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摘 要
:

【目的】探讨用一简便
、

有效
、

并发症相对少的方法治疗不能手术切除的肝门部胆管癌
。

【方法】采用

自行设计的 T 管套 U 管的引流方法治疗不能手术切除的肝门部胆管癌 2 4 例
,

与同期我们用传统的胆肠吻合 +

u 管引流的方法治疗 41 例相 比较
。

【结果】T 管套 u 管组手术时间为 45 m i n 、

手术并发症有 3 例 ( 12
.

5 % )
、

术后

胆道感染 3 例 ( 12
.

5 % )
。

吻合组手术时间为 1 45 m in
,

手术并发症有 17 例 (41 % )
,

术后胆道感染 16 例 ( 39 % )
。

该 3 项指标前者明显优于后者
。

手术后退黄
、

手术死亡
、

中位生存期两组无明显差异
。

【结论】T 管套 u 管手术引

流治疗不能手术切除的肝门部胆管癌
,

手术简单
,

手术后并发症少
,

术后胆道感染机会低
。
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肝 门部胆管癌的发生率近年来呈逐渐上升的

趋势
,

但手术的切除率低
,

对于不能手术切除的肝

门部胆管癌
,

姑息性治疗仍有很实际的意义
。

我们

从 19 91 年 1月至 2 0 01 年 12 月
,

用 自行设计的一

种用 T 管套 U 管的方法治疗不能手术切除的肝 门

部胆管癌共 24 例
,

与同期不能手术切除的肝门部

胆管癌行胆肠吻合加 U 管引流的 41 例作对照
。

该

方法手术简单
,

引流退黄效果好
,

特别是手术并发
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症及逆行胆道感染的机会少
,

现报道如下
。

1 材料与方法

1
.

1 一般临床资料

T 管套 U 管组 24 例
,

男 19 例
,

女 5 例
,

年龄

3 5 ~ 7 8 岁
,

平 均 57 岁
。

术前血 清胆 红 素平 均

( 3 2 0
.

6 土 3 9
、

8 ) 卜mo l / L
,

白蛋 白 ( 3 2
.

3 土 7
.

9 ) g / L
,

丙氨酸转氨酶 ( 8 6
.

3 土 8
.

7 ) U / L
。

胆肠吻合加 U 管

引流组 (简称吻合组 )共 41 例
,

男 30 例
,

女 n 例
,

年龄 36
一 81 岁

,

平均 5 6 岁
。

术前血清总胆红素平

均 ( 3 0 7
.

5 土 30
.

2 ) 林m o l / L
,

白蛋白 ( 3 1
.

4 士 8
.

9 ) g /

L
,

丙氨酸转氨酶 ( 7 9
.

9 土 8
.

1 ) U / L
。

全部病人均经手术探查证实为不能手术切除

的肝门部胆管癌
。

按 B i s m u t h
一

C o lr e t te
分型

,

T 管套

U 管组 I 型 l 例
、

11 型 9 例
、

lll a 型 3 例
、

lll b 型 2

例
、

W型 9 例
,

吻合组 I 型 2 例
、

n 型例 16 例
、

lll
a

型 5 例
、

lll b 型 4 例
、

W型 14 例
。

两组不能切除原

因均以肿瘤侵犯门静脉主干
,

侵犯双侧胆管 11 级

分支为多
,

其次为有远处转移
、

全身情况差等
。

1
.

2 手术方法

T 管套 U 管组病人先用探条从胆总管处穿过

肝门肿瘤狭窄部经右 (或左 )肝管及其一主要分支
,

最后在肝隔面的肝表面穿 出
,

并将 U 管从肝表面

带至胆总管 ( u 管的中段需剪开 10 多个侧孔 )
,

u

管的另一端从 T 管长臂引出
,

T 管放置在胆总管
,

缝合胆总管
。

U 管两头需在腹壁皮肤固定并接胶袋

引流
。

术后 2 周拔除 T 管
,

只保留 U 管
,

并将 U 管两

头对接
,

使 U 管完全起内引流作用
。

吻合组手术方法是 2 4 例作左侧肝内胆管空肠

吻合
,

9 例作右侧肝 内胆管空肠吻合
,

8 例作肝 / 胆

总管空肠吻合
。

U 管的放置 (以左侧胆肠吻合为例 )

是在作胆肠吻合时
,

将同样带有侧孔的 U 管一端从

左侧胆管穿到右侧胆管最后从肝隔面引出
,

另一端

经胆肠吻合 口从肠道引出
。

术后 U 管 同样接袋引

流
,

2 周后病人黄疽消退明显
,

将 U 管两端对接
。

1
.

3 观察指标及统计方法

两组病人术后观察血清胆红素下降情况
、

手术

后并发症
,

并发症包括败血症
、

胆疹
、

伤 口感染
、

伤

口 裂开等
。

全部病例出院后随诊观察
,

观察时间一

年 以上
。

随诊时注意了解胆道感染情况
,

并统计手

术时间
、

术后死亡
、

中位生存期
。

统计采用卡方检验

及 t 检验
。

2 结 果

手术后 30 d 内 T 管套 U 管组死亡 1例
,

死于

胆道感染
,

吻合组死亡 4 例
,

3 例死于胆道感染
,

1

例死于胆漏
、

腹腔感染
。

两组病人手术时间
、

术后胆

红素下降情况
、

手术并发症
、

出院后胆道感染及中

位生存期详见表 1
。

从表 中可看出
,

两组手术时间
、

手术并发症
、

术后胆道感染 3 项指标
,

T 管套 U 管

组明显优于吻合组
。

表 1 两组胆道引流术 后各观察指标

T习〕 l
e 1 hT

e e o m p iar
s io n o

f
e li n ie

al d at a
be wt

e e n
俪

。

脚
u p s

aft
e r s u r g e卿

I t e m s

C
a s e n u m b e r

A
v e

哪
e

o钾 ar t io n t im e

C
a se s w i t h T B I L de

e er a s e
d m o er

th a n
5 0 % 砍

e r s u r g e
yr

C
a s e s w i t h 即

s t o p e

art iv e e

om p li
e a t io n s

P e ir o P e

art i o n
d

e a t h

C ase
s w i th OP

s t o p e

art iv e
b i li

a叮 i
fen

e t i o n

M
e d i u m s u

vr iv
al t im e

T t u
b

e s h e a t h
e
d U t u

b
e g功u P A

n a s t o m o s i s g or
u P

4 5 m in

1 8 ( 7 5 % )

4 l

1 4 5 m i n

3 4 ( 8 3%

< 0
.

