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反流性胆管炎的外科治疗
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　　摘要：目的　探讨反流性胆管炎的诊断和治疗方法。方法　回顾性分析 ７年间手术治疗反流性
胆管炎 ６０例患者的临床资料。其中自发性反流性胆管炎 ４２例，医源性反流性胆管炎 １８例。结果　
１３例发生术后并发症，其中胆外瘘 ６例，切口感染 ３例，粘连性肠梗阻和膈下感染各 ２例。２例膈下
感染分别经穿刺引流和手术引流治愈，另 １１例经非手术治疗痊愈。无手术死亡。５５例（９１．７％）随
访 ３～１２年。疗效优 ４２例，良 ９例，差 ２例；另 ２例在随访期间分别死于心肌梗死和脑出血。结论　
根据胆道基本病变和胆管壁缺损范围等选择不同的手术方法治疗反流性胆管炎可获得满意的效果。
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　　反流性胆管炎系指肝内无病变（如肝胆管结

石、狭窄、肝叶萎缩等）或虽有肝内病变但已经较

为彻底的处理，在行胆肠内引流术后，因肠道内容

物经常进入胆道所引起的急性或慢性胆管炎反复

发作［１］；此外，尚有因胆囊（包括胆道）胃肠内瘘、

Ｏｄｄｉ括约肌松弛麻痹等所致的反流性胆管炎［２，３］。

前者属于医源性反流性胆管炎，后者可称之为自发

性反流性胆管炎。１９９１年 １月 ～１９９９年 １２月，

　　收稿日期：２００３－０５－２８；　修订日期：２００３－１２－２７。

　　作者简介：龙运志（１９６３－），男，湖南洞口人，解放军第一六九医院

主治医师，主要从事肝胆胰脾疾病方面的研究。

我科手术治疗反流性胆管炎 ６０例，其中医源性

１８例，自发性 ４２例。取得较满意的效果，现报告

如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ２９例，女 ３１例。年龄 ２４～７２（平均

４２．９）岁。２５例既往有胆道手术或胆肠内引流手

术史，其中 ２次和 ３次手术史各有 ３例和 ２例。２５

例既往手术的疾病为：原发性肝内胆管结石 １１例，

原发性胆总管结石 ７例，继发性胆总管结石、Ｏｄｄｉ
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括约肌狭窄 ４例，急性胰腺炎术后医源性胆管狭

窄、严重胰十二指肠损伤和横结肠癌侵犯胰腺各 １

例。２５例既往手术方式：胆囊切除、胆道探查、取

石、Ｔ管引流术 ７例；胆道探查、取石、胆管空肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术 １０例（其中 ４例行肝部分切除

