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急性非结石性胆囊炎１８例
李翰城

（福建省宁德市医院 普外科，福建 宁德 ３５２１００）

　　摘要：总结 １８例急性非结石性胆囊炎临床资料，其中男 １１例，女 ７例。年龄 ３８～７２岁，６５岁以上
者 １１例（６１．１％）。全部病例根据临床表现及 Ｂ超检查得以诊断。其中 ６例行胆囊切除术，术后病理证
实胆囊炎症、坏疽穿孔。死亡 １例。非手术治疗 １２例痊愈。急性非结石性胆囊炎多发生于老年人，其发
病多有一定的诱因。在严密观察下，部分病例可以采用非手术方法治疗。
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　　急性非结石性胆囊炎（ａｕｃｔｅａｃａｌｃｕｌｏｕｓｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ，ＡＡＣ）

是指胆囊内有明显的炎症而无结石存在，约占急性胆囊炎的

５％ ～１２％。临床诊断比较困难，并发症及病死率均较高。

近年来本病发生率有增高的趋势［１］。本院于 １９９０年 ５月 ～

２００１年 １２月共收治 １８例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １１例，女 ７例。年龄 ３８～７２岁，６５岁以上 １１

例，占 ６１．１％。病因：严重创伤伴休克 ４例（其中多发性肋

骨骨折伴肺挫伤 ２例，血气胸伴脾破裂 １例，肾挫伤伴腹膜

后血肿 １例），老年嵌顿疝手术后 ２例，绞窄性肠梗阻行肠切

除术后 １例，心肌梗死、冠心病 ２例，肝硬化 ３例，糖尿病 ２

例，伤寒 １例；另原因不明 ３例均系 ６５岁以上老年人。

１．２　临床表现

本组发病前均无胆道疾病史。起病后全部病例有不同

程度的发热，持续右上腹痛 １２例；合并胆囊炎症、坏疽穿孔

６例，其中 ３例并发弥漫性腹膜炎。全组均行 Ｂ超检查证实

胆囊肿大，壁增厚呈“双边”征，但无结石而得以诊断。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

本组行急诊胆囊切除术 ６例，非手术治疗 １２例。手术

指征：明显的腹膜炎体征，经非手术治疗全身中毒症状加重。

２．２　治疗结果

６例术后病理证实胆囊炎症、坏疽穿孔；６例中死亡 １

例，系多发性肋骨骨折肺挫伤，胆囊切除术后死于急性呼吸

　　收稿日期：２００３－０４－１２；　修订日期：２００３－０８－２２。

　　作者简介：李翰城（１９６７－），男，福建宁德人，福建省宁德市医院副

主任医师，主要从事肝胆外科方面的研究。

窘迫综合征（ＡＲＤＳ）。其余 １７例均痊愈出院。非手术治疗

１２例中 ８例获 ６～４８个月随访，未见再发胆囊炎症状。

３　讨　论

一般报道 ＡＡＣ男性发病高于女性，此特点不同于结石

性胆囊炎，其发 病 原 因 一 般 认 为 与 胆 囊 缺 血 有 关。Ｗａｒ

ｒｅｎ［２］报道 １０例急性结石性胆囊炎行胆囊动脉造影全部显

影，但 ７例 ＡＡＣ因动脉闭塞不显影。提示胆囊血流灌注不

足，在低灌注的基础上发生小血管梗阻，可能是本病的诱

因。胆囊缺血可由许多临床低流状态引起，本组 ４例发生

创伤性休克，低灌注；１０例老年人因动脉硬化等疾病直接

影响胆囊动脉血供。手术、创伤等应激状态下的胆囊局部

缺血也支持胆囊缺血学说。感染被认为是造成 ＡＡＣ的又一

因素。本组 １例伤寒合并 ＡＡＣ，可能是血源性感染所致。

ＡＡＣ的临床表现由于没有结石的嵌顿，很少发生胆绞

痛，加上本病都发生于老年人，反应差，临床症状不很典

型，容易误诊。本组 ３例胆囊穿孔患者临床表现轻或不典

型。Ｂ超可作为 ＡＡＣ诊断的首选方法，９３％ ～９５％的病例

Ｂ超测定胆囊壁的厚度与术中测定胆囊壁的厚度相一致，

相差在 １ｍｍ以内［２］。用于诊断急性胆囊炎的胆囊壁的厚

度是 ３．０～３．５ｍｍ。有作者等［３］推介采用胆囊壁的厚度为

３．５ｍｍ以上作为急性胆囊炎的 Ｂ超诊断标准。其他超声发

现包括胆囊周围积液，壁内气体存在或双边征。本组病例

均有明显的胆囊扩大，这是 Ｂ超识别的标准之一。

