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  [摘要] 肝肠吻合术是一种特殊的胆道重建手术方式,目前尚无明确统一的定义,在适应证的选择和操作

细节等方面都有其自身的特点。在一些复杂胆道外科疾病(如先天性胆道闭锁、复杂肝门部肿瘤、高位胆管损

伤、高位胆管狭窄等)的手术中,与传统的胆管空肠吻合术相比,肝肠吻合术可明显降低手术难度,减少术后并

发症的发生。该文就肝肠吻合术的发展历程、应用进展及技术要点进行了综述,以使更多的肝胆胰外科医师了

解该术式。
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  [Abstract] Hepatoenterostomy,which

 

has
 

no
 

clear
 

and
 

unified
 

definition,is
 

a
 

special
 

surgical
 

method
 

of
 

biliary
 

reconstruction,and
 

it
 

has
 

its
 

own
 

characteristics
 

in
 

selection
 

of
 

indications
 

and
 

details
 

of
 

operation.
Compared

 

with
 

traditional
 

cholangiojejunostomy,hepatojejunostomy
 

can
 

significantly
 

reduce
 

the
 

difficulty
 

of
 

operation
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

of
 

some
 

complex
 

biliary
 

diseases
 

such
 

as
 

atresia,

complex
 

cholangiocarcinoma,high
 

bile
 

duct
 

injuries,high
 

bile
 

duct
 

strictures
 

and
 

so
 

on.In
 

order
 

to
 

help
 

more
 

hepatobiliary
 

and
 

pancreatic
 

surgeons
 

to
 

understand
 

this
 

method,this
 

article
 

reviewed
 

the
 

development,the
 

advancement,and
 

the
 

key
 

technical
 

points
 

of
 

hepatoenterostomy.
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  胆汁流出道重建是胆道和部分肝脏手术的关键

步骤,其最经典的方法是 Roux-en-Y胆管空肠吻合

术,采用的是胆管断端与空肠黏膜对黏膜的吻合方

式。在一些复杂高位胆道重建手术中,传统的胆肠吻

合实施非常困难,主要表现为:(1)用于吻合的胆管管

径细小、数量多,且各胆管残端之间距离远近不一,难
以整形到一起;(2)部分病例手术部位炎症明显,胆管

条件较差;(3)肝门区空间狭小,术野暴露困难。在这

些情况实施胆肠吻合术会增加吻合并发症发生率较

高。为此,外科医生对胆道重建方式进行了改进,肝
肠吻合术就是其中的一种方法。但有关肝肠吻合术

的报道相对偏少,部分胆道外科医生甚至不了解该术

式,本文将肝肠吻合术的相关报道进行总结阐述。

1 肝肠吻合术的概念及发展过程

  肝肠吻合术尚无明确统一的定义,查阅英文文献

时也没有专门的检索词,有人称其为Kasai手术或门

肠吻合术(portoenterostomy),也有采用hepaticojeju-
nostomy、cholangiojejunostomy等用于传统胆肠吻合

术的词汇进行描述。肝肠吻合术的操作步骤和细节

在不同报道之间也存在差异。综合起来,肝肠吻合术

的特点是在Roux-en-Y吻合的基础上将空肠吻合到

胆管残端附近的肝断面上,将胆管断端周围的肝组

织、结缔组织甚至门静脉壁或肝动脉壁作为吻合口的

一部分,而不是单纯地将胆管壁与空肠袢吻合。肝肠

吻合术解决了细小胆管、多支胆管与空肠壁缝合困难

的问题,且不需刻意将胆管残端整形到一起,手术操
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作视野也明显好于细小胆管与空肠直接吻合,从而大