0 1

> 0
.

0 5

3 ( 1 2
.

5 % )

1 ( 4
.

2 % )

3 ( 1 2
.

5 % )

8 m o n t h
s

1 7 ( 4 1% )

4 ( 9
.

8 % )

1 6 ( 3 9 % )

7
.

2 m o n th s

< 0
.

0 5

> 0
.

0 5

< 0
.

0 5

> 0
.

0 5

3 讨 论

肝门部胆管癌约 占肝外胆管癌总数 的 60 %

一
70 %

,

近年来其发病率逐年上升
,

但肝 门部胆管

癌手术切除率低
,

国内大宗报道为 10
.

4 4 % 川
,

国外

报道为 30 % 左右 l2]
,

因此对不能手术切除的肝 门部

胆管癌姑息性治疗仍有一定实际意义
。

姑息性治疗

可分为内引流及外引流
,

其各有一定的指征
。

内引

流主要有胆肠吻合
、

U 管引流及支架管引流
。

U 管
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等
.
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引流理论上具有手术简单
、

引流效果确切
、

更换导

管方便
、

治疗费用低等特点
。

但是由于肝门部胆管

癌的特殊位置关系
,

肿瘤距胆总管只有 1 一 2 c m
,

单独使用 U 管 ( U 管要求在肿瘤上下端均开有多个

侧孔 ) 穿过肿瘤从胆总管引出是相当不易的
,

因为

U 管在胆总管的引出处
,

很难缝合使其不漏胆汁
,

另外
,

即使可 以缝合胆总管
,

U 管稍有小的移动其

侧孔也很易露 出胆总 管引起严 重的胆 漏 的并 发

症
。

正因如此
,

国内外报道单独使用 U 管引流治疗

肝门部胆管癌的文章极少
,

多数是联合胆肠吻合术

使用
`卜

” ’ 。
但胆肠吻合手术创伤仍相当大

,

而且手

术并发症多
,

常见有出血
、

胆瘩
、

肠瘩
、

伤 口感染
、

胆

道感染
、

肠梗阻等
。

为探讨使用一种更为简便 的方法
,

既起到 U

管引流的手术简单
,

引流
、

换管方便的作用
,

又没有

像置 U 管那样容易引起胆漏及胆肠吻合手术创伤

大
、

并发症多
、

术后逆行感染机会大等并发症
,

我们

设计出用 T 管套 U 管的方法来解决 U 管从胆总管

引出及容易胆漏的问题
,

待术后 2 周
,

T 管的窦道

形成
,

拔除 T 管
,

U 管对接
,

通过 U 管完全起到内支

架所起 的内引流作用
。

我们用该方法从 19 91 年至

20 01 年共治疗肝门部胆管癌 24 例
,

与 同期我们用

传 统的胆肠吻合加 U 管 引流的方法治疗 41 例相

比
,

认为该方法具有如下特点
: ①手术简单

,

手术时

间平均只 4 5 m in
,

对照组为 14 5 m in
,

两者相差非常

显著
。

②术后并发症少
。

因手术简单
,

手术时间短
,

创伤少
,

病人术后恢复很快
,

与手术相关的并发症

也明显减少
。

本组术后出现并发症的只有 3 例
,

对

照组有 17 例
,

经统计学处理
,

有显著性差异
。

③术

后引起逆行胆道感染的机会少
。

因该方法没有改变

正常胆道引流时解剖结构关系
,

较胆肠吻合术的病

例胆道感染的机会大为减少
。

特别在采用 W a

err
n

吻合方式的胆肠吻合
,

虽然手术较 R o
ux

一

en
一

y 吻合

方式要简单
,

但其术后引起 的胆道感染情况却较

R o ux
一

en
一

y 吻合方式 要多
。

而我们作胆肠吻合术的

病例大部分是采 用 W a

err
n 吻合方式再加 U 管引

流
,

故术后引起胆道感染的比例较高
。

对于 U 管引

流问题
,

手术后只要正确护理并教导病人出院后正

确维护 U 管
,

病人 的生活质量与根治性切除是无

明显差异的
。

④两组病例手术后退黄
、

手术死亡
、

中

位生存期无明显差异
。

T 管套 U 管引流存在一些主要问题是
: ①术后

早期 U 管堵塞
。

原因是血块
、

胆泥
、

坏死脱落的肿

瘤组织混合物堵塞 U 管或其侧孔
,

使胆汁引流不

畅
。

后来我们采用了将侧孔加大
、

多开侧孔的方法
,

而且在手术后马上开放双侧 U 管使其主要起外引

流的作用
,

并随时观察胆汁的引流情况
,

发现堵塞
,

及时冲管
。

现 已较少出现 U 管堵塞的情况
。

但需注

意的是
,

早期不能随便移动 U 管
,

以免在肝隔面处

出现胆漏
。

②该手术不适宜用在胆总管较细的病

人
,

因 T 管套上 U 管后
,

过细的胆总管是无法缝合

的
。
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