术）；胆道探查、取石、间置空肠、胆管十二指肠吻

合术 ２例；胆囊切除、胆总管十二指肠吻合术 ４例；

胰十二指肠切除术 ２例。

１．２　临床表现

本组病例均有畏寒和／或寒战、发热。腹痛 ４５

例：其中右上腹剧烈绞痛 ３１例，余为右上腹或上腹

间歇性隐、钝痛。１９例伴有轻或中度黄疸。２５例

间有食欲欠佳、厌油及恶心等消化道症状。

１．３　影像学检查

本组术前均行 Ｂ超检查；另行腹部平片 ２１例，

ＣＴ检查 ３８例，上消化道钡餐 ３１例，钡灌肠 ９例，

逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）１３例，经皮肝穿刺胆道造

影（ＰＴＣ）２０例；术中胆道造影 １２例，术中胆道镜

检查 ５例。影像学检查发现胆囊结石 １７例，胆囊

明显萎缩 ６例，胆囊腹腔面消失 ２例，肝外胆管结

石 １４例，肝内外胆管结石 ５例，胆管壁僵硬、肝内

胆管呈枯树枝状 ２５例，肝内和／或肝外胆管扩张

２１例，胆囊积气 ７例，胆管积气 ２４例，钡剂反流至

胆道 ２５例，十二指肠胆管异常开口 ３例，胆道造影

剂从异常开口进入十二指肠 ２例，小肠梗阻 ２例，

小肠结石影 ３例。

１．４　手术所见

胆囊胃肠内瘘 ２６例，其中胆囊十二指肠内瘘

１６例，胆囊结肠内瘘 ８例，胆囊胃内瘘 ２例；２６例

中 ５例合并胆囊胆管瘘。胆管胃肠内瘘 ５例，均为

胆总管十二指肠瘘。Ｏｄｄｉ括约肌松弛麻痹 １１例，

胆总管下端和 Ｏｄｄｉ括约肌均能顺利通过 ＞１ｃｍ的

胆道探子，５例能通过示指末节。胆肠内引流术后

肠胆反流 １８例，均有胆肠吻合口相对狭窄，其中

１１例肝内外胆管轻或中度扩张，７例胆肠吻合口及

胆管壁僵硬，９例肝内外胆管存在结石。

１．５　手术方法

（１）胆囊胃肠内瘘：均行胆囊切除或部分切除，

胃肠瘘口行单纯瘘口修补；合并胆囊胆管瘘者，２

例行胆管瘘口单纯修补，另 ３例胆管瘘口用部分胆

囊壁修补，５例均放置 Ｔ管引流。（２）胆总管十二

指肠内瘘：均行胆道取石，十二指肠瘘口修补。其

中 ２例胆管壁缺损用带蒂胆囊瓣修补，并放置 Ｔ管

引流；另 ３例因胆管壁缺损较大，行 ＲｏｕｘｅｎＹ胆

管空肠吻合术。（３）Ｏｄｄｉ括约肌松弛麻痹：均行胆

道探查、取石，胆总管横断、ＲｏｕｘｅｎＹ胆管空肠吻

合术。（４）胆肠内引流术后胆肠反流：９例在拆除

原胆肠吻合口的基础上，重建 ＲｏｕｘｅｎＹ胆管空肠

吻合术（其中 ２例拆除原肠肠吻合口，延长胆肠襻

的长度至 ６０ｃｍ）。７例行带蒂生物瓣胆道重建术。

２例无法进行胆道探查，仅行胃大部切除、胃空肠

吻合术旨在转流胃肠液。

２　结　果

２．１　术后并发症

本组 １３例发生术后并发症，其中胆外瘘 ６例，

切口感染 ３例，粘连性肠梗阻和膈下感染各 ２例。

２例膈下感染分别经穿刺引流和手术引流治愈；另

１１例经非手术治疗痊愈。

２．２　随访结果

５５例（９１．７％）随访 ３～１２年。按黄志强［４］教

授提出的肝内胆管结石疗效判断标准，优 ４２例，良

９例，差 ２例；另 ２例在随访期间分别死于心肌梗

死和脑出血。

３　讨　论

临床资料证实，反复大量胃肠内容物进入胆

道，可引起胆管炎，胆结石反复发作，最后导致胆汁

性肝硬化，门静脉高压症。Ｔｏｃｃｈｉ等［５］报告，长期

随访观察 １００３例胆肠吻合术后患者胆管癌发生

率为 ５．５％，其中胆总管十二指肠吻合术后高达

７．６％，Ｏｄｄｉ括约肌切开术后为 ５．７％，胆管空肠吻

合术后为 １．９％；发生胆管癌的 ５５例中均有反复

发作的严重胆管炎病史，癌变发生的时间多在 １１

～１９年间。笔者发现反流性胆管炎患者其胆管壁

明显增厚，管壁僵硬，肝内胆管呈枯树枝状。上述

改变与胃肠道内容物反复刺激有关，可能是胆管癌

发生的病理基础。本组病例由于观察时间较短，尚

未证实胆管癌的存在，但 ２例疗效差者术后仍有间

歇性胆管炎发作，不能完全排除胆管癌的可能。

反流性胆管炎的术前诊断有时较为困难，正确

的诊断有赖于详询病史，全面体查，有针对性的肝

胆影像学检查，术中探查和有关的其他辅助检查，

并根据上述结果进行综合判断。笔者认为以下几

５１１
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点可作为反流性胆管炎的诊断依据：（１）反复发作

的胆管炎或／和既往胆道手术史；（２）原有明确的

