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[摘要] 目的 探讨胆肠吻合术后再手术的原因，提出有效的预防方法。方法 对 2004-03～2014-03 

该院进行胆肠吻合术后再次手术68例患者的临床资料进行回顾性分析，分析胆肠吻合术后再手术的原因，对 

预防方法进行探讨。结果 再手术原因前三位的是肝胆管残留结石、胆肠吻合口狭窄和结石复发，共63例， 

占92．65％。再手术后并发切口感染4例，3例反复出现轻微上腹痛，随访2年，1例胆管恶性病变患者于术后 

7个月死于全身衰竭。其余 67例患者无复发，疗效满意。结论 胆肠吻合术后再手术的原因较多，包括原发 

病灶去除不彻底 、胆肠吻合 口狭窄、初次手术方式选择不当等原因。严格把握胆肠吻合术手术指征和胆肠吻 

合术的规范操作有助于降低再手术率。 
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Reasons of reoperation after cholangioenterostomy and its prevention measures(a report of 68 cases) L， 

Tao．Department of Gastrointe stinal Surgery，the People s Hospital ofDuan County，Guangxi 530700，China 

[Abstract] Objective To investigate the reasons of reoperation after cholangioentemstomy and put forward 

effective methods for prevention．Methods The clinical data of 68 patients undergoing reoperation after cholangioen— 

terostomy from March 2004 to March 2014 were analyzed retrospectively．The reoperation reasons were analyzed and 

the prevention methods were discussed．Results The top three reasons for reoperation included residual bile duct 

stones，anastomotic stricture and stone recurrence，accounting for 92．65％(63／68)，postoperative wound infection 

was found in 4 cases，repeated mild upper abdominal pain in 3 eases．The patients were followed up for two years， 

one patient with malignant bile duct lesions died of systemic failure seven months after operation．The remaining 67 

patients were not found recurrence with a satisfactory effect．Conclusion The reasons of reoperation after cholan— 

gioenterostomy include the incomplete removal of the primary lesion，anastomotic stricture and improper manner at in 

itial stage of the surgery． Strictly controlling cholangioenterost0my indications and taking standard operation helps re— 

duce the reoperation rate． 

[Key words] Cholangioenterostomy； Reoperation； Reason； Prevention 

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 ，可以将胆道梗阻解 

除和肝内病灶去除，保持引流通畅和修复胆管狭窄， 
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是一种内引流术式，对肝外胆管病变切除后的重建、 

修复损伤后的胆道具有重要意义。其中最常用的胆 

肠内引流术式是胆管空肠 Roux—en—Y吻合术 ，大 

多数患者治疗效果满意 。但是部分胆肠吻合术 

后患者需要再次手术，这给患者带来了巨大的身心 

痛苦和沉重的经济负担。为了降低胆肠吻合术后再 

手术率，提高手术一次成功率，我们对我院2004-03～ 

2014-03进行胆肠吻合术后再次手术的患者的临床 

资料进行回顾性分析，分析胆肠吻合术后再手术的 

原因，并对预防方法进行探讨，以期为I临床治疗提供 

参考。现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 全部患者来源于我院普外科住院 

治疗的胆肠吻合术后患者，人组条件为需要再次胆 

肠吻合手术的患者。共入组68例，其中男 31例，女 

37例；年龄 30～76岁，平均年龄44．32岁。既往手 

术次数：有1次手术史者61例，2次手术史者5例， 

3次及以上手术史者 2例，平均 1．41次。末次手术 

至本次入院的时间为1．2～12年，平均4_84年。原发 

疾病的主要临床诊断：肝内胆管结石40例(58．82％)， 

胆总管结石 16例(23．53％)，肝外胆管结石 7例 

(10．29％)，胆总管囊肿 5例(7．35％)。主要临床 

表现：均有不同程度的反复发作的右上腹疼痛，伴发 

热者31例(45．59％)，伴黄疸者17例(25．0％)，伴 

呕吐者11例(16．18％)。原手术方式：胆总管空肠 

Roux．en—Y吻合术 44例(64．71％)，胆总管十二指 

肠侧侧吻合术 1O例(14．7l％)，胆总管十二指肠端 

侧吻合术 7例(10．29％)，胆总管囊肿空肠吻合术 5 

例(7．35％)，肝门部胆管空肠吻合术 2例(2．94％)。 

1．2 再次手术方法 68例患者再次手术均以胆管 

空肠 Roux．en—Y吻合术为主，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 cm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、肝胃韧带之间的粘连组织 
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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。其中采用胆管整形 +胆管空肠 Roux—eD—Y 

