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肝胆管横断伴缺损的一期吻合：附2例报告
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摘 要 背景与目的：胆管横断伴缺损的发生率很低但后果极为严重，手术修复难度高。本文旨在探讨肝胆管

横断伴缺损后一期吻合的安全性及中长期效果。

方法：回顾性分析2例腹腔镜胆囊切除过程中胆管横断伴缺损修复情况，1例大部分横断伴缺损采用脐

静脉瓣膜修复；另1例完全横断伴缺损采用胆管对端吻合，并同时留置T管，观察术后疗效。

结果：2例均实现术中即时修复，术后无胆汁漏发生。行脐静脉瓣膜修复患者术后2个月开始进行间断

夹管直至完全夹闭T管，术后4个月出现丙氨酸氨基转移酶 （ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶 （AST）、

L-γ-谷氨酰基转移酶（r-GT）、胆红素升高，采用超细胆道镜下冲洗T管，辅以保肝药物治疗，恢复正

常；术后12个月造影证实胆管通畅，拔管；术后60个月随访未见异常。行胆管对端吻合并留置T管患

者术后 5 周时 T 管引流量达 1 000 mL/d，r-GT 达 964 U/L，术后 6 周开始进行间断夹管训练直至完全夹

闭，r-GT逐渐恢复正常，术后7个月造影证实胆管通畅后拔除T管，随访12个月无狭窄。随访结果评

价中长期愈合优。

结论：肝外胆管横断伴缺损采用脐静脉瓣膜修复或胆管对端吻合术是安全可行的。
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胆管损伤 （bile duct injury，BDI） 常见于腹部

创伤、胆囊手术、肝脏切除以及肝脏移植时发生，

也可见于经内镜逆行性胰胆管造影 （endoscopic

retrograde cholangio-pancreatography， ERCP） 操 作 时

意外发生[1]。胆管横断伴缺损的发生率很低但后果

极为严重，手术修复难度高，术后并发症多而复

杂。选择何种修复方式，既要根据损伤的具体情

况也要根据医生的经验来决策[2]。 2013 年 1 月—

2020 年 12 月江苏省昆山市第二人民医院肝胆外科

行腹腔镜胆囊切除术 （laparoscopic cholecystectomy，

LC） 时意外发生胆管横断 （完全离断和大部分离

断） 伴缺损2例，术中分别利用肝圆韧带进行前侧

壁修复和胆管对端吻合，临床效果满意，报道

如下。

1 病例报告

患者 1 女，36 岁。因胆囊结石行 LC，术中

见胆囊三角处冰冻样粘连，胆囊切除后见肝十二

指肠韧带创面近肝门处不断地有金黄色胆汁溢出，

中转开腹探查发现肝门汇合平面以下的肝胆管前侧

壁已被切除 （切除周径约 2/3），缺损长度 3.5 cm，

胆管后壁完整，远端正常胆管直径约 4 mm，肝动

脉及门静脉未损伤。考虑缺损较长，强行对端吻

合张力大，效果不佳，胆管后壁完整，可采用肝

圆韧带替代修补。手术方法：切断近腹壁侧肝圆

韧带，将脐静脉腔隙纵行剖开形成带血供蒂瓣，

裁剪修整成管状并覆盖胆管缺损部位 （面积略大

于缺损面），使用 6-0 可吸收线连续缝合，将 10 F

T管长臂剪裁成Y形，经近端修复部位，置左右肝

管内，再将 T 管修剪成 0.5 cm 左右以利于术后拔

除。患者术后无胆汁漏，带T管出院。术后2个月

后开始进行间断夹管直至完全夹闭T管，术后4个月
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出现丙氨酸氨基转移酶 （ALT）、天门冬氨酸氨基