一般认为 ＡＡＣ一经确诊，大多需要及时手术治疗。手

术方法为胆囊切除，因胆囊造瘘并不能终止 ＡＡＣ的病理发

展。本组 ４例 ７２ｈ内行胆囊切除术，而 １２例非手术治疗而

愈，均为术后或病情危重者。作者认为，由于 ＡＡＣ多发生

于严重的创伤或严重疾病应激之后，患者多为老年人，一般

情况差，胆囊多无明显器质性病变，对炎症不明显者急行胆

囊切除未必有益，可以在诊断明确后积极非手术治疗的同
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自体脾移植对免疫功能的影响

蔡兆华１，常俊兰２

（１．山东省泰安市第一人民医院 普外科，山东 泰安 ２７１０００；２．山东农业大学校医院 内科，山东 泰安
２７１０００）

　　摘要：为探讨外伤性脾破裂行脾切除术（ＳＥ）与脾切除术加自体脾组织移植（ＡＳ）对免疫功能的影响。
笔者观察了 ６４例 ＳＥ和 ４２例 ＡＳ的术后感染性疾病发生率与血清免疫物质水平的关系。结果显示：ＳＥ的感
染率为 ７８．１３％，ＡＳ为 ６１．９０％，差别无显著性意义（Ｐ ＞０．０５）。ＳＥ的 ＩｇＧ和 ＩｇＡ高于 ＡＳ（Ｐ ＜０．０５），
ＡＳ高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＳＥ的 ＩｇＭ低于 ＡＳ（Ｐ＞０．０５），显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。Ｃ３的水平三者
差别均无显著意义（Ｐ＞０．０５）。提示：自体脾片移植能保留脾切除术后的部分免疫功能。
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　　随着人们对脾功能的逐步认识，治疗外伤性脾破裂采

用手术保脾者越来越多。为此，笔者对 ４２例脾破裂行脾切

除辅加自体脾片移植（ＡＳ）和 ６４例脾切除（ＳＥ）的感染率及

同期 ８９例非免疫性疾病的部分免疫物质进行比较分析，旨

在探讨 ＡＳ对提高免疫功能的作用。

１　临床资料

１．１　病例及分组

１９８６年 １月 ～２０００年 １２月，我院收治外伤性脾破裂患

者 １０６例。分为：（１）脾切除（ＳＥ）组 ，６４例，男 ４７例，女

１７例；平均年龄 （３２±１２）岁。（２）脾切除附加脾片移植

（ＡＳ）组 ，４２例，男３１例，女１１例；平均年龄 （３６±１１）岁。

（３）非免疫性疾病为对照组，８９例，男 ５８例，女 ３１例；平均

年龄（３５±２０）岁。

１．２　ＡＳ方法

将常规切下的脾脏随即浸泡在常温下的生理盐水中以

备移植。取健康脾组织（无血肿、无挫伤）制成 ５ｃｍ×４ｃｍ×

（０．５～０．８）ｃｍ脾片。将脾片移植至大网膜边缘毛细血管
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丰富之处，并用大网膜折叠将脾片固定其中；或移植于脾

窝腹膜皱褶及切口缘的腹直肌内。移植脾片 ５～１０块，约

占正常脾重的 １／４～１／３。

１．３　观察项目及方法

１．３．１　移植脾片存活的监测　术后不定期用 Ｂ超或 ＣＴ

监测移植脾片的大小、位置。

１．３．２　术后感染性疾病发生率　观察 ＳＥ及 ＡＳ组感染性

疾病的病种及数量。

１．３．３　免疫物质的测定　用散射比浊法测定 ＩｇＧ，ＩｇＭ，

ＩｇＡ和 Ｃ３水平。

１．３．４　随访　以患者出院后因其他疾病再次来院就诊时

的随访为主，信访为辅。感染性疾病均以单病种计数；不论

脾手术后外伤感染和 ／或再手术感染次数多少，均计算为

１例。

１．４　统计方法

感染性疾病样本率差别的显著性用 Ｕ检验；计量资料

用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，并经 ｔ检验。

２　结　果

２．１　移植脾片存活情况

经 Ｂ超或 ＣＴ监测，移植在肌肉内的 ２９块脾片（２５例）

时严密观察病情变化，若在治疗过程中全身中毒症状加重

或局部体征更加明显再行手术治疗，并不增加手术的危险

性和并发症［４］。
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