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胆肠 Roux-en-Y 吻合术远期并发症原因分析
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摘   要 目的：提高对胆肠 Roux-en-Y 吻合术后远期并发症的认识。

方法：回顾性分析 16 例胆肠 Roux-en-Y 吻合术后出现远期并发症患者的临床资料。

结果：主要并发症包括胆管结石复发 11 例（其中 7 例还合并有胆肠吻合口狭窄），桥柈结石 2 例，

吻合口狭窄并反复出现胆管炎 1 例，反流性胆管炎 2 例，其中有 10 例再次手术。并发症发生的原

因主要与原发疾病处理不充分，手术适应证把握不当，手术的技巧欠缺以及细节的忽视有关，其

次还与该术式固有的弊端有关。

结论：应充分认识到胆肠吻合术对胆道生理的影响，在操作时须采取微创外科技巧，注重细节，

努力减少并发症的发生，以求避免再次手术。
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胆肠 Roux-en-Y 吻合术广泛应用于胆道梗阻

以及胆道重建，是目前公认效果较好的术式，但

受术式本身以及术者因素的影响，部分患者疗效

并 非 预 期 理 想 [1]。 本 院 在 1996—2012 年 进 行 胆

肠 Roux-en-Y 吻 合 术 92 例， 总 体 效 果 满 意， 但

有 16 例 出 现 了 远 期 并 发 症， 现 分 析 这 些 发 生 并

发症病例的临床资料，报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

本组发生并发症 16 例（17.4%, 16/92），男 7 例，

女 9 例； 年 龄 45~68 岁， 平 均 52 岁。 胆 肠 Roux-

en-Y 吻合术前的诊断包括肝内外胆管结石 14 例，

胆总管囊状扩张Ⅰ型 1 例，腹腔镜胆囊切除术（LC）

所致医源性胆管损伤 1 例。术前有黄疸表现的 13 例，

肝功能按 Child 分级 A 级 14 例，B 级 2 例。

1.2  手术情况

针对原发疾病进行的术式：高位胆管切开取

石 2 例，胆管取石并肝部分切除 2 例，胆管取石

并 胆 管 狭 窄 整 形 10 例， 胆 总 管 囊 肿 切 除 1 例，

胆囊切除 1 例；然后均以胆肠 Roux-en-Y 方式重

建胆道。当时决定行胆肠内引流的原因也各不相

同：14 例胆管结石中有 10 例是因为存在胆管狭

窄，另 4 例肝外胆管无狭窄，但取石不尽，把胆

肠内引流作为一种期待性的术式；LC 所致医源性

胆 管 损 伤 因 胆 总 管 缺 损 有 2 cm 以 上， 无 法 直 接

吻合，所以行胆肠内引流；胆总管囊肿切除后行

胆肠内引流是重建胆道所必须。

所有胆肠 Roux-en-Y 吻合均采取 1 层、间断、

外翻，11 例行同步吻合抗反流， 5 例采取桥柈人

工 套 叠 抗 反 流。 桥 柈 的 长 度 35~70 cm 不 等， 桥

柈置于结肠后的 14 例，结肠前 2 例。

2　结　果

2.1  并发症情况

全 组 并 发 症 出 现 的 时 间 为 术 后 1~12 年， 

16 例均反复发作腹痛，伴畏寒黄疸的 8 例。经 B 超，

CT，MRCP 等检查，诊断胆管结石复发 11 例（其中
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7 例合并有胆肠吻合口狭窄），桥柈结石 2 例，吻合