大降低了手术难度。
肝肠吻合术最早由日本学者KASAI提出,也被

称为门肠吻合术,用来治疗先天性胆道闭锁,其要点

是将空肠袢缝合到被横断的肝管周围的肝实质上[1]。
目前Kasai手术仍是治疗先天性胆道闭锁最常用的手

术方式之一,在胆道闭锁的治疗中发挥了重要的作

用[2-5]。Kasai手术被提出后,相关研究一直在探讨。
最近,KHIRALLAH等[6]在实施Kasai手术时,将空

肠环固定在吻合口周围的Glisson鞘上,明显提高了

胆道闭锁患儿黄疸的清除率,并减少了术后胆管炎的

发生率。他们认为这种改进可减轻所悬挂空肠环重

量的影响,在保证胆汁自由流动和吻合部位良好血供

的前提下有利于吻合口无张力愈合,可避免术后狭

窄,同时减少了肠道内容物的反流和细菌易位,降低

了胆管炎的发生率。后来有学者发现,Kasai手术对

于复杂肝门胆管狭窄的处理很有帮助,逐渐将其应用

于肝门部胆管狭窄和肝门部肿瘤的治疗[7]。在Kasai
手术的基础上,很多学者根据自身的经验对其进行了

改进。有学者采用一种“改进的Roux-en-Y胆肠吻合

术”,在不切除任何整块肝段或肝叶的前提下完成了

肝门部肿瘤切除后的胆道重建,这种操作仅需切除肿

瘤周围的少部分肝组织,同时保证了切缘阴性,其吻

合要点是:吻合口后壁沿各胆管断端鞘的连线连续缝

合,将左右两端胆管断端鞘和中间的肝组织形成一条

线用来做吻合口前壁的连续缝合[8]。在这种方法中,
部分胆管壁依然作为了吻合口的一部分。还有学者

进一步简化,将空肠袢与肝包膜和肝门脉血管鞘进行

缝合[9]。韩国学者提出了一种“集群肝肠吻合技术”,
在吻合前将多个胆管开口的前壁用多根5-0

 

Prolene径

向锚定在吻合线前方,然后将空肠攀和胆管周围结缔组

织进行吻合[10]。他们认为这种径向扩张锚定牵引技术

提供了良好的手术区域,有助于前壁的全层吻合。
我国学者在肝肠吻合术改进方面也进行了深入

的研究。上个世纪末,浙江大学的沈宏伟教授等进行

了肝肠吻合术的实验研究,证实肝肠吻合术安全可

行。陈孝平院士在肝肠吻合研究方面做出了重大的

贡献,提出了插入式肝肠吻合术[11-12]。其技术要点

为:将空肠袢断端的后壁与肝断面上每个肝管开口的

后壁进行缝合;胆管前壁不缝合,而是将空肠襻断端

的前壁与胆管开口上方的肝脏断面组织进行缝合;对
于胆管腔较小而且壁薄或胆管间距较大者,将肠襻断

端的后壁浆肌层与门静脉或其左右支的前壁进行缝

合。此种方法仅缝合胆管后壁,多余肠管壁与肝组织

缝合,解决了多个胆管的吻合难题,且简化了手术操

作,保证了吻合口的质量,明显减少了术后发生胆漏

和吻合口狭窄的发生。中山大学李启炯教授等近年

报道了一种“盆式肝肠吻合术”,将空肠和胆管残端周

围的Glisson蒂鞘缝合形成一个盆状,胆管残端不加

整形直接插入盆状吻合口[13]。从操作细节看,这种方

法也可以认为是肝肠吻合术。
随着腹腔镜技术的进步,有学者开始尝试在腹腔

镜下完成肝肠吻合术,但相关研究都集中在胆道闭锁

的手术方面,在其他胆道疾病的治疗方面尚未见明确

报道。关于腹腔镜辅助下的Kasai手术和开放手术之

间的优越性一直没有统一的认识。有研究显示,腹腔

镜Kasai手术对胆道闭锁患者预后的改善优于开放手

术[14]。但也有研究显示,腹腔镜Kasai手术的长期疗

效不如开放手术[15]。最新的 meta分析显示,采用经

腹腔镜Kasai治疗先天性胆道闭锁在安全性和预后方

面与开放手术无差异,但在手术出血量和饮食恢复时

间方面具有优势[16]。因此,更多的学者倾向于腹腔镜

Kasai手术更具有优势,有人认为腹腔镜辅助 Kasai
手术可以作为胆道闭锁治疗的标准术式[17]。最近,我
国有学者开展机器人辅助的Kasai手术,同样取得了

