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摘  要 

目的：观察先天性胆管扩张症(Congenital Biliary Dilatation, CBD)行胆管空肠吻合术后晚期并发症的治

疗措施和疗效，为临床治疗此类并发症方法的选择提供理论依据。方法：回顾性分析2020年至2021年
收治在我院的6例因先天性胆管扩张症行胆管空肠吻合术继发晚期并发症的患者的临床资料。结果：6例
患者中4例选择了手术治疗，2例选择了保守治疗。所有患者经过治疗后，病情均好转后出院。结论：先

天性胆管扩张症行胆管空肠吻合术继发晚期并发症将严重影响患者生活质量，需要密切随访和积极治疗。 
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Abstract 
Objective: To observe the treatment and effect of the late complications after cholangioenterost-
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omy for congenital biliary dilatation, and to provide a theoretical basis for the choice of treatment 
for such complications. Methods: The clinical data of 6 patients with late complications after cho-
langioenterostomy for congenital biliary dilatation from 2020 to 2021 was retrospectively ana-
lyzed. Results: Among the 6 patients, 4 chose surgery and 2 chose conservative treatment. After 
treatment, all patients were discharged with their condition improved. Conclusions: The late com-
plications after cholangioenterostomy for congenital biliary dilatation would seriously affect the 
quality of life of the patients, so these patients need close follow-up and active treatment. 
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1. 引言 

先天性胆管扩张症(Congenital Biliary Dilatation, CBD)，也称为胆总管囊肿，是肝外和/或肝内胆管的

先天性异常[1]。据报道，该病在女性的发病率约为男性的 3 倍。虽然目前不同种族人群的确切发病率尚

不清楚，但东方人 CBD 发病率高于西方人[2] [3]。大多数 CBD 在儿童时期因出现症状而被诊断，约有

20%是在成人时期被诊断的。与儿童 CBD 不同，成人 CBD 通常无症状[4] [5] [6]。由于 CBD 患者胆管癌

的发病时间比普通人群提早了 15~20 年，故一旦确诊就建议尽早手术治疗，儿童时期被诊断的患者通常

都进行了手术治疗[7]。 
目前，肝外扩张胆管切除联合胆管空肠吻合术是治疗 CBD 的主要治疗方式，但是术后可能会发生晚

期并发症，包括胆管炎、胆管狭窄、胆肠吻合口狭窄、胆管结石、胰腺炎、胰管结石、肝衰竭和胆管癌

等[8] [9] [10]。当出现这些并发症时，患者往往合并反复的腹痛及发热症状，严重影响患者的生活质量。

患者往往需要再次手术，甚至反复多次手术才能缓解症状。对于接受手术治疗的患者，长期随访是一项

挑战。目前少有关于 CBD 术后晚期并发症再次治疗后疗效观察的研究报道，故其最佳治疗策略并不清楚。

笔者前期观察了重庆医科大学附属第二医院肝胆外科 2020 年 3 月至 2021 年 9 月收治的 6 例因先天性胆

管扩张症行肝外扩张胆管切除联合胆管空肠吻合术随后继发晚期并发症的患者的临床资料。这 6 例患者

在接受治疗后病情均好转后出院，现总结报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

本研究一共纳入 6 例患者，女性 4 例，男性 2 例，平均年龄为 28 岁(21 岁~44 岁)。所有病例入院及

术前均被详细告知并签署知情同意书，同时本研究也通过了重庆医科大学附属第二医院伦理委员会的审

查。所有患者根据病史、临床表现、血清学检查、腹部超声、计算机断层扫描(CT)、磁共振胰胆管造影

(MRCP)均诊断为先天性胆管扩张症术后继发晚期并发症。首次手术均采用肝外扩张胆管切除联合胆管空

肠 Roux-en-Y 吻合的手术方式，其中开腹手术 4 例，腹腔镜手术 2 例。手术后出现晚期并发症的平均时

间为 90 月(39 月~240 月)。6 例中有 5 例出现了胆管结石。胆管结石中有 4 例为肝内胆管结石，1 例为肝

内外胆管结石合并胆总管结石。经过治疗后，6 例中有 4 例出现胆肠吻合口狭窄或胆管狭窄，1 例出现肝
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硬化；6 例病程中均出现过胆管炎。详细的临床资料见表 1。 
 