吻合术者45例(66．18％)，采用胆道取石 +胆管整 

形 +胆管空肠 Roux．en．Y吻合术者 14例(20．59％)， 

采用切除残余囊肿+胆管空肠Roux—en．Y吻合术者 

5例(7．35％)，采用部分肝叶切除 +胆管空肠 Roux- 

en—Y吻合术者3例(4．41％)，1例恶变患者采用胆管 

癌切除+高位胆管空肠Roux—en—Y吻合术(1．47％)。 

2 结果 

2．1 再次手术原因 包括肝胆管残留结石 38例 

(55．88％)，胆肠吻合口狭窄 17例(25．00％)，结石 

复发8例(8．82％)，胆道感染 l例(1．47％)，胆管恶性 

病变 3例(4_41％)，胆总管囊肿复发 1例(1．47％)。 

排行前三位的是肝胆管残留结石、胆肠吻合口狭窄 

和结石复发，共63例，占92．65％(63／68)。 

2．2 再次手术结果 68例胆肠吻合再手术患者无 

术后死亡病例，术后并发切口感染4例，根据细菌培 

养药物敏感试验结果选择敏感抗生素进行抗炎治 

疗，以及严格按照无菌操作标准进行换药后切口愈 

合良好。3例患者反复出现轻微上腹痛，对症处理 

后好转。随访 2年。1例胆管恶性病变患者于术后 

7个月死于全身衰竭。其余67例患者情况良好，均 

无症状复发，疗效满意。 

3 讨论 

胆肠吻合术是治疗胆胰 良、恶性疾病的常见手 

术方式之一，被临床广泛用于多种胆道疾病的治 

疗 J，该手术方法临床疗效满意，术后常因多种因 

素导致再手术，给患者身心带来巨大的痛苦 ’ 。 

3．1 胆肠吻合术后再手术的原因 王树轩等 认 

为，胆肠吻合口狭窄及并发结石是胆肠吻合术后再 

手术的主要原因，而胆肠吻合术后的胆道逆行感染 

是引起胆肠吻合口或高位胆管狭窄的主要诱因之 
一

。 认为胆肠吻合的空肠襻不能过长及过短，不能 

少于40 cm，空肠襻过短抗肠液反流效果差，空肠襻 

过长容易屈曲、引流不畅及引起粘连性梗阻。杨春 

水_9 的研究结果认为，胆肠吻合术后再手术原因排 

列顺位是肝胆管残留结石、胆肠吻合口狭窄合并结 

石复发、医源性胆管损伤、反流性胆管炎并胆道感 

染、绞窄性腹内疝并空肠袢坏死，主要原因是肝胆管 

残留结石、胆肠吻合H狭窄合并结石复发，构成比例 

分别是6O．71％和23．21％。造成这一原因主要是 
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由于未处理肝内病灶、术式执行不当及肝内病灶清 

除不彻底。本次研究的结果发现，导致胆肠吻合术 

后再手术原因包括肝胆管残留结石、胆肠吻合口狭 

窄、结石复发、胆道感染、胆管恶性病变、胆总管囊肿 

复发。排行前三位的是肝胆管残留结石、胆肠吻合 

口狭窄和结石复发，共占92．65％。 

3．2 胆肠吻合术后再手术的相关因素 导致胆肠 

吻合术后再手术的相关因素：(1)原手术技术水平 

缺陷导致手术不彻底，部分病变被遗留。本组5例 

胆总管囊肿患者前期手术方式是胆总管囊肿与空肠 

吻合，出现胆总管囊肿复发 1例，留下了再次手术的 

隐患。38例患者因在第一次手术中处理不够充分， 

前期手术的术中未能同期彻底取尽结石而导致肝胆 

管残留结石，导致再次手术的必要性。(2)原手术 

方式选择不当、胆肠吻合方式不完善。胆总管与十 

二指肠吻合的术式在术后容易出现反流性胆管炎， 

肝内外胆管结石容易复发，远期治疗效果欠理想。 

本组患者中有 8例结石复发患者是既往采用胆总管 

十二指肠侧侧吻合术和胆总管十二指肠端侧吻合术 

的手术方式。(3)胆肠吻合技术水平低。胆肠吻合 

方式选取错误，如胆管十二指肠吻合术反流发生率 

较高，行胆管空肠侧侧吻合术时未横断胆管，以及采 

用胆管空肠袢式吻合术，这些吻合方式容易导致 

“盲袢综合征”。(4)截取的肠襻不合适。陈果等 ö_ 

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 cm、失功能肠襻有肠梗阻的患者容易出现逆 

行性胆道感染。因为上行肠襻过长容易出现扭曲、 

折叠 、粘连甚至肠梗阻，引起肠内容物发生逆行导致 

胆道感染的发生。而且，过长的肠襻被旷置可促进 

胃酸的分泌，消化吸收功能受到影响，增加消化道溃 

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。(5)吻合 口 

的非“Y”形及吻合口狭窄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 

在吻合后的形态上不是呈理想的“Y”形，而是“T” 