满意的效果[18]。

2 肝肠吻合术在不同胆道疾病的应用

  肝肠吻合术最早是为治疗先天性胆道闭锁而出

现的,但多年的实践证明也可以安全地用于各类胆道

良恶性病变的手术。肝肠吻合的适应证为各类复杂

肝脏、胆道手术的高位胆道重建,包括高位胆管癌根

治术、高位胆管损伤的修复、大肝癌切除术、复杂肝内

胆管结石、严重胆管创伤、胆管炎性狭窄、其他胆管壁

非常薄和肝门组织较脆弱且需要胆道重建的病例等。

2.1 肝肠吻合术在胆道良性疾病中的应用

胆管损伤最常发生于腹腔镜胆囊切除术中,胆管

空肠吻合术是最常用的补救方法,但这种情况下行胆

肠吻合后胆管狭窄的发生率相对较高[19-20]。对于一

些严重的高位胆管损伤,特别是在胆管残端较细、手
术部位炎症明显的病例,传统的胆肠吻合术实施比较

困难,术后更易发生胆漏和胆管狭窄。为此,有学者

将肝 肠 吻 合 术 应 用 于 复 杂 胆 管 损 伤 的 处 理 上。

DILEK等[21]用该方法成功治疗了4例严重胆管损伤

的患者,除1例围手术期出现胆漏且治愈外,其余患

者未出现任何并发症。有学者提出,在胆管空肠吻合

条件不充分的情况下,肝肠吻合术可以作为严重胆管

损伤修复手术中的一种挽救方法[22]。
肝胆管结石多伴有胆管的狭窄,解除胆道梗阻是

肝胆管结石的治疗原则之一,常需要采用胆肠吻合对

胆道进行重建[23]。但如果胆肠吻合不理想,术后吻合

口狭窄又会导致结石复发。对于一些复杂高位胆管

狭窄,尤其是双侧胆管均有结石和胆管狭窄的病例,
为了显露狭窄环并取出结石,需要切除肝门区的部分

肝组织甚至肝门胆管,肝断面的胆管多为Ⅱ、Ⅲ级分
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支,很难用传统方法进行重建,而肝部分切除联合肝

