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【提要】 儿童胆总管囊肿是一种常见的先天性胆管畸形，亚洲人群发病率显著高于欧美人

群。随着微创技术的发展，腹腔镜和机器人辅助手术已成为该病的主要治疗方式，具有创伤小、

恢复快、并发症少等优势，而机器人辅助术式相较腹腔镜术式在精细操作和术后恢复方面更具

优势。该文综述了儿童胆总管囊肿微创治疗的发展历程、手术适应证与禁忌证、关键技术流程

及最新进展等。
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胆总管囊肿又称“先天性胆管扩张症”，是儿童

最常见的先天性胆管发育畸形，其病变特征主要为

肝外胆管扩张，可同时合并肝内胆管扩张，且多数病

例合并胰胆合流异常［1-3］，在亚洲人群中的发病率约

为 1/1 000，明显高于欧美人群的发病率（1/50 000～
1/150 000），且多见于女性，男女比例达 1∶3～1∶4［3-4］。

目前最常用的胆总管囊肿分型方法是户谷（Todani）
分型［5-6］：Ⅰ型为肝外胆管囊状或梭形扩张，约占

80%；Ⅱ型为胆总管侧壁憩室样膨出，占 2%～3%；

Ⅲ型为胆总管囊肿脱垂，即胆总管末端扩张并疝入

十二指肠内，约占 1.4%；Ⅳ型为多发性肝内或肝外胆

管扩张，占 15%～20%；Ⅴ型为肝内胆管多发性扩张，

又称“Caroli病”，较为罕见。国内学者常将胆总管囊

肿分为囊形和梭形，其中囊形发病年龄更早，以梗阻

性症状为主，囊肿远端可见狭窄段；梭形常见于年长

儿，以反流性症状为主，远端不伴有狭窄。

胆总管囊肿的治疗以手术为主，随着腔镜外科

的迅速发展，目前腹腔镜根治术以及新兴的机器人

辅助下的腔镜术等微创治疗方式凭借创伤小、恢复

快、并发症少等优势，成为当下治疗胆总管囊肿的主

流术式［7-11］。本文对目前关于儿童胆总管囊肿的微

创治疗方式进行文献回顾及综述。

1 儿童胆总管囊肿微创治疗的发展历程

1995年，Farello等［12］首次报道了一例 6岁女性胆

总管囊肿患儿成功接受腹腔镜根治手术，为儿童胆

总管囊肿的微创治疗提供了重要依据，以腹腔镜为

主的儿童胆总管囊肿的微创治疗方式在全球范围内

逐步推广应用。2002年，李龙等［13］对儿童胆总管囊

肿微创术式技术要点进行总结和改良，推动了该术

式在国内得到了更大范围的与规范化。随后，大量

研究证实，腹腔镜术式相比传统开放手术具有创伤*通信作者
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小、术中出血量少、术后饮食恢复快、住院时间短以

