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摘  要  目的：对比分析机器人和传统腹腔镜手术在胆总管囊肿切除、肝管空肠吻合术中的应用效果。方法：回

顾性分析 2014 年 6 月 ~2021 年 2 月行机器人或传统腹腔镜辅助下胆总管囊肿切除 + 肝管空肠吻合术患儿（170 例）

的病例资料，分析两组患儿手术情况、术中及术后并发症的发生率，并建立多因素 Logistic 回归模型，以寻找胆总管

囊肿术后出现并发症的危险因素。结果：与传统腹腔镜手术比较，机器人手术患儿的总手术时间更长，囊肿切除和

肝管空肠吻合时间更短，术中解剖结构（左、右肝管开口及胰内胆管）显示更清晰，术中失血量较少，平均住院时

间更短，术后早期并发症发生率较低。多因素 Logistic 回归分析显示，肝管空肠吻合的时间延长是胆总管囊肿术后出

现并发症的唯一危险因素。结论：机器人辅助胆总管囊肿手术解剖更清晰，术中和术后并发症少，短期的预后更好。
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Abstract  Objective: To study the differences of  intraoperative and postoperative outcomes on choledochal cyst  (CC) 

excision and hepaticojejunostomy between robotic and laparoscopic approaches. Methods: A retrospective case-control study 
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of 170 patients underwent robot-assisted and traditional laparoscopic CC excision and hepaticojejunostomy was performed at the 

Wuhan Union Hospital from Jun 2014 to Feb 2021. A multivariable logistic regression model for odds to complications was built. 

Results: Patients underwent robot-assisted hepaticojejunostomy (RAS) had a longer overall operative time, shorter cyst excision 

time, shorter hepaticojejunostomy time, less estimated blood loss, lower postoperative high fever rate, shorter postoperative LOS, 

and a  lower postoperative complication rate. Moreover,  the intraoperative anatomic structures were more explicit  in group of 

RAS, such as the exposure of left or right hepatic duct opening and intrapancreatic bile duct. Multivariable logistic regression 

showed  that  longer hepaticojejunostomy  time was  the only  risk  factor of postoperative complications. Conclusion: Robot-

assisted CC excision and hepaticojejunostomy is associated with better intraoperative view, less intraoperative and postoperative 

complications and better short-term postoperative outcomes compared to laparoscopic approach.

Key words  Choledochal cyst; Robot-assisted surgery; Laparoscopic-assisted surgery; Complications; Hepaticojejunostomy

近年来，一些较为复杂的手术，如胆总

管囊肿切除及肝门空肠吻合术，已逐渐从开腹

手术转变为微创手术。与传统开放手术相比，

腹腔镜辅助胆总管囊肿切除及肝管空肠吻合术

的安全性和有效性已得到证明，且术后恢复

时间更短 [1-3]。然而，腹腔镜下肝管空肠吻合

术（Laparoscopic-assisted hepaticojejunostomy，

LAHJ）有较高的技术要求，且学习曲线较

长，手术时间长于开放手术。同时，由于

胆总管囊肿的发病率较低，故经验不足的

外科医生完成 LAHJ 术存在一定的困难 [4]。 

2006 年，Woo R 等首次报道机器人辅助肝管空

肠 吻 合 术（Robot-assisted hepaticojejunostomy，

RAHJ），随后一系列报道进一步证实了 RAHJ

术在小儿胆总管囊肿中的可行性和安全性，甚

至可适用于体重 10kg 以下的小儿 [5-6]。目前，聚

焦于LAHJ术和RAHJ术预后的对比研究较少 [7]。

因此，本研究旨在评估 LAHJ 术和 RAHJ 术在手

术操作和术后结果方面的差异，现将结果报道

如下。

1  资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2014 年 6 月 ~2020 年 9 月就诊

于华中科技大学同济医学院附属协和医院小儿

外科行 RAHJ 术患儿（85 例）的病例资料，并

根据年龄、性别及 Todani 分型匹配 [8] 行 LAHJ

术的患儿 85 例。两组患儿在年龄、性别和

Todani 分型分布方面比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 1。首诊于其他医院，于本院