肠吻合可以提供理想的解决方案[24-27]。

Mirizzi综合征是胆囊结石合并胆囊炎的严重并

发症之一,胆管受损严重的病例需要胆肠吻合来重建

胆道[28-30]。在胆肠吻合实施困难的极端情况下,肝肠

吻合术成了一种很好的解决方案。DILEK等[21]在为

2例Ⅳ型 Mirizzi综合征患者实施手术过程中发现胆

管受损严重,且累及了左右肝管及其分支,很难完成

传统的胆管空肠吻合术,为此采用肝肠吻合术的方

法,术后随访1年未出现吻合口胆管狭窄。
还有学者将肝肠吻合术用于了胆肠吻合术后严

重吻合口并发症的处理。SHARMA等[31]为3例胆

肠吻合口裂开的患者实施了肝肠吻合术,挽救了患者

的生命。尽管术后有2例患者出现肝门胆管狭窄而

接受了经皮肝穿刺胆道扩张治疗,但他们认为在极少

数由于肝管残端细小、易碎或炎症反应明显而无法进

行胆肠吻合术的情况下,肝肠吻合术是挽救生命和恢

复胆道连续性的有效方法。
吻合口狭窄是胆肠吻合术后的远期并发症之一,

常合并胆管炎和继发性肝胆管结石,往往需要再次手

术治疗,处理不当会导致严重的胆汁淤积性肝硬化而

危及患者生命。DILEK等[21]处理的4例胆道损伤患

者中,有2例在发生胆管损伤当时即接受了胆管空肠

吻合术,但术后出现了明显吻合口狭窄和双侧肝胆管

结石并经常发生胆管炎。再次手术时发现肝门区Ⅱ、

Ⅲ级胆管纤维化严重,不得不将肝门区胆管切除,但
胆管断端较多而不能实施传统的胆管空肠吻合,故采

用肝肠吻合的方法,术后随访2~3年未再发生吻合

口胆管狭窄。因此,肝肠吻合术可以用于胆肠吻合口

狭窄的处理。

2.2 肝肠吻合术在肝门部胆管癌切除中的应用

虽然肝肠吻合术最早应用于胆道良性疾病,但随

着疾病谱变化,其在肝门部肿瘤中的应用机会越来越

多。随着外科技术的发展,切除技术取得了明显的进

步,明显提高了生存率并减少了局部肿瘤复发率,但
术后并发症发生率仍然很高[11,32]。这种矛盾是由切

除技术与重建技术发展的不同步造成的,特别对于复

杂的肝门部胆管癌,肝脏断面的胆管断端更多,对胆

肠吻合要求更高。多数的肝门部胆管癌手术也是采

用胆管断端与空肠进行黏膜对黏膜的吻合,或主枝吻

合、小枝结扎。但该方法在应用于复杂的肝门区手术

时,不仅增加了手术难度、延长了手术时间,术后并发

症风险也随之升高[13]。
随着外科技术的发展,肝肠吻合术逐渐被应用于

肝门部胆管癌的治疗。自从Kasai手术被报道后,就
陆续有学者将其用于肝门部肿瘤的治疗[13]。Kasai
手术在不同疾病的应用场景是不同的,在小儿胆道闭

锁的病例中缺乏或很少有胆管,但在肿瘤患者中则相

反。针对这一特点,不少学者在Kasai手术的基础上

进行了改进,以期更好地适应肝门部胆管癌的胆道重

建,本文提到的各类肝肠吻合方法也是为了适应肝门

部胆管癌手术的需求而提出的[8-13]。
肝肠吻合应用于复杂肝门区肿瘤切除可明显降

低手术难度,大大提高了手术的成功率,减少围手术

期死亡率和吻合口相关并发症[31,33]。此外,值得关注

的是,肝门部胆管癌根治性的切除不可避免地要切除

部分肝组织,而肝切除范围越大,术后肝衰竭的风险

就越大。扩大肝切除范围后,梗阻性黄疸患者的术后

菌血症风险也会成倍增加,肝切除联合胆道重建也会

导致术后感染风险的增加[34-35]。肝肠吻术降低了胆

道重建的难度,可以在避免大范围肝切除的基础上完

成根治性切除,利于肝门部胆管癌小范围肝切除的治

疗理念的实施[11]。因此,肝肠吻合术还有利于减少肝

切除导致的相关并发症,结合血管重建技术会让更多

的肝门部胆管癌患者获得根治性切除的机会。

3 肝肠吻合术的部分技术细节

3.1 强调吻合口后壁的牢固性

吻合口后壁质量和术后是否发生胆漏关系密切,
因此在肝肠吻合术的应用过程中,多数学者更注重后

壁的吻合。在条件允许的情况下空肠壁、胆管下方结

缔组织、部分肝断面组织、门静脉及其分支的血管壁

都可用于后壁吻合(缝线不能贯穿血管壁全层),以加

强吻合口后壁的牢固性和完整性[11,33]。作者认为采

用哪些组织作为吻合口后壁不能一概而论,要根据每

个病例的具体情况决定。

3.2 胆道支撑管和引流方式的选择

对于支撑管的材质和引流方式,文献报道并不统

一。有学者仅在较细的胆管内放置硅胶支撑管,对胆

管残端直径>2
 

mm的则不放置,也有学者不使用任

何胆道支架[10,36]。有些选择将胆道支撑管引出体外,
也有学者习惯将胆管支架的近端较长的部分放置在

空肠中做内引流[33,36]。陈孝平院士则不在胆管内放

置支撑导管,仅在吻合口处的肠腔内放置1根直径

5~7
 

mm的引流管并引出体外,以降低空肠袢内的压

力,也便于术后监测胆汁分泌情况[11]。支撑管外引流

的好处是术中可进行胆漏测试,术后便于监测胆汁分

泌情况,并可以通过引流降低肠袢腔内的压力,利于

吻合口的愈合。缺点是造成胆汁丢失,不利于水电解

质平衡的维持,且增加了术后护理的难度。内引流的

优缺点则与外引流相反。

3.3 缝线和缝合方式的选择

关于缝线的选择,文献报道的方法也不统一。可

吸收Vicryl线可以减少组织炎症反应,减少术后早期

胆管 狭 窄 和 后 期 吻 合 口 结 石 的 发 生 率[37-38]。但
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Vicryl线不够光滑,只能间断缝合,在手术野暴露困

难时缝合难度会增加。Prolene线具有超乎寻常的光

滑表面,极易穿过组织,可做到无张力连续缝合,大大

降低了缝合难度,被不少学者采用[10,39]。但Prolene
线不可吸收,且有形成吻合口结石的风险[38]。近年来

PDS线应用越来越多,该缝线可吸收,表面也比较光

滑,可用于连续缝合[33,36]。但有研究报道,使用PDS
和Prolene进行胆道重建术后的并发症发生率并无差

异[40]。作者在实践过程中体会到,PDS光滑程度和

Prolene还是存在一定差异,使用Prolene会使手术难

度更低,因此更倾向于使用Prolene进行吻合口缝合。
关于缝合方式,德国的一项大型调查研究显示,采用

间断缝合或连续缝合实施肝空肠吻合术在术后并发

症方面无差异[41]。因此,缝合方式可根据术者的习惯

决定。

4 小结与展望

  肝肠吻合术是一种特殊的胆道重建方式,适用于

各类无法满意实施胆肠吻合的胆道手术。在复杂的

肝门区手术中,肝肠吻合术和传统的胆管空肠吻合术

相比可明显改善手术视野,降低了缝合的难度。不仅

如此,肝肠吻合术也大大减少了术后吻合口并发症的

发生率。但肝肠吻合术的研究报道较少,尤其是缺乏

大样本量病例的研究,这可能和需要实施肝肠吻合术

病例相对偏少有关。因此,需要更多的胆道外科医生

在实施该术式的过程中进行研究和改良,使其更加完

善。特别是在腹腔镜和机器人辅助的肝肠吻合术方

面,仅在先天性胆道闭锁的治疗中有报道,在其他胆

道疾病特别是胆道肿瘤手术中的应用尚需进一步

探索。
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