及术后并发症少等显著优势［7， 11， 14-20］。研究［21］显示，

腹腔镜术式的学习曲线为 37例。近年来，随着倒刺

可吸收缝线、直线切割闭合器等腹腔镜手术器械的

应用和推广，进一步扩大了腹腔镜术式的优势。这

些进展不仅降低了施术难度、缩短了术者的学习曲

线及手术时间，更使腹腔镜术式成为治疗儿童胆总

管囊肿的首选。2017年，由中华医学会小儿外科分

会腔镜外科学组颁布《腹腔镜胆总管囊肿手术操作

指南（2017版）》，以进一步规范手术操作，促进该技

术的推广应用［22］。随着腹腔镜微创技术的持续革

新，目前国内多家单位已常规化开展单孔或改良单

孔腹腔镜胆总管囊肿切除术式［23-24］。
1999年，达芬奇机器人手术系统正式诞生，并在

同一年首次应用于临床，该系统先后推出 S代、SI代、

Ⅺ代，最新的 SP代也于 2018年正式在美国成功开展

外科手术。近年来，国内外关于达芬奇机器人手术

系统的应用报道日益增多，但目前最新的 SP代尚未

在国内注册，国内引进的主要为 SI代和Ⅺ代产品，主

要的手术器械直径 8～12 mm，更适合成年人外科手

术。目前暂无专为儿童设计的机器人手术系统，该

技术在儿童外科尚处于探索性应用阶段。达芬奇手

术机器人系统给外科的微创化、智能化带来了新的

契机，相比于传统腹腔镜手术系统，具有三维立体放

大成像、机械臂多向灵活、动作精准稳定及主刀操

作舒适度高等明显优势，已逐步成为成年人微创外

科的重要组成部分［25-27］。2006年，Woo等［28］报道全

球首例机器人手术系统应用于儿童胆总管囊肿根治

术的案例。随后国内亦有学者总结报道了开展机器

人辅助儿童胆总管囊肿根治术的病例［29-30］。多项研

究［8-9， 31-40］显示，在儿童胆总管囊肿的微创治疗中，机

器人手术系统与腹腔镜术式相比，安全性与有效性

相当，且具有术中出血更少、关键步骤（囊肿切除及

肝肠吻合）耗时更少、术后患儿恢复更快。亦有随访

研究报道机器人辅助术式的患儿术后中短期并发症

发生率更低［10］。但相关研究表明，机器人辅助术式

存在总体手术时间较长、治疗费用较高以及缺乏力

反馈等局限性［41-42］，国内部分中心通过爱幼基金项目

支持、优化术中手眼协调操作等方式解决该类问题。

目前，我国已有 20余家综合医院和儿童医疗中心开

展机器人辅助胆总管囊肿根治术，部分单位手术量

已超百例。为规范操作、总结经验并促进技术推广，

我国发布了《机器人辅助儿童先天性胆总管囊肿手

术的中国专家共识（2022版）》［34］，为该领域的临床实

践提供了重要指导。

2 胆总管囊肿微创治疗的患儿筛选及评估 
根据既往研究及《腹腔镜胆总管囊肿手术操作

指南（2017 版）》［22］《机器人辅助儿童先天性胆总管囊

肿手术的中国专家共识（2022 版）》［ 34］，目前业界对儿

童胆总管囊肿微创治疗的适应证和禁忌证已形成较

为统一的认识，具体如下。（1）手术适应证：① 胆管囊

状或梭形扩张（直径≥10 mm）；②胆管扩张<10 mm但

合并胰胆合流异常或伴有临床症状；③胆总管囊肿

急性穿孔者［43-45］；④胆总管囊肿外引流术后 2 周以上

无腹膜炎者。（2）相对手术适应证：①再次胆总管囊

肿手术，腹腔粘连不重者［46］；②左右肝管出口狭窄，

合并肝内胆管扩张者；③胆总管囊肿伴有胆胰共同

管结石，或伴胰管扩张［47］。（3）手术禁忌证：①生命体

征不稳定；②肝功能损害严重；③凝血功能不良无法

矫正；④胆管及囊肿炎症严重；⑤无法耐受气腹；

⑥再次手术，腹腔广泛严重粘连；⑦合并门静脉海绵

样变性。相较于腹腔镜术式，在儿童胆总管囊肿的

治疗中，涉及胰管切开以及胰肠吻合操作时，机器人

辅助的根治术更具明显优势，其突破传统腹腔镜术

式的手术禁忌，将这一情况发展成为能够进行手术

操作的相对适应证［24， 34， 47］。
一项涵盖 5 780 名患者的回顾性研究发现，18 岁

以下胆总管囊肿患者发生局部癌变的概率为 0.42%，

而成年人胆总管囊肿患者的癌变率则达到 11.4%，且

癌变风险会随着年龄的增长而逐渐增加［48-49］。此外，

亦有研究提示胆总管囊肿的根治时机越早，则手术

相关并发症发生率越低，肝功能的损害亦越少［50-51］。
因此，目前业内对于儿童胆总管囊肿根治术的手术

时机形成了较为明确的共识：（1）产前诊断胆总管囊

肿者，若出现胆道梗阻和肝功能损害则应尽早手术；

若无肝功能损害表现，则建议在 3～6 个月内行根治

手术；（2） 出生后诊断的胆总管囊肿患儿应及时治

疗，降低后续出现并发症或癌变的风险［24， 34， 52］。

3 儿童胆总管囊肿微创治疗的主要手术流程

儿童胆总管囊肿的微创术式包括：（1）多孔腹腔

镜胆总管囊肿根治术，即于患儿腹壁建立 3～4个切

口及穿刺鞘实施手术，除空肠Roux-en-Y吻合在腹壁

外进行之外，其余囊肿切除及肝管空肠吻合操作均

在腔镜下进行［12-16， 20， 24， 51］；（2）单部位腹腔镜胆总管

囊肿根治术，即仅于脐部做单个或多个切口进行手

术操作，其余操作同多孔腹腔镜下操作［53-58］，少数中
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心改良，侧腹壁穿刺针状抓钳（直径≤3 mm）协助手

