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　　正常时胆汁经胆管下端的 Ｏｄｄｉ括约肌进入十
二指肠，而 Ｏｄｄｉ括约肌具有单向阀门防止肠道内
容反流入胆道的作用。

胆道外科重要任务之一是解决胆汁的引流通

畅，但当 Ｏｄｄｉ括约肌已失去功能（瘢痕狭窄，肿瘤
侵蚀等），或胆管缺损过长，胆汁不能通过正常的

生理通道时，必须另作通路使胆汁能进入胆道以解

除梗阻性黄疸（梗黄）。

１　胆肠吻合术的适应证

（１）十二指肠胰头切除术后的消化道重建。
（２）解除晚期壶腹周围恶性肿瘤引起的梗黄。
（３）先天性胆道闭锁、胆总管囊状扩张等疾病

手术治疗后的胆道重建。

（４）肝外胆管肿瘤、胆道外伤、医源性胆道狭窄
等切除或修复手术后胆管缺损过大，不能作对端吻

合时。

（５）肝内胆管结石，手术难以清除，纠正胆管
狭窄后作胆肠吻合以利胆汁引流。

（６）Ｏｄｄｉ括约肌因结石嵌顿、外伤、肿瘤及其他
原因功能受损时。

（７）肝脏部分切除后的断端胆管作内引流时。

２　各种胆肠引流术

曾有用胆囊与胃（Ｇｅｒｓｕｎｙ，１８９２）、与十二指肠
（Ｂａｒｄｅｎｈｅｕｅｒ，１８８８）、与空肠（ＶｏｎＷｉｎｉｗａｒｔｅｒ，１８８２）
吻合的，因胆囊管细而迂曲，很易因炎症水肿，或由
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肠内容堵塞，而使手术失败，现已极少采用。目前

的胆肠吻合多系应用十二指肠或空肠，因术式衍变

繁多，对其效果的评估众说纷纭，莫衷一是。

２．１　胆总管十二指肠吻合（ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｄｕｏｄｅｎｏｓｔｏ
ｍｙ，ＣＤ）

ＣＤ由 Ｒｉｅｄｅｌ１８８８年首创，因胆总管下端与十
二指肠解剖关系密切，在梗黄时胆管多呈扩张，手

术操作简易，对患者打击很小，因此很快推广。多

用于不能或不宜行十二指肠切除的壶腹周围癌的

减黄手术。在 ２０世纪 ５０～６０年代，我国胆道蛔虫
病及其诱发的胆管色素结石多见，术后极易复发，

曾盛行用 ＣＤ解决。ＣＤ手术时可作胆管端与十二
指肠侧的端侧吻合，或胆管侧与十二指肠侧的侧侧

吻合，还有主张作胆管与十二指肠后壁吻合。ＣＤ
术后十二指肠内容不可避免地会反流入胆道，成为

胆道感染的病因。食物残渣或结石可淤积在侧侧

吻合术吻合口远方的胆管内并出现症状，称盲袋

（袢）综合征（Ｂｌｉｎｄｌｏｏｐｓｙｎｄｒｏｍｅ）。此外因为十二
指肠的游离度有限，难与较高位的胆管作吻合，为

此 Ｇｒａｓｓｉ于 １９６９年首创间置空肠胆管十二指肠吻
合（ＪＩＣＤ），即取带血管蒂的游离空肠一段，顺蠕动
吻合于胆管及十二指肠之间，施维锦等 １９８０年在
国内首先应用。

２．２　胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术（ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｊｅｊｕ
ｎｏｓｔｏｍｙ，ＣＪ）

１８９３年瑞士外科医师 Ｃ’ｅｓａｒＲｏｕｘ首创，利用
顺蠕动的 Ｙ形空肠袢可与多种消化道器官如食管、
胃及囊肿等吻合引流，用诸于胆道则称 ＲｏｕｘＹＣＪ。
由于空肠袢游离度大，可无张力地与高位胆管、肝

