
小儿先天性胆管扩张症的诊断与处理

�附��例报告�

孔 燕 靳振怀 李明磊 周晓形

附属医院小儿外科

提 要 报告��例小儿先天性胆管扩张症的诊断与处理经验
。

结合文献指

出大部分囊肿型扩张经超声检查即可确诊
。

诊断比较困难的是梭形扩张
，
此型

需行����和�或�术中胆道造影检查
。

对合并胆管炎的重症患儿
，
行根治 手 术

前可先行超声导引下经皮囊肿穿刺外引流
。

囊肿远端切除困难时可 采 用�����

氏囊内切除法
，
在胆道重建方法中�。 。 �一 �。 一�肝管空肠吻合法较肝管十二指肠

间短段空肠间置法简便
、

有效
。
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先天性胆管扩张症是小儿胆道外科的常

见病
，
我科自����年 �月�����年 �月共收

治��例
，
现就诊断与处理中的体会 报 告 如

下
。

临床资料

一
、

一般资料

本组男 �例
，
女��咧

，

男
�

女为 � � �
�

�
。

年龄 �月���岁
，
婴儿 �例

，
幼儿 �例

，
学

龄前 �例
，
学龄儿 �例

。
就诊时腹部们及肿

块者��例 �����
。

有黄胆或黄胆史者��例

���� �
，

其中 �例有陶土样便� 有腹痛或

哭闹不安者 �例������ 黑便 �例�����
，

��例伴有不同程度发热 ���� �
。
以腹块

、

黄胆
、

腹痛 典 型 三 联 征 就 诊 者 仅 �例

�����
。

二
、

术前检查及诊断

全组��例除 �例以急腹症就诊者外均作

了 �超检查
，
��例获得诊断

，
�例梭状扩张

胆总管直径仅�
。

���者误诊为胆囊 炎
、

胆石

症
。
�例作了上消化道钡餐

，
�例作了静脉
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胆道造影
，
�例 �超导引下行经皮肝穿刺胆