Table 1. Demographical characteristics and clinical data of the patients 
表 1. 患者的人口学特征和临床数据 

病例 性别 年龄(岁) 手术后出现 
并发症的时间(月) 并发症 治疗方法 

病例 1 女 22 39 胆管狭窄、肝内胆管结石 PTCD、PTCSL、胆管成型 + 胆肠吻合 

病例 2 男 21 68 肝内外胆管结石 胆总管切开取石 + 胆总管空肠吻合 

病例 3 男 25 71 肝内胆管结石 PTCD、PTCSL 

病例 4 女 44 68 胆肠吻合口狭窄、胆管炎 保守治疗 

病例 5 女 29 240 肝内胆管结石、 
胆肠吻合口狭窄、胆管炎 保守治疗 

病例 6 女 27 54 肝内胆管多发结石、 
胆管狭窄、肝硬化 肝移植 

2.2. 治疗措施 

6 例患者中有 4 例选择了再次手术治疗，2 例选择了保守治疗。病例 4 和病例 5 采取了保守治疗。病

例 4 于首次术后出现黄疸进行性加重，多次于外院行保肝、退黄等治疗，黄疸有好转，于我院就诊后完

善检查后考虑胆肠吻合口狭窄和胆管炎，行保肝、退黄、抗感染后好转出院。病例 5 首次术后出现右上

腹痛，入院完善检查后考虑肝内胆管结石、胆肠吻合口狭窄、胆管炎，予以保肝、抗感染治疗好转后出

院。病例 4 与病例 5 均有胆肠吻合口狭窄及胆管炎，因患者自身原因拒绝再次手术，所以选择保守治疗

后出院。 
有 4 例患者采取了手术治疗，分别是病例 1、病例 2、病例 3 和病例 6。4 例再次手术的患者，其中

3 例于我院行再次手术，1 例转外院行再次手术。3 例于我院行再次手术的患者，其中病例 1 于首次术后

出现反复腹痛、黄疸、发热，外院诊断为难治性胆管炎，于我院就诊时，根据既往病历资料及我院检查

结果，考虑有肝管狭窄合并肝内胆管多发结石，由于患者肝内胆管结石发生于多个肝段，不适于肝切除

术，遂先行经皮经肝胆道穿刺引流术(Percutaneous Transhepatic Cholangiodrainage, PTCD)，建立窦道，再

进行经皮经肝胆道镜碎石术(Percutaneous Transhepatic Cholangioscopic Lithotripsy, PTCSL) + 球囊扩张术，

通过建立的窦道可有效的取出肝内胆管结石；因术中发现胆肠吻合口严重狭窄，遂再行开腹肝门部胆管

整形术 + 胆管空肠吻合术；病例 2 因首次术后出现腹痛于我院就诊，完善检查后考虑有胆总管结石合并

多发肝内胆管结石，患者肝内胆管结石集中于左外叶，因患者拒绝行部分肝叶切除，遂行开腹胆总管切

开取石 + 胆管成形 + 胆总管空肠吻合术。病例 3 于首次术后于院外因胆总管结石有既往手术病史，此

次就诊时完善检查提示肝内胆管多发结石，与病例 1 相似的是，肝内胆管结石发生于多个肝段，遂先行

PTCD 术建立窦道，再行 PTCSL + 球囊扩张狭窄胆管术。病例 6 合并肝内胆管多发结石、胆管炎和严重

的肝硬化，遂转院行肝移植术。具体治疗情况见表 1。 

3. 结果 

所有患者住院 3~31 天后出院。4 例采取再次手术的患者手术均成功，术后无并发症，无死亡病例，

术后恢复良好。2 例采取药物保守治疗的患者病情好转后出院。我们对患者进行了长期电话随访。随访

内容包括症状(腹痛、黄疸、发热)、血清学检查(肝功能、肿瘤标志物)、腹部彩超、计算机断层扫描(CT)、
磁共振胰胆管造影(MRCP)；4 例采取再次手术的患者，在随访期间无腹痛、腹胀、黄疸、发热不适，血
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清学检查无异常，腹部彩超、CT、MRCP 未发现胆管结石、吻合口狭窄、胆管癌等并发症；2 例采取药

