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22胆道损伤! WGH:9=JQG< =̀;?&R]#%是腹腔镜胆囊

切除术 !HFVF;8XJ8VGJJM8H:J?XQ:JQ8E?&,!%严重的并

发症之一) 了解 ,!手术 R]#的风险因素&正确处

理 R]#&对避免威胁患者生存质量的后果有非常重

要的意义
.5/

) 我国地域辽阔&各地区 ,!技术及R]#

修复和重建技术参差不齐&预防 ,!胆道损伤及损

伤性狭窄仍面临许多挑战
.3/

) 本文就文献报道的

,!手术 R]#的风险因素和处理方法做一综述&并讨

论不同类型 R]#的处理方法)

YF;>F;8<F等
.O/

的研究表明&和开腹胆囊切除

!8V:< JM8H:J?XQ:JQ8E?&(!%手术相比&,!手术 R]#

的发生率明显增加&a;uM:<WvMH等
.A/

报道 ,!的 R]#

发生率为 4k dOk&高于 (!手术 R]#发生率的 54

倍!4k d4P3k%) 吴青松等
.@/

整理国内 543 篇有

关 ,!所致 R]#的文献"5B6 3OC 例 ,!中发生 R]#

AA6 例&发生率为 4P3Ak) 一般认为&,!所致 R]#

的发生率为 4P@k d5k&远远高于文献报道&并且

多年来维持于此水平&并无明显下降
.3/

)

52,!术中引起 R]#的风险因素

5P52腹腔镜训练和手术经验

许多作者分析了 ,!术中 R]#发生的风险因

素
.C/

&认为胆道损伤在 ,!中发生率高于 (!&而且

在外科医生最初的 3@ 例手术中发生率更高&随着经

验的积累&这一发生率逐渐下降&即 +学习曲线 ,

!H:F;<G<>J=;Z:%)

5P32腹腔镜的特殊手术环境

bF?等
.7/

阐述了 ,!术中胆道损伤的特殊因

素&认为胆道损伤与腹腔镜的特殊手术环境和解剖

视野有关&例如腹腔镜手术缺乏触觉反馈信息&二维

的手术视野在一定的程度上影响了解剖的准确性)

!FHZ:Q:等
.B/

研究了 566O d566B 年 C 年间 7BA 例 ,!

手术&认为腹腔镜胆道损伤的风险因素一直存在&与

外科医生的手术技术无关&而这些风险因素主要是

由于腹腔镜手术的内在局限性决定的)

5PO2局部炎症因素

1:8;>GF9:X等
.6/

回顾分析 35BA 例 ,!&有炎症的

胆囊疾病比无炎症的胆囊疾病行 ,!时 R]#的发生

率高 OP@ 倍 !5APBOk对 OP53k%&炎症是 ,!术中

R]#发生的独立风险因素) a;uM:<WvMH等
.A/

回顾分

析 53 555 例 ,!&在慢性炎症时 R]#发生率 4T5Bk

!57U6OOB%&在急性炎症时增加至 4POCk!BU3347%&

而在慢性萎缩性胆囊炎时明显增高至 3T67k

!55UO74%) 慢性萎缩性胆囊炎时胆囊三角解剖变

形*胆囊管变短* 解剖 困难& 更 容易发 生 R]#)

/FEFXMGQF等
.54/

总结了东京会议关于急性胆囊炎外

科治疗的东京纲要&认为急性胆囊炎在 ,!初期被

列为禁忌证&随着 ,!技术的发展&急性胆囊炎已不

被列为禁忌证&成为治疗急性胆囊炎安全*有效的方

法) 然而在急性期 ,!并不能作为常规手术加以应

用&其手术时机和手术方法的选择仍然是一个值得

探讨的问题&一般认为发病 j73 M 是手术的最佳时

机) 该纲要还提出了局部炎症严重程度的判断方

法"发病时间 j73 M&胆囊壁厚度 jB EE&bR!计

数 j5B m54

6

U,则炎症程度轻&反之则局部炎症重)

5PA2解剖变异

解剖变异是 R]#的另一重要的风险因素&报道

迷走的右肝管在 ,!中更易受到损伤
.55/

) 最严重的

胆道损伤往往是由于+误认, !EGXG9:<QĜGJFQG8<%而引

起的
.53/

&由于种种原因将胆总管误认为胆囊管行解

剖*分离*切断&当分离至肝门时又出现 +第二个胆

囊管,&其实是肝总管&从而引起 R]#

.5O/

)

5P@2其他因素

外科医生过度自信也是 R]#发生的重要因素

之一-有些外科医师对腹腔镜手术中转开腹不能客

观认识&认为中转开腹是腹腔镜手术的失败而不是

腹腔镜手术的延续&遇到复杂困难的病例时强行施

行手术也往往是引起 R]#的因素之一) 因此&降低

中转开腹手术的门槛是降低 R]#发生率的一个关

键因素) 外科医生遇到困难复杂的 ,!时应及时中

转开腹) 另外&设备故障也是 R]#的因素之一
.55/

)

