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术中发现的变异右肝管损伤9例的临床诊治分析

朱志杨 任培土 鲁葆春 沈志宏

医源性胆管损伤的处理仍是肝胆外科面临的

一个棘手问题，其不仅可导致胆瘘、黄疸、胆管狭窄

等的发生，处理困难，后果严重[1]，影响患者的长期

预后，而且还增加了不必要的医疗负担[2]。肝外胆

管变异率极高，其中大部分变异发生在右侧肝管，

在胆囊手术中，极易损伤变异的右肝管，如果处理

不当，可能带来严重后果。本次研究对 9例术中发

现的变异右肝管损伤进行临床诊治分析。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2012 年 8月至 2018 年 8月绍

兴市人民医院术中发现的变异右肝管损伤 9例，其

中男性 5例、女性 4例；年龄 45～61岁，平均年龄

（52.23±3.87）岁；8例为左、右肝管低位汇合，1例为

胆囊管汇入右肝管；8例行腹腔镜下胆囊切除术，

1例行腹腔镜下胆囊癌根治术；既往有上腹部手术

史 3例；合并有高血压病史 2例、糖尿病病史 2例、心

脏病 1例、肝硬化 2例，脑血管意外病史 1例；6例表

现为右上腹部间断性腹痛，伴有发热，无明显黄疸，

3例无明显腹痛发热等临床表现。

1.2 方法 术中发现右肝管损伤后，立即予以处

理。其中 4例缺损＜1 cm右肝管损伤者行右肝管端

端吻合术，去除坏死的组织，将新鲜、光整的胆管行

端端吻合，T管做胆道支撑。4例缺损 1～3 cm右肝

管损伤者行右肝管-左肝管端侧吻合术：修整右肝

管断端备用，适当游离十二指肠及肝十二指肠韧

带，使左肝管有一定的活动度，切开左肝管右侧壁

约 2 cm左右，做右肝管-左肝管端侧吻合，T管做胆

道支撑，T管2个支撑臂分别放入左肝管的近期和远

端，再通过 T管放置 12号硅胶管一根至右肝管，做

右肝管支撑管 。1例胆囊管汇入右肝管，右肝管前

壁缺损 4 cm，用带蒂胆囊壶腹部修补缺损的右肝

管，T管胆道支撑。

2 结果

9 例患者中，8例术后无腹痛发热、无漏胆等并

发症，出院前复查肝功能正常，痊愈。1例患者少量

胆漏，每天引流液为草绿色胆汁 50 ml左右，引流通

畅，无腹痛发热等不适，术后 12 d引流管无明显液

体引流出，复查腹部CT无明显积液，予拔管，治愈后

出院。9例患者均获得随访，一般情况良好，无腹痛

发热，无肝功能异常，无胆红素升高。近期 2例腹部

增强 CT 检查、7例磁共振胰胆管成像检查，胆道未

见明显狭窄。

3 讨论

胆管损伤可见于任何肝胆外科手术，但主要见

于胆囊切除术。肝外胆管变异率极高，文献报道其

发生率为 14％～28％[3]，主要包括左右肝管低位汇

合、胆囊管汇入右肝管等，有些患者右肝管可进入

十二指肠，甚至有右肝管直接进入十二指肠降部侧

壁或后方的报道[4]。在胆囊手术中，极易把变异的

右肝管误认为胆囊管结扎离断，引起严重后果。

目前，临床上处理胆道损伤时多采用胆肠吻合

术，但是胆肠吻合后破坏了原来正常的胆、肠生理

结构，破坏了Oddi 括约肌功能，导致术后胆道返流、

反复胆管炎及胆肠吻合口狭窄等一系列相关并发

症，为患者带来长时间的痛苦[5]。中华医学会制定

的胆管损伤诊断和治疗指南（2013 版）建议胆管端

端吻合、端侧吻合为首选治疗方式[5]。本组 9例右肝

管损伤处理中，采用了右肝管缺损修补及右肝管端

端吻合、右肝管-左肝管端侧吻合 3种处理方式，尽

量避免采用胆肠吻合的手术方式，本组 9例处理方
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法，保持了正常胆肠的解剖通路，保护了Oddi 括约

肌功能，可避免术后胆道逆行感染。9例患者均获

得了满意的疗效，患者均顺利出院。随访未见明显

胆管炎、胆道狭窄等并发症。

本组中有 4例为右肝管缺损在 1 cm 以内的横

断伤，行右肝管端端吻合术；有 4例为右肝管缺损

在 1～3 cm的横断伤，采用右肝管与左肝管行端侧

吻合，在吻合时可以把右肝管断面修剪成斜面，这

样可以增加吻合口直径，减少吻合口狭窄的发生

率。同时需要通过 T管放置右肝管支撑管，以减少

胆漏及吻合口狭窄的发生率。有些低位汇合的右

肝管，虽然缺损较多，甚至大于 3 cm，但肝外部分较

长，横断后右肝管近端仍保留一定距离，通过一定

技巧仍能完成右肝管-左肝管端侧吻合：①解剖肝

板，适当延长右肝管近端及增大左肝管活动度。②
游离十二指肠及胰头部，解剖肝十二指肠韧带，增

加左肝管左右活动度。③游离右侧肝周韧带，离断

肝圆韧带，以减少吻合口张力。④肝管端端吻合术

后必须放置合适的T管，右肝管-左肝管端侧吻合术

后必须放置右肝管支撑管，需放置 3～6月。胆道内

放置 T管或支撑管引流是预防胆瘘、胆道狭窄及腹

腔内感染的一种有效的方法。

综上所述，由于肝外胆管系统变异较高，术中

易损伤变异的右肝管。对于术中发现的变异右肝

管的损伤，采用右肝管缺损修补、右肝管端端吻合、

右肝管-左肝管端侧吻合等处理方法，获得了满意

的疗效，是可行的处理方式。但本次研究也存不足

之处：病例数量相对较少、随访时间相对较短，有待

积累更多的病例，延长随访时间以观察远期有无胆

管狭窄等并发症。
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