进行二次手术的患儿予以排除。所有手术均由

同一组经验丰富的外科医生完成。本研究经华

中科技大学同济医学院附属协和医院研究伦理

委员会批准（2016-LSZ-S180）。

1.2 手术方法

1.2.1  机器人辅助腹腔镜下胆总管囊肿切除和

胆肠吻合术

应用达芬奇 Si 手术系统，患者取平卧位，

镜头及各个 Trocar 具体位置如图 1。在距离

Treitz 韧带 15~20cm 处拖出并横断近端空肠，远

端肠腔封闭，近端与远侧 30cm 处空肠行端侧吻

图 1  机器人辅助胆总管囊肿切除和肝空肠吻合术的切

口位置

Figure 1  Ports placement of  robotic-assisted chole-

dochal cyst excision and hepaticojejunostomy

操作孔（8mm） 镜头孔（12mm）
辅助孔（5mm）

操作孔（8mm）
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合，腔镜下切开结肠中动脉右侧无血管区的腹

膜，将空肠胆支从结肠后拖至结肠上区肝门处。

对接完成后，用 2 根 2-0 缝线牵引胆囊及肝圆

韧带以充分显露肝门区。切开囊肿前壁，吸出

胆汁和结石，扩大切口至囊肿后壁，暴露囊肿

远端，在囊肿远端与胰管交汇处切断并结扎（如

图 2A）。在左、右肝管汇合的肝总管处切除囊

肿近端（如图 2B）。使用 5-0 可吸收线完成肝

管空肠吻合。

1.2.2  腹腔镜下胆总管囊肿切除和胆肠吻合术

腹腔镜下胆总管囊肿切除和肝管空肠吻合

术的具体步骤参考前期发表文献 [9-10]，囊肿远端

和近端处理如图 3。

1.3 观察指标 

记录患儿年龄、性别、Todani 分型、随访

时间、手术方式、术中肝管解剖的暴露程度及

术后一般情况。早期并发症包括术后 30d 内发

生的并发症，如吻合口出血、伤口感染、吻合

口瘘等。晚期并发症包括胆管炎、残余囊肿和

远端结石。建立多因素 Logistic 回归模型，以寻

找胆总管囊肿术后出现并发症的危险因素。

1.4 统计学方法

所有数据采用 SPSS 26.0 进行统计学分析，

计数资料以“例（%）”表示，采用 Pearson 卡

方检验；计量资料采用独立样本 t 检验或 Mann-

Whitney U 检验。对术后并发症的危险因素采用

多因素 Logistic 回归建立统计模型进行分析。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患儿术中及术后基本资料

RAHJ 术和 LAHJ 术患儿的肝动脉结构异

常比例、随访时间比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。RAHJ 组平均手术总时间较 LAHJ

组更长（P<0.001），但平均囊肿切除时间和

平均肝肠吻合时间较短（P<0.001）。RAHJ 组

术中左右肝管开口和远端胰内肝管充分显露者

分别占 96.5% 和 95.3%，而 LAJH 组中分别占

85.9% 和 80.0%，RAHJ 组左右肝管开口和远端

胰内胆管充分显露的比例更高，需要冲洗远端

结石的患儿更少。同时，RAHJ 组平均失血量较

表 1  两组患儿一般资料

Table 1  General information

项目 RAHJ 组（n=85） LAHJ 组（n=85） P值

年龄（月） 33.0（21.5~67.0） 33.0（19.0~63.5） 0.852

性别（例）

  男 28  28  1.000

  女 57 57

Todani 分型（例，%） 0.916

  Ⅰ a 56（65.9） 55（64.7）

  Ⅱ b 1（1.2） 2（2.4）

  Ⅲ c 23（27.1） 23（27.1）

  Ⅳ a 4（4.7） 4（4.7）

  Ⅳ b 1（1.2） 1（1.2）

注：RAHJ 组：行机器人辅助肝管空肠吻合术；LAHJ 组：行腹腔镜下肝管空肠吻合术。
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少（P<0.001），且术后出现高热（>38.5℃）的