32,!手术 R]#的分类和诊断

,!胆道损伤有其独特的特点) 目前尚缺乏统
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一的公认的分类标准&没有一种方法能将损伤平面*

程度和有无伴随的血管损伤等因素综合评估分类&

给临床诊治方法的选择提供依据) RGXE=QM 分型对

肝门部胆管损伤的分类方法临床实用价值很高&目

前较常用的 &Q;FXW:;>分型
.5O/

将 RGXE=QM 分型和胆

道树其他平面的损伤结合起来&该分类方法!图 5%

对 ,!手术 R]#的治疗方法选择很有帮助) 国内黄

志强
.5A/

将胆道损伤的平面和损伤程度结合起来进

行分类&该分类方法按损伤胆树平面分为
(

*

)

*

%

级&

(

级为肝内胆管损伤&

)

级为肝门部胆管损伤&

%

级为胆总管损伤-按严重程度分为 +*R*!*]四

类&+为部分损伤&R为横断伤&!为横断并缺损&]

为狭窄) 例如
(

+为肝断面*胆囊床的胆汁漏&多可

以自行闭合) 目前的分类方法均未将有无伴随的血

管损伤纳入胆道损伤的分类范围&而事实上胆道损

伤后是否存在血管损伤对治疗的预后是一个非常重

要的因素
.5@/

) &Q;FXW:;>

.5C/

提出了血管 S胆道损伤

!ZFXJ=H8DWGHGF;?G< =̀;?%的概念&将其定义为引起部

分肝*全肝*胆道树梗死而需要部分或全肝切除的肝

门部主要血管 S胆道损伤)

图 RS胆道损伤 &:<C382<> 分型 ,RX-

+P胆囊管或胆囊床末端胆管的胆漏-RP右后叶胆管支闭塞-!P

右后叶胆管支离断后胆漏-]P主胆管损伤胆漏&无组织缺损-

%

5

P主胆管离断伴狭窄&距肝门 f3 JE-%

3

P主胆管离断伴狭

窄&距肝门 j3 JE-%

O

P肝门部狭窄&左右肝管相通-%

A

P肝门部

狭窄&左右肝管分离-%

@

P主胆管和右后叶胆管支狭窄

,!术中如果发现切除创面有胆汁渗漏或者在

胆囊管离断后出现了除胆囊动脉以外的+第二根管

道,&就应该想到有胆道损伤的可能-或者胆囊三角

区粘连紧密*分离困难*难以辨清三管一壶的结构&

不能正常应用+漏斗视野,!G< =̂<9GW=HF;ZG:I%或+逆

行切除,! =̂<9=XD98I<%

.5C/

技术进行分离的时候&也

应该想到有胆道损伤的可能) 术中确定有无胆道损

伤的 诊 断 方 法 是 术 中 胆 道 造 影 ! G<Q;F8V:;FQGZ:

JM8HF<>G8>;FVM?&#(!%或中转开腹探查手术)

,!术后 R]#早期症状很不典型&只是感觉到不

适) 如果术后出现超过 OBP@ n的发热*黄疸*腹痛-

实验室检查肝脏酶学不降反升&尤其是
/

S谷氨酰

转肽酶 !11Y%*丙氨酸转氨酶 !+,Y%*总胆红素

!YR#,%*直接胆红素 !]R#,%-胆囊窝以外积液&腹

腔引流管引出胆汁&均应想到 R]#的可能) 诊断

R]#应结合术前的各种检查资料&通常超声和 !Y扫

描用于显示肝内胆管有无扩张*腹腔积液*肝脏有无

萎缩和肿大) 内镜下逆行胆胰管造影 !:<98XJ8VGJ

;:Q;8>;F9:JM8HF<>G8VF<J;:FQ8>;FVM?&%*!\%和核磁共

振胆管成像 ! EF><:QGJ;:X8<F<J:JM8HF<>G8>;FVM?&

.*!\%用于确定梗阻或胆漏部位) 为了减少或消

除胆漏&可以同时行内镜下 (99G括约肌切开术

!:<98XJ8VGJXVMG<JQ:;8Q8E?&%&Y%*内镜经鼻胆道引

流!:<98XJ8VGJ<8X:DWGHGF;?9;FG<F>:&%$R]%及支架

置入) ,!术中 R]#时血管损伤发生率一般为

3Ck dO3k&而有血管损伤的 R]#则是修复手术后

不良预后的前兆
.5@/

&所以评价 R]#时的血供显得非

常重要&尤其是需要进行重建修复者) 磁共振血管

成像 !EF><:QGJ;:X8<F<J:F<>G8>;FVM?&.*+% 或 !Y

血管成像 !J8EV=Q:9 Q8E8>;FVMGJF<>G8>;FVM?&!Y+%

优于有创的血管造影)

O2,!手术 R]#的处理

OP52处理原则

,!胆道损伤的结局是由损伤的类型*平面*范

围*发现的时机以及初次治疗的合理性等因素决定

的
.5/

) ,!术后 R]#的处理需要遵循四个步骤
.55/

"

"

控制感染&建立有效引流-

#

术前完全掌握胆道树

损伤的位置和范围-

$

通过介入了解所有孤立的胆

道树区域-

&

进行手术修复)