物保守治疗的患者，表示偶有腹痛、腹胀等不适，未遵从医嘱进行血清学及腹部彩超、CT、MRCP 检查，

生活质量尚可。 

4. 讨论 

CBD 的主要表现是肝内和/或肝外胆管的单个或多个囊性扩张。CBD 发生的确切机制尚不清楚，目

前认为胰胆管合流异常(Anomalous Pancreaticobiliary Duct Union, APBDU)是其中一个重要的原因[7] [11]。
在很久以前，囊肿减压(囊肿–肠造口术)治疗常被用于 CBD 的治疗，其目的在于缓解疼痛、梗阻和黄疸

症状。目前全囊肿切除术联合胆道重建被认为是治疗本病较为理想和合理的方法，因为该术式被认为被

认为能改善 CBD 的长期预后[10] [12] [13] [14] [15] [16]。胆道重建的方式目前有胆管十二指肠吻合术与

胆管空肠吻合术。在胆管十二指肠吻合术与胆管空肠吻合术的一项荟萃分析中，收集了 6 项回顾性研究，

共纳入 679 例患者，其中 412 例(60.7%)接受胆管十二指肠吻合术，其余为 267 (39.3%)接受胆管空肠吻合

术。胆管十二指肠吻合术可以稍缩短住院时间(MD: 0.30; 95% CI: 0.22~0.39; P < 0.00001)，但术后反流性

胃炎发生率较高(OR: 0.08; 95% CI: −0.02~0.39; P = 0.002)，在胆漏(OR: 1.50; 95% CI; 0.51~4.39; P = 0.46)、
胆管炎(OR:1.07; 95% CI: 0.41~2.81; P = 0.89)、吻合口狭窄(OR: 1.45; 95% CI: 0.36~5.79; P = 0.60)、粘连性

肠梗阻(OR: 2.77; 95% CI: 0.27~27.92; P = 0.39)、再手术率(OR: 2.14; 95% CI: 0.67~6.89; P = 0.20)这些方面