概率较小（P<0.001）。RAHJ 组术后开始肠内

营养的时间更早（P<0.001），术后平均住院时

间较短（P<0.001），见表 2。

2.2 两组患儿术后并发症

RAHJ组术后发生并发症者4例（4.71%），

LAHJ 组术后发生并发症者 12 例（14.12%），

RAHJ 组术后并发症出现率较低（P=0.036），

且两组早期并发症发生情况差异有统计学意义

（P=0.023），见表 3。

2.3 胆总管囊肿术后出现并发症的危险

因素

为了确定术后并发症的主要危险因素，构

建多因素 Logistic 回归模型，结果显示肝管空肠

吻合时间长是胆总管囊肿术后出现并发症的唯

一危险因素（OR=8.564，P=0.045），见表 4。

3  讨论 

1723 年 Vater 和 Ezler 首次对胆总管囊肿

（Choledochal cyst，CC）这种疾病进行定义。

图 3  腹腔镜术中胰腺内胆管和左右肝管的暴露程度

Figure 3  The exposure of intrapancreatic bile ducts and left/right hepatic ducts during laparoscopic surgery

注：A. 暴露的胰腺内胆管；B. 暴露的左右肝管。

A B

图 2  RAHJ 术中胰腺内胆管和左右肝管的暴露程度

Figure 2  The exposure of intrapancreatic bile ducts and left/right hepatic ducts during RAHJ

A B
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表 3  两组患儿术后并发症情况

Table 3  Postoperative complications 

项目 RAHJ 组（n=85） LAHJ 组（n=85） P值

术后并发症（例） 4 12 0.036

  吻合口出血 0 2 0.155

  伤口感染 0 1 0.316

  胆漏 0 2 0.155

  肝空肠吻合口狭窄 1 2 0.560

  胆管炎 2 1 0.560

  残余囊肿 0 1 0.316

  远端结石 1 3 0.312

早期并发症（例） 0 5 0.023

晚期并发症（例） 4 7 0.264

注：RAHJ 组：行机器人辅助肝管空肠吻合术；LAHJ 组：行腹腔镜下肝管空肠吻合术。

表 2  两组患儿术中及术后基本资料

Table 2  Intraoperative and postoperative outcomes 

项目 RAHJ 组（n=85） LAHJ 组（n=85） P值

随访时间（月） 34.0（20.0~46.5） 36.0（22.5~58.5） 0.157

手术时间（min） 272.3±39.5 194.8±22.5 <0.001

囊肿切除时间（min） 60.9±10.4 69.5±12.6 <0.001

肝管空肠吻合时间（min） 58.4±11.2 67.2±9.8 <0.001

左右肝管暴露 [ 例（%）] 82（96.5） 73（85.9） 0.015

胰腺内肝管暴露 [ 例（%）] 81（95.3） 68（80.0） 0.002

肝动脉结构异常 [ 例（%）] 27（31.8） 21（24.7） 0.307

远端结石冲洗 [ 例（%）] 7（8.24） 16（18.82） 0.044

术中失血量（ml） 7.0±1.9 30.2±7.5 <0.001

发热 [ 例（%），>38.5℃）] 22（25.9） 39（45.9） <0.001

肠内营养时间（d） 3.4±0.5 4.3±0.7 <0.001

术后住院时间（d） 6.4±1.2 8.3±1.7 <0.001

注：RAHJ 组：行机器人辅助肝管空肠吻合术；LAHJ 组：行腹腔镜下肝管空肠吻合术。

CC 是一种先天性胆道扩张，在亚洲人群中发病

率高 [9，11]。胆总管囊肿切除和肝管空肠吻合术

是 CC 治疗的标准术式，可以通过开腹、腹腔镜

或机器人辅助手术完成。与传统开放手术相比，
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腹腔镜和机器人手术虽然手术时间略长，但术