管造影 �����
，
�例 �超导引下行经皮囊

胆穿刺造影
。

扩张部位
�
肝外型��例

，
肝内

外型 �例
，

其中 �例合并总肝管远端狭窄
。

扩张形态
�
囊状��例

，
梭状 �例

，
憩室状 �

例
。

合并胆汁癖滞性肝硬化
，
门静 脉 高 压

症
、

上消化道出血 �例 �其中 �例同时有胆

管炎 �
，
合并急性胆管炎 �例

，
囊液培养有

大肠杆菌生长
。
憩室状扩张自发穿孔合并胆

汁性腹膜炎 �例
。

三
、

外科处理

经皮囊肿穿刺置管外引流 �例
。

内引流

�例
�

囊肿十二指肠吻合 �例
，
囊 肿 空 肠

����
一��一�吻合 �例

。

囊肿切除胆道重建��

例
，
其中 �例合并急性胆管炎者先行穿刺置

管外引流
，

分别于第 �和第 �夭感染控制后

行囊肿切除
。

胆道重建方法
�
肝管十二指肠

间短段空肠间置 �例
，
�例兼作套叠式人工

瓣 � 肝管空肠����
一��一

�吻合�例
，
肠肠吻

合全部采用曾氏横轴半周吻合法
，
�例兼作

套叠式人工瓣
，
�例兼作矩形瓣

。

其中合并

弟�期 ���



总肝管远端狭窄者 �例行上腹横切口
，

切断

肝脏三角韧带
，

翻出肝脏显露肝门
，
左狭窄

段上方离断
，

作肝管空肠��
��一 ��一

�吻合
。

憩室状扩张穿孔者行憩室切除
，
总 胆 管 引

流
。

结 果

全组��例治愈出院��例
。
�例合并有门

脉高压
、

胆管炎者行经皮囊肿穿刺外引流后

发热
、

黄疽减轻又并发呕血
、

黑便
，

放弃治

疗自动出院
。
�例合并门脉高压上消化道大

出血者急诊行囊肿空肠�。 。 �一 �。 一

�吻合内引

流兼加脾切除
、

胃冠状静脉栓塞术
，
术中死

于心跳骤停
。

出院��例中��例得到随访
，
随

访时间 �月 � �年
。

内引流组 �例
，
�例术

后无症状
，
�例发二

�

切口痛
，
�例失访

。

切

除组随访 回例
，
二例发生枯连性肠梗阻保守

治疗痊愈
，
�例偶有上腹部疼痛不适

，

余��例

无任何症状
。
憩室穿孔 �例行憩室切除

，
总

胆管引流
。 �

术后因粘连性肠梗阻两 次 再 入

院
，
均经保守治疗痊愈

。

讨 论

一
、

关于术前检查及诊断

�超检查是诊断本病的主要手段
，

对有

腹块
、

黄疽
、

腹痛等一项或数项临床表现的

患儿均应及时作腹部 �超检查
。

本组��例中

有��例入院前被当作
“
肝炎

”
或

“
胃炎

”
处

理
，
最长的达 �年之久

，
就是由于没有及时

�超探查胆道排除本病的结果
。

诊断上比较

困难的是体检时���不到肿块
，
�超探查胆管

呈园柱或梭状扩张
，
直径在 � ��以 下 的 病

例
。

我们曾遇到 �例总胆管扩张分 别 为�
。
�

和�
�

���的婴儿
，

拟胆管扩张症剖腹探 查
，

术中证实为原发性缩窄性乏特氏 乳 头 炎
。

������等 �‘ �认为小儿肝内外胆管园 柱 形扩

张在病因上多与先天性胰胆管合流 异 常 有

关
，
最好的诊断手段是术前超声检查和术中

胆道造影
。

此时作上消化道钡餐无 助 于 诊

断
，
行静脉胆道造影多不显影

，
有条件者应

行内窥镜逆行胰胆管造影 ������否 则对

轻度扩张的肝外胆管难以断定是否 需 要 切

除
，
重建胆道

。

对合并有肝内胆管明显扩张

的肝内外型者最好行���检查
。

本组有一例

在 �超导引下完成经皮肝穿刺胆管置管造影

外引流 �������
，

发现总胆管远端 有 相

对狭窄段
，

对手术起到了指导作用
。

经皮囊

肿穿刺造影虽有产生胆痰之虞
，

在作好急诊

手术准备的前提下必耍时也可使用
，

本组有

�例作了此项检查未发生不良后果
。

二
、

关于外科处理

���等 〔 � 夕手术治疗
一

���例先天性犯
�

苛扩

张症叭例作了标准手术即将扩张的肝外胆骨

全
一

切除
，
����

一 �� 一

�肝管空肠吻含
。

国内外

的大量报告均说明对本病的外科处理完全 功

除扩张的总胆管
，
重建通物的肝肠胆汁引流

已 逐 渐 取代了内弓�流术
。

本组��例中拐例

���肠 �作了囊肿切除
，
胆道重建

，

未发生

近期或远期并发症
。

虽然如此
，

我们认为对

于内外引流等术式还得根据具体情况综合应

用
。

本组有 �例是在不得已的情况下作了内

引流术
，
�例是术前误诊为胆囊炎

，
胆石症

急诊手术探查
，
思想上未作胆道切 除 的 准

备
。
�例是术中见肝动脉有变异

，
囊肿近端

发现 �处开 口
，
解剖关系不清

，
不敢贸然切

除
。

此 �例术后随访效果均 良好
。

内引流术

后易发生化脓性胆管炎
、

吻合口狭窄
、

残留

囊肿恶变等严重并发症已属公认
，
但在无根

治切除条件的情况下作为一项过渡措施仍可

采用
，

当然术后应当注意长期随访
。

囊肿切

除的主要危险是损伤胰腺
、

门静脉
、

肠系膜

上动脉等重要结构
，

在解剖困难难以完全切

除时
一

可以采用�����等 〔 “ �的
“
囊内

一

切除 术
” 。

本组有 �例囊肿远端与胰腺及十二指肠枯连

紧密难以分离
，
便仿照������氏法

，
保 留 难

以切除的部分远端囊壁
，
以 名�碘酒烧灼囊

���



��������� ��� ��������� �� ����������

�比���� ���������� �� ��������

������� �� �� ������

���� ���
， �� ��

�

�������� ��� ����������� �������
，
���������� ����������

������ ��������������
，
������

，
�������

，
����� �

�� ���� �����
，�� ������ �� �� �������� ���� ������宜������������� �� ���

���� ����
�

��������� �� ��� ���������� ��� � ������ �� ��� ����������
，

������ ���� ������� ����������� ��� ������ �� �������� �� ���������������
，

��� ��� ��������� ���������� ���� �� ������ ���������
。

�� ������������� ��

���������� ���������� �������������������������� ������ �几���� �������
�

������� ��������������� ������ �� ���������� �� ��� ������ ������三���
�

��

��� ������ �������� ����������� �� �����������
， ����������

一

������ �������
�

����� ����������� ��������������� ��� �� ��������� ������ ���������� ����
，

����
�

���� �������� ����� ��������� �� ��� ���� �� ���������
， ��� �����

‘ �

������ ������������ �������� �� ������
。

����� ��� ������� �� ������������

������� ������ ����
， ��� ����

一 ��一

� �����������
�������� �� ������ ��成 ����

�������� ���。 ��� ����� ���
����������� ���������

一

���������。 ������������
�

��� ����� ���� ����� ����������� ��������冬� ���������� �川����

内粘膜后缝合旷置
，
术后随访效果 良好

。

此 轴半周吻合法
，
并将相邻两肠拌并拢缝合数

外对有严重合并症的患者
，

特别是有严重黄 针
。
�

�

囊钟十二指肠吻合时剪除部份囊壁
，

疽和胆道感染的患儿先行置管外引流
，

在情 尽量使吻合 口宽大通畅
。
�

�

��例重建胆道

况改善后再行根治手术是可取的方法
。

手术中 �例作了套叠式人工瓣或矩形瓣
。

至

三
、

关于预防术后返流性胆管炎 于预防返流是间置空肠方法好还是 ����
一

��

胆道重建术后返流性胆管炎一直是人们
一
�吻合方法好

，
据�����。等 �心 �实验研究 证

重视的问题
。

本组术后无一例发生
，
可能与 实����

一 ��一

�式胆道重建优于肠管 间置法
，

我们注意到以下儿点有关
。
�

�

所 有 胆 肠 加之此法较间置肠管简单易行
，

本组����年

�。 ��一 ��一

�吻合肠肠吻合 口均采用了曾氏横 后的��例均采用了����
一 ��一

�吻合法
。
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