口狭窄并反复出现胆管炎 1 例；反流性胆管炎 2 例。

2.2  再手术情况
出现并发症后，目前有 10 例进行了再次手术，

再手术的术式包括桥柈切开取石，吻合口线结结石

清除，肝部分切除，吻合口疤痕切除，肝胆管整形

等。其中有 5 例完全废除了原胆肠吻合，重行胆肠

盆氏 Roux-en-Y 吻合。16 例均得到随访，10 例再

次手术后症状消失，6 例暂时仍保守治疗观察。

3　讨　论

胆肠 Roux-en-Y 吻合术的远期并发症并不少

见，这些并发症大多须再次手术治疗，而再次胆

道手术因肝门部存在胆肠吻合而变得十分困难，

因此，对胆肠 Roux-en-Y 吻合术后可能发生的并

发症应有足够的认识。在肝胆管结石手术中，胆

肠吻合往往只是整个手术的一个组成部分，不能

代替对肝内外病变的充分处理 [2]。结石合并有胆

管狭窄病变时，如果狭窄段的胆管切开不充分，

很可能导致取石不尽，即使行胆肠内引流，术后

也容易出现吻合口狭窄及结石复发，本组即有 7

例发生上述情况。胆管狭窄的解除不是简单的胆

管切开，还应包括疤痕的切除、胆管的拼合整形 [3]。

在此基础上通过精细的操作完成胆肠吻合，才有

可能获得满意的效果。如果胆管无狭窄，一般不

是胆肠内引流的适应证，这种情况下行胆肠内引

流，期待残留结石从宽大的吻合口掉出，其结果

往往是不如意的。事实上本组因残留结石行胆肠

Roux-en-Y 吻 合 也 没 有 达 到 预 期 的 效 果， 结 石 并

没有掉出，反而有 1 例还出现了桥柈结石，只好

再次手术，教训深刻。

胆肠 Roux-en-Y 吻合术后发生吻合口狭窄的

原因很大程度上与手术技巧欠缺有关，应从多方

面下手来避免吻合口狭窄的发生。一般情况下胆

肠的吻合应优先选择侧侧吻合，这样胆管切开的

长度受到限制较小，便于获得一个大的吻合口。

当然若是肝外胆管缺损或已经切除，则只能行端

侧吻合。如果胆管不扩张，可将胆管前壁呈 V 字

形剪开，但必须注意保护胆管的血液供应，尤其

勿损伤位于 3 点和 9 点的主供血管。胆管壁主要

由纤维弹力组织构成，愈合时纤维组织增生明显， 

如果胆管管径不粗，断端血供不良，则很容易出

现 吻 合 口 狭 窄 [4]。 本 组 即 有 1 例 LC 手 术 胆 管 损

伤中转开腹，行胆肠 Roux-en-Y 吻合，因上述原因，

在术后 1 年出现吻合口狭窄并反复发作胆管炎，

不得不再次行胆道手术，给患者带来极大的痛苦。

所以进行胆肠 Roux-en-Y 吻合，须具备微创外科

技巧，注重任何一个细节，尽可能采取一层、间断、

袖口式外翻，宜采用可吸收缝线，线结打在吻合

口腔外，使内壁保持光整 [3]。

任何胆肠内引流术式都无法重建 oddi 括约肌

的生理功能，这是其固有的缺陷，因此，抗反流

方式是胆肠 Roux-en-Y 吻合术的重要组成部分。

目前抗反流的方式在不断更新，一些旧观念逐渐

被淘汰。例如单纯延长桥柈的长度来抗反流被认

为是得不偿失的，因为过长的桥柈易发生扭曲，

厌氧菌繁殖，胃肠道内分泌调节紊乱，胃酸分泌

量增加 [4]。一般认为桥柈的长度以 35~40 cm 为宜，

加同步吻合 10 cm，可获较满意的抗反流效果 [3，5]，

必要时还可将桥柈人工套叠。另外桥柈应经横结

肠肝曲戳孔，进入右肝下间隙，注意与十二指肠

平行，而不是跨越胃窦或十二指肠，防止桥柈被

膨胀的胃压迫，导致胆汁引流不畅而形成桥柈结

石。本组即有 1 例桥柈置于结肠前，桥柈的长度

有 70 cm，术后 12 年并发巨大桥柈结石。

胆 肠 Roux-en-Y 吻 合 术 是 公 认 疗 效 满 意 的

术式，但其临床效果的好坏相当程度上取决于原

发 疾 病 的 处 理 是 否 满 意， 如 果 原 发 病 变 处 理 棘

手，而把胆肠 Roux-en-Y 吻合术作为结束困难手

术局面的一种方式，其结果往往不尽人意。胆肠

Roux-en-Y 吻 合 术 废 弃 了 胆 道 的 生 理 通 道， 所 以

应严格掌握胆肠 Roux-en-Y 吻合术的手术指征，

掌握好微创外科技巧，避免并发症的发生。
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