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内镜治疗胆道术后胆管断裂1例（含视频）
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【提要】　胆管端端吻合是治疗胆管损伤的一种手术方式，因胆管损伤行胆管端端吻合术后出现

胆管断裂的病例较为罕见，近期我院收治 1例因胆管损伤行胆管端端吻合治疗出现胆管断裂的患者，

通过ERCP联合单人经口胆道镜系统成功进行诊治，并取得良好效果。
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患者女，因“腹腔镜下胆囊切除 16 d，皮肤、巩膜黄染

10 d”于2021年6月入院。患者16 d前因胆囊结石伴急性胆

囊炎于外院行腹腔镜下胆囊切除术，术后患者出现皮肤、巩

膜黄染，行开腹探查胆管端端吻合。10 d前患者再次出现皮

肤、巩膜黄染，给予保肝、抗炎治疗无效，行腹部MR检查：胆

囊切除术后，腹腔局限性积液，肝内胆管扩张，胆管远端结构

紊乱（图 1）。复查腹部CT：肝内外胆管扩张，胆总管走行区

囊样影（图 2）。诊断为胆管损伤、胆漏、梗阻性黄疸、胆囊切

除术后、胆管端端吻合术后。由当地医院转至我院进一步

治疗。

排 除 手 术 禁 忌 后 ，行 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography， ERCP）治

疗。十二指肠镜下可见胃内膨隆，结合影像胃内膨隆为腹

腔局部积液。超选胆管成功后，缓慢注入造影剂，见胆总管

中下段显影可，胆总管上段及肝内胆管未见显影，于胆管上

段可见造影剂在腹腔局部聚集，超选肝内胆管困难，导丝反

复进入胆汁湖（图 3）。行经内镜乳头括约肌切开术（小切

开）切开顺利，导丝引导下置入单人经口胆道镜系统（以下

简称“胆道镜”），探查胆管及胆汁湖，直视见胆总管中下段

管壁良好，胆总管上段可见胆汁湖，内见大量淤积胆汁，于

胆总管断端边缘见聚丙烯不可吸收缝合线，胆管断裂（视频

1）。通过胆道镜冲洗，吸引淤积胆汁，胆管断端寻找到肝内

胆管（图 4），胆道镜直视下于肝内胆管成功置入导丝

（图 5），于左肝管置入自膨式全覆膜金属支架（直径 10 mm，

长度 6 cm，南微医学），右肝管置入胆管塑料支架（直径

8.5 Fr， 长度 12 cm，波士顿科学），金属支架位于乳头内部，

塑料支架位于乳头外（图 6、7）。为进一步加强引流及观察

治疗效果，保证腹腔淤积胆汁充分引流，当日行超声引导下

腹腔穿刺引流。

术后患者出现轻度胰腺炎，实验室指标：淀粉酶

1 275.2 U/L、脂肪酶 821.0 U/L。术后复查腹部 CT：胆管支

架、腹腔引流管位置良好。术后第 1 天患者腹腔引流胆汁

约 400 mL，后逐渐减少，术后第 7 天腹腔引流管无液体流

出，拔除腹腔引流管出院。

6个月后复查，胆管支架位置良好，造影检查见胆管完

整，清理胆道后，再次造影见肝内外胆管无充盈缺损及胆管

狭窄（图 8），行胆道镜检查肝内外胆管黏膜完整，肝总管壁

黏膜轻度增生（视频 2），胆管断裂得到治愈。随访至

2023年1月未出现胆管狭窄。

讨论 医源性损伤是胆管损伤最常见的原因。研究显

示，80% 的医源性胆管损伤来自胆囊切除术，其中大多为腹

腔镜胆囊切除术所致［1］。胆管损伤发病率为 0.4%~1.5%，与

开腹胆囊切除相比，行腹腔镜胆囊切除治疗的患者胆管损

伤的发生率更高［2］。只有 1/3～1/2的胆管损伤被及时诊断，

超过 70%的胆管损伤最初由非专科医师进行修复 ［3］。与此

同时，腹腔镜胆囊切除术是治疗症状性胆囊结石的金标准，
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是世界范围内择期和紧急情况下较常见的干预措施之一。

由于腔镜环境的特殊性，腹腔镜切除胆囊导致胆管损伤的

发生率较开腹切除胆囊更高，损伤类型更复杂。

目前胆道外科医师已提出 10 余种胆管损伤的分型系

统，国际上最常用且推荐的是 Strasberg‑Bismuth 分型［4］。术

中发现胆管损伤，须充分显露手术视野，并请有经验的胆道

外科医师进行修复。根据损伤部位、范围、程度和类型，选

择恰当的手术方式。不具备修复能力和条件时，须及时转

诊。术后发现胆管损伤时，对于轻微胆管损伤，可选择保守

观察治疗。多因素分析显示，在胆瘘发生后的第 10 天，引

流量超过 100 mL是保守治疗失败的独立预测因子［5］。当保

守观察无效，则必须进行内镜治疗（通过ERCP联合胆道括

约肌切开术和支架置入），通常效果良好。严重胆管损伤内

镜治疗常难以成功，主要选择行外科手术治疗，目前针对最

佳手术时机仍存在争议［6］。

该例患者因胆管损伤于外院行胆管端端吻合，术后患

者再次出现严重并发症（胆管断裂）。目前针对胆管断裂主

要治疗方法为外科手术治疗，胆管修补、胆肠吻合等。该患

者出现梗阻性黄疸，因腹腔胆汁湖已局限包裹，我们尝试通

过引流解决黄疸并控制炎症，ERCP术中发现端端吻合胆管

已断裂，在胆道镜辅助下成功超选左右肝管并放置胆管支

架，结合腹腔外引流治疗。术后成功拔除腹腔引流管，术后

半年复查见中断胆管已痊愈并拔除胆管支架。该治疗方式

的优点如下：（1）使患者渡过急性期，机体状态得到改善；

（2）维持原生理解剖，通过胆管的自我修复，周围组织增生，

使断裂胆管得到愈合；（3）术后未见胆管狭窄及反流性胆管

炎的发生，该治疗方式长期效果良好。通过术后随访证实

内镜下胆管支架内引流可以成功治愈胆管断裂，但手术成

功率较低，胆道镜和经皮经肝胆道引流术两种手段结合可

大大提高手术成功率［7］。目前该术式的适应证仍需讨论，

此外该术式操作难度较大，对术者及设备均有一定要求。

患者后续病情发展仍需进一步长期随访。
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图 1 腹部MR检查示胆系扩张，胆管远端结构紊乱，周围囊性病变  图 2 腹部CT示肝内外胆管扩张，胆总管走行区囊样改变，最大径约

6.4 cm×7.2 cm，至胰头部突然截断，未见高密度结石影  图 3 造影见造影剂外渗至“胆汁湖”，导丝超选肝内胆管失败  图 4 胆道镜直

视下寻找肝内胆管  图 5 于肝内胆管成功置入导丝  图 6 透视下成功放置胆管支架  图 7 十二指肠镜下见塑料支架远端露出乳

头  图8 造影示肝内外胆管无充盈缺损及胆管狭窄
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