门甚至肝内胆管作吻合。同时认为顺蠕动的胆支

肠袢能避免肠内容逆流，因此，１９４５年 Ｃｏｌｅ及 Ｒｅ
ｎｏｌｄ等提倡用 ＲｏｕｘＹＣＪ来代替 ＣＤ。
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在我国，尤其是东南沿海及西南地区肝内胆管

结石多见，且常伴有肝门部胆管狭窄，是胆道外科

的难点之一。治疗原则是尽可能取尽肝内胆管结

石，矫正肝门部胆管狭窄，作一通畅的胆道引流。

但在双侧肝内多发结石时，难以将结石全部清除，

因此主张作一大口径的肝门胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ
吻合。为了便于治疗残留的胆管结石，１９７７年我
国方干等首先提出皮下盲袢式 ＲｏｕｘｅｎＹＣＪ。即
将胆侧空肠袢近端闭合置于腹壁皮下，以备以后用

纤维胆道镜等取石用。这种术式已获得国内外同

道的认可，大量用于临床。施维锦采用皮下盲袢的

方法于间置空肠胆肠吻合（ＪＩＣＤ）称之为皮下盲袢
式间置空肠胆肠吻合（ＳＢＪＩＣＤ）。

ＲｏｕｘｅｎＹ胆肠吻合也有其不足之处：（１）横断
空肠阻断了小肠运动的起搏电势，破坏了肠道运动

功能传递的连续性，Ｙ型的输出肠袢蠕动功能失
常，甚至常有逆蠕动，造成潴留；（２）旷置肠袢太长
会影响肠道消化功能；（３）胆汁不能入十二指肠中
和胃酸，国外文献报道溃疡病发生率有高达 ２０％
者，加上已证明 ＣＪ不能完全防止逆流，因此多认为
ＣＪ虽补充了 ＣＤ的不足，解决高位胆道的引流，但
并不能替代 ＣＤ。

广义讲，Ｏｄｄｉ括约肌切开术也应归入胆肠吻合
范畴，尤其是当胆囊及胆管均有结石时，经腹腔镜

切除胆囊联合内窥镜 Ｏｄｄｉ括约肌切开（ＥＳＴ）取石
在国内外已成为微创外科的一种时尚。

经多年的实践证明，无论是 ＣＤ还是 ＣＪ均不能
防止肠内容的反流，因此很多学者致力于防反流的

改进方法。

３　防反流方法

３．１　加长 ＣＪ输出空肠袢之长度
原设计为自空肠起始端下方 １５～３０ｃｍ处切断

空肠，然后作空肠端侧吻合形成 Ｙ袢，至于输出肠
袢的长度则未作规定。Ｍｕｓｇｒｏｖｅ（ＡｒｃｈＳｕｒｇ１９５０；
６４：５７４）认为空肠袢长于 ２０ｃｍ即可防止反流。但
一般均误认为输出肠袢越短则越容易发生反流，因

此盲目加长输出肠袢，Ｂｉｓｍｕｔｈ等认为达到 ７０ｃｍ以
上即能防止反流，甚至有建议 １００ｃｍ的。事实上过
长的输出肠袢易发生折叠、扭曲、粘连及不全梗阻，

使内容潴留，细菌繁殖，更易发生胆道逆行感染，有

弊无利。笔者所作的动物实验证明输入肠袢越长，

胆道感染率越高，当长度为零时（胆道端与空肠侧

做吻合）胆道感染发生率最低。梁力健也有类似的

实验研究结果。

３．２　ＲｏｕｘｅｎＹ手术空肠 －空肠吻合口的改进
Ｋａｓａｉ在 １９７４年首先指出 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合时胆

支输出袢（侧）与肠支袢（端）之间的吻合应成 Ｙ
形，以有利于胆汁及胃内容的输出。假如呈┣ 型

则很易将胃肠内容推向吻合口以上的胆支肠袢内。

曾宪九等也有类似的观察，提出的改进吻合技术，

已为作 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术者所普遍接受。１９８０年
张金哲等提出空肠矩形瓣成形术，即在吻合口处将

两肠袢并拢缝合 ５ｃｍ使成 Ｙ形，缝合前将胆支相邻
的半边肠壁浆肌层剥除，使受肠支空肠压迫而成一

矩形瓣。在此基础上国内尚有王燕霞等（１９９１）设
计了一种下唇楔形吻合以替代横吻合口。高乃荣

（１９９１）等建议缩小胆支在吻合口处的开口等方法
来防止或减少反流。

３．３　空肠套叠或瓣膜及人工乳头等
在作 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合后，王训

!