OP32处理方法的选择

如果是在术中发现的胆道损伤&无论是何种损

伤&都应紧急行损伤修复
.57/

) aFV88;

.5@/

提出的 R]#

处理方法"对于轻度损伤!&Q;FXW:;>Q?V:+或 !%&仅

需要放置引流便可&可自行修复-对于侧壁损伤

!&Q;FXW:;>Q?V:]%可以修复损伤并放置 Y管引流或

修复损伤后行 %&Y并 %$R]或支架置入-对于严重

的胆道损伤!&Q;FXW:;>Q?V:%%&如果术中发现&腹腔

镜手术医师具有丰富的肝胆外科重建手术经验或能

够邀请到具有丰富肝胆外科经验的医师&那么立即

行修复手术是最好的选择
.5B/

&因为此时是 R]#修复

的最佳时机) 然而约 7@k以上的给患者施行首次

,!的医师均尝试自己去修复损伤&这种尝试应尽量

避免&因为根据文献报道
.56&34/

&这种尝试的成功

率 j34k) 而一次不成功的修复手术可以使 R]#

的严重程度升级!RGXE=QM Q?V:

(

或
)

成为 RGXE=QM

Q?V:

%

或
+

%) 修复手术中 *8=[D:<D/肝肠吻合术

!M:VFQGJ8̀:̀=<8XQ8E?&"'%是最常用的*效果较好的

术式
.56&35/

) 不论是何种类型的损伤或狭窄&只要能

把吻合口建立在狭窄纠正*胆管成形的基础上&多可

获得满意的效果) 该术式的基本要求是吻合口血供

良好&无张力&吻合口 f5@ EE) *8=[D:<D/肝肠吻

合术手术中可以利用 ":VVD!8=G<F=9 FVV;8FJM 技
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术
.55/

&该术式在胆道扩张不明显者可获得更好的疗

效) 因为我们能够利用整个左肝管的长度进行侧 S

侧 肝 肠 吻 合) 胆 管 端 端 吻 合 ! :<9DQ8D:<9

F<FXQ8E8XGX&%%+%是另外一种胆道损伤的修复方

式&9:*:=Z:;等
.33/

报道胆管端端吻合术后胆道狭

窄的发生率为 74k dB4k&有着相对较高的二次手

术修复率) 因此&许多中心提倡一次行肝肠吻合术)

而另外一些人则认为胆管端端吻合是一种相对

*8=[D:<D/肝肠吻合术简单的术式&符合胆道生理&

保留了 (99G括约肌功能&防止了反流性胆管炎的发

生&对于胆道不扩张的患者是在行二次修复手术之

前最好的手术) 即使胆管端端吻合术之后发生胆道

狭窄&也可以通过 \Y!]*内镜球囊扩张*%&Y*%$R]

及内镜下支架置入进行治疗) 胆管端端吻合术中放

置 Y管引流与否还是一个值得探讨的问题) 肝移

植的经验表明&胆管端端吻合口放置 Y管后狭窄发

生率明显高于不放置 Y管的病例
.3O/

) 但众所周知&

肝移植后大量使用免疫抑制剂从而抑制了组织的过

度增生&而胆管端端吻合后很少有人使用免疫抑制

剂来预防胆道狭窄&放置 Y管 C 个月以上有防止过

度愈合而引起胆道狭窄的作用) 徐智
.57/

认为损伤

后 3A M 以内发现的胆管损伤&如果有胆漏&需要急

行剖腹探查&根据胆管损伤的情况决定手术方式)

如果考虑为胆管横断*结扎等造成胆管梗阻&且 R

超*.*!\*%*!\等检查证实无胆漏&胆管不扩张&

一般可以观察 7 d54 9&使胆管扩张直径
'

53 EE再

行限期手术&且扩张的胆管易于行肝肠吻合&不易引

起吻合口狭窄) 损伤后 3A M 以后才发现胆管损伤&

如果有胆漏&由于胆汁的浸泡*局部的炎性水肿等反

应&进行胆管修复多无法保证效果&多进行胆道引

流*腹腔引流&待 O dC 个月后&引流充分*局部炎性

水肿消退&再进行择期胆管损伤修复吻合手术
.34/

)

如果胆漏较轻&经皮肝穿刺胆道引流 !\Y!]%或内

镜经鼻胆道引流!%$R]%后胆漏得到控制&且局部

炎性反应较轻&也可以在术后 3 dA 周进行损伤胆管

修复&同样也可以取得满意效果) 如果没有胆漏&发

现胆管损伤在 54 9 以内&可以根据损伤致梗阻上方

胆管扩张的情况决定手术时间-如发现损伤在 54 9

以上&需尽快行胆管损伤修复)

胆道损伤还有其他的修复术式&如自体镰状韧

带修复&利用肝圆韧带及带蒂脐静脉修复&带蒂的胃

壁或胆囊壁瓣修复) 总之&,!术 R]#是一个非常复

杂的并发症&每例并发症的处理也是非常灵活*因人

因地而异的&需要外科医师高度警惕)
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