转移酶 （AST）、L-γ-谷氨酰基转移酶 （r-GT）、胆

红素升高，开放T管见引流胆汁出现黏稠、絮状沉

积，超细胆道镜下冲洗 T 管，辅以保肝药物治疗，

恢复正常。术后 12 个月造影证实胆管无狭窄、通

畅，拔管。术后60个月随访未见异常。

患者2 女，52岁。因胆囊结石伴萎缩性胆囊

炎行LC，胆囊切除后见肝门区有金黄色胆汁溢出，

中转开腹探查发现自胆囊胆管汇合处至肝门区胆

管缺损，复检胆囊标本，见胆囊颈垂直方向有一

长约 2 cm、直径约 3 mm 螺旋管道组织，胆囊管缺

如，分析为手术误将胆总管视为胆囊管切断。两

断端组织健康，术中立即行胆管端端吻合。手术

方法：游离肝周韧带，下拉肝脏，行 Kocher 切口

游离十二指肠降部和胰头部使胆管下端上移，肝

门横沟的前缘切开，修整断端，6-0 可吸收线间断

缝合肝胆管后壁，将8 F T 管裁剪及放置同患者1，

间断缝合前壁。患者术后无胆汁漏，带 T 管出院。

术后 2 周 T 管引流量、r-GT 持续性增高，术后 5 周

时 T 管引流量高达 1 000 mL/d，r-GT 964 U/L，胆红

素正常，考虑此时T管窦道已形成，胆汁漏风险较

低，术后6周开始进行间断夹管训练以被动性扩张

肝胆管，并逐步延长夹管时间，直至完全夹闭

（早期有胆汁沿 T 管窦道溢出，夹闭时间适当缩

短）， r-GT 逐 渐 恢 复 正 常 ， 定 期 冲 洗 T 管 （两

周），术后 7 个月造影证实胆管通畅，吻合口近端

有轻度扩张，拔除T管，随访12个月无狭窄。

2 讨 论

术中及时诊断及合理的外科处理是治疗 BDI

的关键[1, 3]。小的胆管损伤内镜下治疗即可痊愈[4]，

而胆管横断缺损的重建则要复杂困难得多，经典

的修复为胆肠重建，适合各种类型特别是其他修

复方式难以企及的高位 BDI[5]，总体效果满意。由

于胆肠吻合只起到恢复胆汁引流作用，不能替代

Oddi 括约肌功能，术后并发症以反流性胆管炎和

吻合口狭窄常见。利用带血管蒂的组织瓣膜 （胆

囊瓣膜、胃瓣膜、及脐静脉瓣等） 进行修复多是

建立在胆管后壁延续性的基础上，对恢复生理通

道，特别是抗反流具有重要意义，手术近期并发

症发生率低，远期愈合优良[6-7]。由于修复材料来

源于自体异位组织，长期在胆汁中浸泡，短期内

活检检查虽未见溃疡及纤维化，更长时间则无法

观察[8]。此外，转移组织瓣膜修复也受到制约，要

求胆管后壁延续、血供良好[3, 8]。胆管对端吻合

（end-to-end anastomosis，EEA） 是最符合生理的修

复方式，早期报道术后狭窄复发率高，这一方法

几乎遭摒弃，原因可能在于没有很好控制局部炎

症、胆道修复技术不成熟以及病例选择不恰当

等[9]。近些年来因无损伤缝合材料、显微外科技术

在肝移植中的应用重新被提起[10]。缺 损 越 少 时

EEA 后预后越好，但对于缺损的最大限度目前缺

乏统一认识。一般认为，缺损小于 2.0 cm 可以通

过游离肝周韧带、肝门解剖下降以及胰十二指肠

上提技术来“补缺”。但 LC 术中发生的胆管横断

损伤伴缺损大多位于胆囊管胆管汇合平面以上、

缺损长度往往较大、修复时的客观条件不具备等

因素 （合并血管损伤、延时修复时断端组织瘢痕

粘连、炎症等） 都限制了 EEA 应用。目前 EEA 的

文献报道都属于“碎片化式的”，缺少前瞻性研

究，循证级别不高，需要持续深入系统地研究。

BDI 修复后是否必须放置 T 管及留置时长目前

仍存在较大争议[10]。支持者认为留置T管至少要持

续 6~12 个月，放置 T 管不仅可以起到支撑引流作

用，还可对抗瘢痕挛缩，待瘢痕形成稳定后再拔

除。EEA放置T管的目的是进行有效减压，预防胆

汁漏，并为随后的造影检查及胆道镜检查治疗提

供通道。如本文EEA术后5周远端胆管近乎完全梗

阻 （胆汁引流量达 1 000 mL/d），其原因可能与

EEA吻合口张力较大，T管短臂一侧的胆管被动拉

长变细、胆管肌纤维发生病理性改变导致管壁痉

挛、水肿，因而放置T管实属必要。但长时间T管

留置使得胆管壁有明显纤维瘢痕增生，且往往在

管壁上有大量色素性结石附着[11]。利用带蒂血管

瓣膜修复时，胆管处于无张力状态，带蒂瓣膜面

积略大于缺损部分，修补后吻合口张力均匀适中，

只要局部无炎症、胆管组织健康是可以不放置T管

的[12]，只有在修复不确切、吻合口张力大的情况

下才需要放置T管。常规放置引流的时间一般小于

3 个月，但多数专家主张留置 T 管时间取决于吻合

胆管的状态 （高位胆管吻合、胆管过细、胆管存

在炎症），术后胆道引流的时间一般在6~12个月左

右[10, 13]。由于本团队早期进行瓣膜修复时经验尚不

够丰富，因而留置T管较长。事实上T管引流时间

从修复术后 1~2 个月到 6~12 月甚至更长，似乎都

达到了预期效果[11-12, 15]。

总之，胆管横断损伤伴缺损应努力避免，一

旦确诊应选择合适的手术时机、个体化的修复方

式，由丰富经验的胆道外科医师进行手术。
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