（１９８０）在胆支
空肠上作顺向套叠以防止反流，并认为套叠应在

２．５～２ｃｍ之间，过小影响效果，过长易引起梗阻。
此后国内外有不少文献，主张作全层套叠或单用黏

膜层；游离一段肠系膜或连同肠系膜作套叠，甚至

有主张作两处套叠。但文献中也有套叠瓣引起梗

阻，并发结石及胆管炎等的报告。

人工乳头也是为了防止反流而设计的，即将间

置空肠的远端剥去 ５ｃｍ左右的浆膜，反转缝合形成
２ｃｍ左右的乳头，插入端侧吻合的十二指肠使成乳
头状。也有用全层肠壁或单用黏膜作乳头的。为

了冀望能增加抗反流效果，有些作者将上述各种方

法联合应用，如作两处套叠，套叠 ＋矩形瓣或乳头
等。

３．４　人工抗反流管
用硅胶薄膜制成的抗反流瓣置入胆肠道之间，

能防止肠内容反流，但效果不能持久，仅用于不能

切除的恶性梗阻时的姑息治疗。

４　手术的选择

如前所述，各种胆肠吻合后的防反流措施，虽

各学者作了不少努力，但长期实践后的结果证明，

到目前为止，所有的防反流措施均是徒劳无益的。

Ｍａｄｄｅｎ在 １９７０年在 １２３只犬作了胆肠吻合，其中
８只犬作了胆囊、结肠吻合，术后均未发生胆道感
染症状，因此认为只要吻合口够大引流通畅，反流

不足为患。临床上经常见到作 ＣＤ后患者腹部 Ｘ线
检查时胆道内有气体，或作钡餐时钡剂能逆流入胆

５６５



中国普通外科杂志　　　　　 　 　　　　　　　　　　　第１４卷

道，但患者并无不适。钱礼曾重复上述实验，在 １０
只犬作胆囊空肠吻合，术后发现胆囊及胆道甚至肝

脏均有炎症病理改变。可以理解为凡作胆肠吻合

后，不论 ＣＤ或 ＲｏｕｘＹＣＪ，胆道内容均能逆流入胆
道，引起细菌繁殖及炎症改变，但只要引流通畅，胆

道无其他病理改变，不致引起临床症状，可称之为

“亚临床胆道感染”，事实上，临床所报道的胆肠吻

合后胆道感染的病例再次手术时，无一例外均发现

有胆道残留结石，胆道狭窄或吻合口狭窄等病变。

ＣＤ吻合口一般较大，引流途径较直捷，因此国
内外文献中不断有 ＣＤ效果优于 ＲｏｕｘＹＣＪ的报
道，如法国 Ｐａｎｉｓ曾前瞻性在 ６４例 ＣＤ，４６例 ＣＪ作
长期随诊，结果推荐 ＣＪ（Ｓ．ＧＯ．１９９３，１７６：３３－
３７）。日本的原均等比较了不同类型胆肠吻合后胆
道感染的发生率：间置空肠 ３６％，ＲｏｕｘＹＣＪ３１％，
ＣＤ８．３％（原均，１９９１日本第 １１次胰胆管合流讨
论会）。我院曾总结 ＣＤ２２２例，术后并发胆道感染
７例（３．３％）；ＲｏｕｘＹＣＪ７１例，并发感染也为 ７例
（９．９％），再手术证明发生感染的原因为：（１）残
留结石；（２）胆管狭窄；（３）吻合口狭窄。