术［26］；（3）全腹腔镜胆总管囊肿根治术，即全部手术

操作均在腹腔镜下完成［33， 59-60］；（4）机器人辅助胆总

管囊肿根治术，即除空肠Roux-en-Y吻合在腹壁外进

行之外，其余囊肿切除及肝管空肠吻合操作均在手

术机器人辅助下进行［9-10， 25， 29-30， 34-35， 39-40， 61-62］；（5）全
机器人胆总管囊肿根治术，即全部手术操作均在机

器人辅助下于腹腔镜下完成［63-66］。
胆总管囊肿根治术的主要手术操作包括空肠与

空肠的端侧Y型吻合，胆总管囊肿的切除以及肝管与

小肠的吻合。在腹腔镜术式的早期阶段，为了降低

手术操作难度、缩短手术时间，空肠端侧Y形吻合均

在腹腔外进行，但随着手术经验的积累和技术革新，

已有多家医疗单位能够实现完全腹腔内吻合，且临

床疗效不劣于甚至优于传统腹腔镜术式［33， 59-60］。对

于机器人辅助术式，考虑到机器人设备对接流程的

特点，为减少对接次数并优化手术时间，我国机器人

术式专家共识推荐腹腔外进行空肠端侧吻合，但针

对大龄尤其是肥胖患儿（体重指数>17.5 kg/m2），若近

端空肠提出腹腔存在困难，则推荐在机器人辅助下

全程腹腔内完成手术［34］。目前单中心研究报道［67］，
该术式的学习曲线为17例。

既往有学者提出，对于囊肿型胆总管囊肿，当分

离至囊肿远端狭窄处（直径≤1 mm）时，可直接横断无

须结扎，同时避免过度游离远端以防胰管损伤导致

胰瘘［68］。然而，在机器人辅助手术中，其高清三维立

体放大成像及灵活机械臂显著提升了术野暴露的清

晰度，使术者在解剖胆总管囊肿胰腺内部分时更有

优势［69］。目前多篇文献［28， 30， 40， 62， 66， 69-72］对囊肿远端

进行了结扎操作，均未出现因远端处理导致胰管损

伤。同时，在处理囊肿近端时，腔镜的放大成像特点

使得术者能够完成更精细的操作，不仅能够保证囊

肿完整切除、降低残留病变组织癌变风险，还可对纤

细肝管进行开口扩大和吻合操作。现有文献报道成

功吻合直径为2 mm副肝管的病例［34， 69， 73］。
在儿童胆总管囊肿微创治疗中，肝管与小肠的

吻合方式主要包括肝管空肠吻合术和肝管十二指肠

吻合术。尽管肝管空肠吻合术是开放手术时代的标

准术式，但目前报道的大部分儿童胆总管囊肿微创

手术均采用该吻合方式［28， 30， 34， 40， 62， 66， 69-72］，但肝管十

二指肠吻合术在微创腔镜术中更简便、学习曲线更

短、手术时间更短，因此近年来逐渐被很多术者重新

采用。一项针对国际小儿内镜外科学会成员的在线

调查显示，有 45.8% 的成员使用肝管十二指肠吻合

术［74-75］。由于目前缺乏长期、严谨的关于两种手术方

式的比较研究，而且现有的比较研究结果并未得出

统一的结论，因此目前针对这两种手术方式孰优孰

劣尚无定论，仍需要进一步的研究证据［34， 76-78］。值得

注意的是，目前我国关于儿童胆总管囊肿腹腔镜术

式以及机器人辅助术式的操作指南及专家共识均推

荐行肝管空肠吻合术［24， 34］。

4 儿童胆总管囊肿微创治疗的最新进展

近年来，随着手术技术革新、医疗器械升级及诊

疗理念的更新迭代，儿童胆总管囊肿微创治疗领域

不断取得新进展。单孔手术机器人系统的问世，进

一步减少了儿童胆总管囊肿机器人术式的创伤。与

单孔或单部位腹腔镜术式相比，单孔机器人术式具

有出血量更少、术后恢复更快的优势，且学习曲线更

短、操作系统更符合人体工程学设计。基于上述特

性，有学者指出，随着手术机器人系统装机数量的增

多及外科医生手术经验积累，机器人辅助术式有望

凭借其优势逐渐超越甚至取代腹腔镜术式［79-81］。此

外，已有学者将机器人辅助术式应用于年龄<1岁的

胆总管囊肿患儿［72］，甚至新生儿胆总管囊肿病例

中［82］，均取得了良好的手术效果，低年龄或低体重不

再是限制儿童机器人术式的禁忌证。我国学者首次

报道了将 Pfannenstiel切口应用于 1岁以下胆总管囊

肿患儿的全机器人术式治疗，不仅保证了手术治疗

效果，也使伤口更加隐蔽美观［64］。

5 总结及展望

儿童胆总管囊肿的微创治疗经历了从开放手术

到腹腔镜，再到机器人辅助手术的技术革新，显著改

善了患儿的预后。目前，腹腔镜技术因其成熟性和

可及性，仍是临床主流术式，而机器人手术凭借其三

维视野和精准操作，在复杂病例（如胰管重建、细小

肝管吻合）的治疗中展现出了独特的优势。展望未

来，儿童胆总管囊肿微创治疗领域可从以下方向深

入探索：研发更小型的儿童专用国产单孔手术机器

人系统，以降低低龄患儿手术难度；开展大样本、长

期随访研究，对比肝管空肠吻合与肝管十二指肠吻

合的远期疗效；探索平衡机器人手术的高费用与临

床获益的策略，推动医保政策支持。

总之，随着多中心协作和规范化指南的完善，微

创技术将进一步提升儿童胆总管囊肿的治疗水平，

从而进一步实现个体化、精准化医疗的目标。
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