没有明显的差异，在其他报道里也有相似的结论[9] [17]。本报道中所有病例的首次胆道重建的方式均为

胆管空肠吻合术。 
然而，CBD 行胆管空肠吻合术后，常常会继发一些晚期并发症，包括：胆管炎、胆管结石、胆肠吻

合口狭窄、肝硬化、肝衰竭、肠梗阻和胆管癌等。处理这些并发症有重要的意义，因为这些并发症会引

起反复的腹痛、黄疸及发热症状，严重影响患者的生活质量，严重者可危及患者生命；在治疗方式的选

择上，主要有保守治疗和手术治疗两种。常见的保守治疗方式主要包括抗感染与保肝治疗。本研究中有

2 例患者采取的即为保守治疗。通过观察，我们发现保守治疗之后患者症状能够得到有效的控制。但是，

值得一提的是，保守治疗只能短暂缓解患者症状，无法从根本上解决胆管结石和吻合口狭窄的问题，患

者远期仍可能再发黄疸、腹痛和发热等症状以及合并潜在的肝硬化、肝衰竭、胆管癌等风险；在我们的

研究中，有患者因并发了严重的肝硬化，不能进行一般手术治疗，需进行肝移植治疗。肝移植手术风险

极高，且需要花费极高的住院费用。 
手术在处理胆管空肠吻合术后的并发症方面有重要的作用。关于手术方案的选择，笔者认为应该基

于患者年龄、症状、胆管结石的情况、既往胆道手术方式、肝内胆管狭窄/扩张情况、是否有肝硬化、门

脉高压、是否有胆道恶性肿瘤的情况来制定。据文献报道，约 10%的术后晚期并发症患者可有胆管结石，

而结石的形成与吻合口狭窄、肝内胆管扩张/狭窄有关[18] [19] [20]。瘢痕组织形成有导致吻合口狭窄的

风险[21]。因此于行再次手术时，除了取出胆管结石，胆管狭窄的问题也应该得到解决。在行胆管空肠吻

合时，通过切除狭窄胆管或是切开左右肝管整形重建的方式，形成更宽的吻合口，能减少肝内胆管结石

[22] [23] [24]。在本研究中，主要的手术方式包括：经皮经肝胆道穿刺引流术(PTCD)、经皮经肝胆道镜

碎石术(PTCSL) + 球囊扩张术、胆管成型 + 胆肠吻合术和肝移植。通过手术治疗取出了结石，解决了胆

道狭窄的问题，可以减少结石的复发，因此长期预后较好。 
治疗 CBD 术后并发症的方案选择在既往很少被研究，目前最佳治疗方案仍不清楚。在日本先天性胆

道扩张研究小组(Japanese Study Group on Congenital Biliary Dilatation, JSCBD)发布的 CBD 临床实践指南

中，关于术后并发症的治疗共识也较缺乏 [1]。最近，有报道提出经双气囊小肠镜逆行性造影术

(Double-Balloon Endoscopic Retrograde Cholangiography, DBERC)可以用于诊断和治疗 CBD 术后并发胆管
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和吻合口狭窄与肝内胆管结石。DBERC 在胆肠吻合术后等解剖结构较复杂需行胆总管取石的患者中运用

较多。在该研究中有 28 例患者进行了共 44 次 DBERC 手术，在 1~2 次球囊扩张后能治疗狭窄的胆管及

吻合口[25]。作者认为 DBERC 治疗胆管和吻合口狭窄及肝内胆管结石是一种可行方案，因病例数较少，

故无法得出决定性的结论。与该研究不同的是，我们中心 PTCSL 技术较为成熟，PTCSL 作为一种可选

方案被用于我们的研究中且获得了较好的疗效。在既往的一些研究中，该手术方法主要用于双侧或广泛

分布于多个肝段的肝内胆管结石、患者无法耐受肝切除术、有多次胆道手术史和患者不愿意接受切肝切

除术的情况。它的优点是创伤较传统手术小，可多次重复进行，在胆道镜的视野下，可以有效地清除肝

内胆管结石，使用球囊扩张可以治疗狭窄的胆管，减少结石的复发[26] [27] [28]。因此我们认为，同 DBERC
一样，PTCSL 也可以作为 CBD 术后并发胆管和吻合口狭窄和肝内胆管结石的一种可行的处理方案，但

是 PTCSL 相比于 DBERC 在结石清除率和远期结石复发率方面是否有差异，仍有待更多的研究来证实。 
继发胆管癌是一个研究者们都比较关注的临床问题。据报道，CBD 继发胆管癌的发病年龄较普通人

群提早了约 15~20 年。初次胆管空肠吻合手术时机的推迟会增加吻合口瘢痕硬化形成的风险，故也增加

了继发胆管癌的风险[7] [21]。反复出现的胆管炎、胆管结石或囊肿残留也是此类癌变发生的重要原因[29] 
[30]。因此，对于在儿童时期或者是青少年时期因 CDB 行囊肿切除 + 胆管空肠吻合术的患者，我们应

该密切随访，监测有无肿瘤的发生。在再次手术时应该尽量取出残余结石，检查吻合口情况，对有瘢痕

组织形成、狭窄的吻合口应切除后重建，切下来的组织应行病理活检，明确性质。术后仍需要长期随访

血清肿瘤标志物及腹部影像学等指标。 
目前关于 CBD 术后晚期并发症再次治疗后疗效观察的研究报道比较少，尚需要开展更多的研究来探

讨 CBD 术后晚期并发症的最佳处理方式。为了早期积极地治疗 CBD 术后晚期并发症，我们需要对 CBD
术后患者进行长期的随访。为了促进长期随访，有必要对患者进行术后晚期并发症的宣教，使他们了解

积极治疗的重要性。 
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