后住院时间更短 [2-4，7，11-14]。然而，目前为止，

没有足够的证据表明腹腔镜和机器人手术在治

疗小儿胆总管囊肿方面存在差异。

多项研究指出，成人 CC 疾病 RAHJ 术的短

期疗效优于 LAHJ[15-16]。Koga H 等 [17] 在小儿 CC

中进行的一项病例对照研究显示，RAHJ 术在术

后短期疗效方面表现更为突出，而引流管拔除

时间、肠鸣音恢复时间及住院时间显著缩短。

本研究结果显示，尽管 RAJH 组平均手术总时间

较长，但平均囊肿切除和肝管空肠吻合时间较

短，与已有研究报道结果一致，原因可能是机

器人手术系统具有7个自由度的仿人内腕器械，

使得操作更灵活，画面更加清晰，且 RAHJ 术在

完成端端吻合和缝合打结方面的操作难度显著

低于 LAHJ 术。但有研究显示，由于小儿腹腔空

间有限，机器人手术囊肿切除过程中可能会出

现操作困难 [18]。本团队采取腹腔外空肠 - 空肠

吻合术，应用常规腹腔镜将 Roux 支置于结肠上

区肝门处，因此无上述类似情况出现。手术顺

序的改变不仅为囊肿切除提供了更大的空间，

避免了器械臂的大范围活动，还可以省去重复

对接程序，进一步缩短手术时间。

在手术预后方面，RAHJ 组患儿术中失血

量更少，术后高热发生率低，住院时间短。可

能原因是机器人手术系统具有颤动滤过功能，

比传统腹腔镜操作更加精准灵巧，因而减少了

失血量和术中副损伤的发生。而且，与传统腹

腔镜手术相比，机器人手术系统可以显示更清

晰的肝管解剖结构。清晰的手术视野有助于更

准确、彻底地切除病变胆管，因此可以在一定

程度上减少，甚至避免发生与手术操作相关的

并发症。但是，XIE X 等 [7] 研究中并没有发现

RAHJ 术和 LAHJ 术在术后并发症方面的差异，

可能是由于该研究中 RAHJ 组患儿的年龄明显大

于 LAHJ 组，导致选择偏倚的存在。本研究的多

因素 Logistic 回归分析表明，手术类型并非任何

术后并发症的危险因素，而肝管空肠吻合时间

与并发症发生风险相关。LAHJ 组肝肠吻合时间

明显长于 RAHJ 组，提示 LAHJ 术可能会增加并

发症的风险。本研究中，所有手术均由同一组

经验丰富的外科医生完成，肝空肠吻合时间越

长，表明手术越困难；手术难度越高，则对周

围组织的产生医源性损伤的风险就越大，那么

出现吻合口瘘和术后并发症的概率会更高。

本研究的不足之处在于其回顾性、单中心、

非随机分组研究的本质。同时，由于许多家庭

因费用问题更倾向于腹腔镜手术，进行机器人

手术的患儿数相对较少，这导致本研究的总样

本量较小。

本研究结果显示，RAHJ 术的术中和术后

短期结果均优于 LAHJ 术，证明机器人手术系统

表 4  胆总管囊肿术后并发症的多因素 Logistic 回归分析

Table 4  Multivariable logistic regression model for complication after CC excision

项目 单因素 OR值 P值 多因素 OR值 P值

手术类型（腹腔镜 Vs 机器人） 3.329（1.028~10.779） 0.045 - 0.548

术后住院时间（>7.5d） 2.756（0.971~7.822） 0.057 - 0.420

肝管空肠吻合时间（>57.5min） 11.250（1.449~87.323） 0.021 8.564（1.049~69.902） 0.045

注：RAHJ 组：行机器人辅助肝管空肠吻合术；LAHJ 组：行腹腔镜下肝管空肠吻合术。



◆论著·Article ◆

254

治疗小儿胆总管囊肿是安全的、可行的。虽然

RAHJ 术优点较多，但仍存在一定的局限性，如

手术总时间较长、成本较高等，还需要进一步

的研究以确定其是否具有更高的成本效益。
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