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，胆肠反流可能是引起胆肠吻合口 

狭窄。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 em的吻合口，导致胆肠引流不畅，难 

以排除逆行肠内容物，可以引发胆道感染、结石复 

发。本组再手术的患者中胆肠吻合口狭窄共 l7例， 

占25．00％。吻合口狭窄的原因 包括手术后炎症 

瘢痕收缩、吻合 口或胆道腔外的压迫、术后胆漏及吻 

合口周围的感染或脓肿等。(6)胆肠吻合术破坏了 

胆道及肠道正常的生理解剖结构，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，导致术后容易 

出现反流性胆管炎，而胆道反复炎症刺激是造成胆 

管再发结石及胆管癌变的主要因素。本组 1例患者 

术后反复出现反流性胆管炎、胆管恶性病变而再次 

手术。(7)胆肠吻合术的适应证应用不当。本次研 

究中发现再手术相关原因有肝胆管残留结石38例， 

胆肠吻合口狭窄 17例，结石复发 8例，胆道感染 3 

例，胆管恶性病变 3例和胆总管囊肿复发 1例。排 

行前三位的是肝胆管残留结石、胆肠吻合口狭窄和 

结石复发，共63例，占92．65％(63／68)。胆肠吻合 

术的绝对适应证是胆道有畸形或肿瘤病变的患者。 

对有瘢痕狭窄、胆道损伤，特别是胆管结石患者采用 

该术式要谨慎。王伟等  ̈认为临床上手术医师如 

没有准确把握其手术适应证，特别是在胆肠吻合技 

术方面亦存在不足，加之该术式本身存在缺陷，导致 

许多胆道疾病患者需多次手术处理。 

3．3 预防胆肠吻合术后再手术的建议 (1)在首 

次手术前应对疾病的复杂性与多变性充分认识，通 

过 CT、磁共振胰胆管造影 (MRCP)、经皮经肝胆管 

引流(PTCD)、经内镜逆行性胰胆管造影(ERCP)、 

胆道镜等各种影像学技术对患者胆道系统病变及其 

与比邻器官的关系进行充分的评估，做到术前心中 

有数。制定个性化的手术方案，做到完善的术前评 

估、精密的手术规划、精细的术中操作，从而保证手 

术的成功。(2)严格掌握胆肠吻合的手术适应证， 

遵循手术的基本要点及技术要素，实施规范化的胆 

肠吻合手术，从而最大限度地避免胆道再次手术。 

(3)选择合适的处理方式。对于单纯的吻合 口狭 

窄、梗阻及并发结石的患者，可以将胆肠吻合口前壁 

切开，将胆管狭窄环进行纵行切开，将结石取净后修 

整胆管、重建胆肠吻合口为广口。对于肝内胆管良 

性狭窄伴结石形成的患者，可以应用纤维胆道镜将 

结石取净。对于伴局部肝组织纤维化萎缩的患者， 

可以切除病变的肝叶或肝段。(4)肠襻的选取要 

点。在选取肠襻时一定要注意肠管的血运及拉至胆 

肠吻合口时无张力，过长的肠袢并不能更好地预防 

反流，反而更容易发生胆道逆行感染和结石再发。 
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袁兴贵等  ̈研究认为，上行肠襻长度一般应在 35 cm 

以上，但上行的肠襻长度不易过长，延长至70 cm即 

可。行肠肠吻合时注意肠管不要扭转，近远端肠襻 

应并列缝合减少其夹角。(5)术野充分显露是手术 

施行的基础，肝门胆管的显露是手术操作的难点。 

对胆肠吻合术进行精细的术中操作，逐步解剖至肝 

门部，找到并解剖出胆管，仔细认真清除胆管本身及 

其周围病变，严格掌握胆肠吻合手术适应证范围，规 

范胆肠吻合术的标准化操作，重建良好胆道通路。 

(6)可以采用改良胆肠吻合术。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 em 

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 cm，输出襻40 cm行空场侧侧吻合。 

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。本次研究中68例胆肠吻合再手术患者 

无术后死亡病例，术后并发切口感染4例，根据细菌 

培养药物敏感试验结果选择敏感抗生素进行抗炎治 

疗，以及严格按照无菌操作标准进行换药后切 口愈 

合良好。3例患者反复出现轻微上腹痛，对症处理 

后好转。随访2年。1例胆管恶性病变患者于术后 

7个月死于全身衰竭。其余 67例患者情况 良好，均 

无症状复发，疗效满意。 

综上所述，胆肠吻合术后再手术的相关因素很 

多，所以在行胆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 

况给予个体化的手术方案，尽量降低再手术的发生 

率，以减轻患者的痛苦。 
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