胆囊结石消失或在异位出现，胆囊萎缩或腹腔面消

失；（３）胆囊或胆管积气，或胃肠造影剂反流至胆

囊或胆管；（４）十二指肠胆管异位开口或胆道造影

剂经胆系异位开口进入胃肠道；（５）在排除其他引

起胆管炎病变的基础上，术中证实胆肠吻合口、胆

囊或胆管胃肠内瘘的存在，或胆总管下段和 Ｏｄｄｉ

括约肌能顺利通过 ＞１ｃｍ的胆道探子，甚至示指末

节；（６）手术纠正胃肠反流因素后，胆管炎及其它

症状明显改善，甚至消失。

反流性胆管炎手术治疗的原则是祛除基本病

变，消除胃肠道胆系反流因素。笔者强调以下几

点：（１）术前进行多种、多方位的胆系和胃肠道影

像学检查，对既往有胆道手术史的病例应复习不同

时期的胆道造影摄片，结合术中探查结果，以排除

肝内胆管结石、狭窄等其他引起胆管炎的疾患，明

确反流性胆管炎的诊断。（２）根据本病的基本病

变和胆管壁缺损等决定手术方法，胆囊胃肠内瘘一

般只要切除病变的胆囊，单纯修补胃肠瘘口即可。

胆管胃肠内瘘的胆管壁缺损直径一般 ＞０．５ｃｍ，主

张 用 带 蒂 生 物 瓣 修 补 以 避 免 医 源 性 胆 管 狭 窄。

Ｏｄｄｉ括约肌松弛麻痹和医源性反流性胆管炎基本

术式是 ＲｏｕｘｅｎＹ胆管空肠吻合术，但应避免胆肠

吻合口狭窄和术后肠胆反流。若肝门部致密粘连，

无法进行胆道探查等手术操作，可行胃大部切除、

胃空肠吻合术以转流胃肠液，纠正肠胆反流。带血

管蒂生物瓣重建胆道，由于保留了肝外胆管和 Ｏｄｄｉ

括约肌，既可维持生理性胆汁通路，又可消除肠胆

反流之虑，而且手术较为简单易行，可作为治疗反

流性胆管炎的一种主要方法。其指征［６］为：（１）肝

内胆管无病变经过较为彻底的处理，无结石滋生

地；（２）肝外胆管无闭塞、整段缺损或存在不能切

除的肉芽或瘢痕组织；（３）Ｏｄｄｉ括约肌功能正常无

狭窄或松弛麻痹等。
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术［Ｊ］．中华肝胆外科，２００３，９（７）：３９３－３９５．

［３］　王炳煌，朱红，李立春．Ｏｄｄｉ括约肌松弛与复发性胆管

炎、胆结石 ［Ｊ］．肝 胆 外 科 杂 志，２００２，１０（１）：１０－

１２．

［４］　黄志强．肝内胆管结石手术方法的选择［Ｊ］．实用外科

杂志，１９９４，２７（３）：１３６－１３７．

［５］　ＴｏｃｃｈｉＡ，ＭａｚｚｏｎｉＦＧ，ＬｉｏｔｔａＧ，ｅｔａｌ．Ｔａｔｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆ

ｂｉｌｅｄｕｃｔｃａｎｃｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｈａｄｂｉｌｉａｒｙｅｎｔｅｒｉｃｄｒａｉｎａｇｅｆｏｒ

ｂｅｎｉｇｎｄｉｓｅａｓｅ：Ａｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙｏｆｍｏｒｅｔｈａｎ１０００ｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２００１，２３４（２）：２１０－２１４．

［６］　杨国栋，陈锦俊，龙运志，等．带蒂生物瓣修复胆管缺损

或狭窄［Ｊ］．中国普通外科杂志，１９９８，７（增刊）：１８－

１９．

《中华临床医学研究》征稿

为了集中交流临床医学新技术、新经验，北京屹东方新技术研究所医学部组织编写《中华临床医学研究》第三

卷，欢迎赐稿。

征稿内容：临床各科病例报告、临床分析、疗效观察、诊疗新技术介绍、误诊分析、药物与临床、检验与临床、中医

中药、中西医结合、护理理论与实践、医药管理、文献综述等。

来稿要求：来稿一律打印，也可邮寄软盘或发电子邮件；为便于联系，请在稿件末页注明联系电话。

稿件处理：收稿后 １周内复函，合格稿件交出版社出版发行，免收审稿费，出版后酌赠样书。

地址：北京市朝阳区管庄京通苑 １７号 ６０５室北京屹东方新技术研究所医学部收。　邮编：１０００２４　电话／传

真：（０１０）６５７０７３１６　Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｄｆｙｊｓ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ
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