上海瑞金医院总结 １９５４～１９９３年 ＣＤ６００余
例，随访优良占 ８３．３％，效果较差的通过手术证实
都是由于手术指征不正确，例如：肝内结石未取净，

总胆管扩大不显著，胆管狭窄等。可见只要 ＣＤ适
应证合适，（各种原因所致 Ｏｄｄｉ括约肌不能恢复的
功能丧失，梗黄引起胆管扩张，无吻合口以上胆道

其他病变），吻合方法正确，吻合口够大，术后效果

无疑尤胜 ＣＪ。至于“盲袋综合征”均认为仅属个别
病例。

ＲｏｕｘＹＣＪ无疑适于胆道上端、肝门、肝内胆管
的胆肠吻合。手术时也要遵循吻合口通畅，简捷的

原则，避免行目前所有推荐的防反流措施，反而能

取得较好的效果。胆支肠袢以吻合口无张力为原

则，２０ｃｍ左右是较合适的。

５　要重视 Ｏｄｄｉ括约肌功能

为了维持人体空肠脏器的正常流向，一些括约

肌或具有括约肌功能的组织，如消化道的咽括约

肌，食管末端功能性括约肌，幽门，回盲瓣，肛门括

约肌及胆道胰腺的 Ｏｄｄｉ括约肌，泌尿道的尿道括
约肌等的调控功能均是非常精细复杂的。一旦因

疾病、创伤而受损或经手术切除后，必将因其正常

功能的丧失而留有后患。其中有些后患常需术后

长期观察才能发现。例如胃大部切除后可有种种

后遗症，但直到近年才证实反流性胃炎是引起残胃

癌重要原因之一。而曾推荐为抗反流的 ＲｏｕｘＹ胃
肠吻合却顾此失彼，因能引起胃潴留等所谓“Ｒｏｕｘ
Ｙ综合征”而未能被广泛接受。

Ｏｄｄｉ括约肌有将胆汁、胰液排入肠道，并调节
胆囊舒缩，防止肠内容物逆流，维护胆管的无菌状

态等多功能，国内外学者对其进行大量研究，但因

其结构精巧细致，位置深在，故其作用机制仍未能

完全明了。

近年来通过纤维十二指肠镜对 Ｏｄｄｉ括约肌功
能的研究及开展 ＥＳＴ技术，对 Ｏｄｄｉ括约肌功能的测
定提供了更完整的方法及数据。正因为 ＲｏｕｘＹＣＪ
不能避免肠内容的反流及胆管的病理改变，同时近

年来资料证明了胆肠吻合后胆囊在长期“亚临床感

染”的影响下可通过胆管黏膜的非典型增生最后致

癌。Ｔｏｃｃｈｉ等在长达 ３０年的随诊中发现，包括十二
指肠乳头切开及各种 ＣＪ及 ＣＤ在内的胆肠吻合后
胆管癌的发生率为 ５．５％ ～７．６％。

正因为如此，冉瑞图早就提出胆道手术时要尽

量保留 Ｏｄｄｉ括约肌的原则。近年来很多学者呼吁
只要 Ｏｄｄｉ括约肌功能完整，作胆肠吻合时应尽量
让胆汁保留正常通路。既往在双侧肝内胆管结石

合并肝门狭窄时，在尽量取出结石，校正肝门胆管

狭窄，拼拢肝门 ２～３级胆管形成胆管盆后，多用
ＲｏｕｘＹ的肝支空肠袢与盆吻合，并可将肝支盲端
置在皮下，为日后取石通路。然而曾有作学者利用

患者自身正常胆囊，带蒂的胃大弯或小弯补片，带

蒂的空肠片，脐静脉，牛心胆膜等修补胆道前壁而

不作 ＲｏｕｘＹ术的尝试，其效果尚有待病例积累及
长期观察。

近年来，田伏洲、周孝思等利用胆囊、带蒂空肠

袢等来修补肝门处缺损的胆管前壁，用胆囊底部或

空肠袢盲端置于皮下，既能维持经 Ｏｄｄｉ括约肌的
胆汁正常通路，又留下日后取石通路。设计不能谓

不合理。称为“保留 Ｏｄｄｉ括约肌的胆道狭窄整形
术”或“皮下通道型肠管成形术”。当然做这类手

术的先决条件是要能证明 Ｏｄｄｉ括约肌功能正常。
虽然这种手术仍有争论，主要是尚需积累病例并与

可供对比的临床资料比较效果。
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