I型”。于抗炎治疗后7 d，完善术前相 

关检查，胸片及心电图未见异常，决定行完全腹腔镜 

下胆总管囊肿切除、改良胆空肠 Warren式吻合术。 

手术中发现胆囊明显肿大，胆总管呈囊性扩张，最大 

径约5．5 cm，并与周围组织轻度粘连。本例患者切 

除胆总管囊肿后发现肝管的近断端 口径较小，为安 
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全起见，于胆肠吻合口处放置 T型引流管 1根；手术 

过程顺利，术中失血量约40 ml。术后第3天恢复肛 

门排气并进食流质，第4天拔除腹腔引流管，并恢复 

进食半流质；术后第 7天复查血常规及肝功能恢复 

正常，带 T引流管出院。术后3周门诊复查，腹部 B 

超未见明显异常；T引流管造影显示胆道畅通、胆肠 

吻合口畅通，无造影剂渗漏，予拔除 T引流管，1周 

后腹壁伤口完全愈合，疗效满意。 

2 手术方法 

患儿取平卧位，头高脚低并向左倾斜 15。；采用 

4孑L法操作：脐部 0．5 em切口作观察孔，右侧腹直 

肌外侧缘脐水平上0．5 cm作主操作孔，左右锁骨中 

线肋缘下0．3 cm切口作辅助操作孔；7号丝线缝吊 

肝圆韧带以便显露肝门部，常规切除胆囊后，用超声 

刀分离胆总管；先从外侧缘解剖，达到下腔静脉的左 

侧缘后，用电钩切开扩张的胆总管，吸尽胆汁后 ，在 

胆囊管汇人胆总管水平处横断胆总管，提起远断端 

的后壁，钝性锐性相结合向下游离囊肿，直至囊肿变 

细处，用 1号丝线结扎并切断。修剪近断端的肝总 

管，使残端的口径约 1．0 am，备吻合用。用超声刀 

切开横结肠无血管区系膜约3．0 cm，并从此切口内 

将近端空肠袢式提拉到横结肠上区；理顺好空肠袢 

后，距 Treitz韧带 25 ClYI处切开空肠壁约 1．0 am；在 

腹腔镜下用4-()可吸收缝线采用连继缝合法将肝管与 

空肠袢做端侧吻合；然后在胆肠吻合口输人袢10 cm， 

输出袢 25 am行空肠侧侧吻合；在距该吻合 口远侧 

2 cm处用 7号丝线结扎输入端空肠，结扎松紧适 

度，以能够闭合肠腔阻止肠内容物通过，又不致肠壁 

缺血为度。将空肠侧侧吻合口牵拉到横结肠下区， 

冲水止血后，放置腹腔引流管而结束手术。 

3 讨论 

先天性胆总管囊肿是／bJL胆道外科的常见病，传 

统手术多需要在右上腹部取约12 cm的手术切口L2j， 

对患儿的创伤较大，并且术后留下明显的手术瘢痕。 

自从 Farello等 于 1995年报道首例腹腔镜辅助下 

先天性胆总管囊肿切除术后，越来越多有条件的单 

位开展了此术式；其共同的特点是须在脐部或者右 

上腹部开2～4 am的小切口，将小肠提出腹壁外进 

行肠肠吻合 。随着腹腔镜器械以及腹腔镜操作 

技术的提高，胡友主等 2003年报道了首次完全腹 

腔镜下胆总管囊肿切除肝管空肠 Roux—en—Y吻合术 

1例，此后茹东跃等 也陆续开展了完全腹腔镜下 

胆总管囊肿切除；但是此术式需要在腹腔镜下切断 

空肠管，这对患儿来说又增加了创伤性。2014—04 

起，我们采用完全腹腔镜下改良胆肠 Warren式吻合 

术治疗小儿先天性胆总管囊肿，这在以前尚未见到 

类似的报道。此法有如下优点：(1)手术完全在腹 

腔镜下完成，无需增加脐部或者右上腹辅助手术切 

口，术后伤口美观，创伤小；(2)以往的胆空肠 Roux— 

en—Y吻合需要切断近端空肠管，处理并切断部分小 

肠的血管弓；而改良胆空肠 Warren式吻合无需切断 

空肠管，手术操作明显简化；也减少了切断肠管时所 

致腹腔污染的机率  ̈；还有本术式不用切断小肠的 

血管弓，保证了各吻合 口的血运；(3)改良胆肠 War— 

ren式吻合保留了小肠的完整性，不会影响空肠原有 

电生理活动，对术后肠功能的恢复以及抗胆汁返流 

都是有益的 J。本次报道 2例病例，手术均顺利完 

成，并且术后恢复快，术后均无明显发热等，腹部伤 

口隐蔽美观，更显微创效果。 
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