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Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征２１例诊治报告
向异

（广东省从化市太平镇医院 外科，广东 从化 ５１０９９０）

　　摘要：回顾性分析 １２年间收治的 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征（ＭＳ）２１例临床资料。２１例中 Ｉ型 １６例，ＩＩ型 ３例，
ＩＩＩ型 ２例。术前确诊 ５例（２３％），其中 ＥＲＣＰ检查 ５例，确诊 ４例（８０％）。手术方式为单纯胆囊切除 １４

例，胆囊切除及胆管瘘口修补，Ｔ管引流 ３例，胆囊切除及肝总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合 ２例，胆囊大部切除

残留黏膜烧刮 ２例。２１例获随访 １～８年，均疗效优良。提示 ＥＲＣＰ检查可提高 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征的术前诊断

率，手术时应根据 ＭＳ病理类型选择相应术式，可获得满意效果。
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　　Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征（ＭＳ）是指胆囊管和胆囊（颈）管的较大

结石嵌顿和压迫引起肝总管狭窄或胆囊胆管瘘，以及反复

发作的胆囊炎、胆管炎及梗阻性黄疸。临床上不多见，常常

出现漏诊的情况。笔者收集分析近 １２年来收治的 ２１例

ＭＳ的临床资料，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 男 ６例，女 １５例。年龄 ２４～６８（平均 ４３）岁。临

床表现：反复右上腹疼痛发作的胆道病史 １９例，不同程度

的梗阻性黄疸 １６例。右上腹压痛、反跳痛、肌紧张等局限

性腹膜炎表现 １２例。胆囊积液肿大 １０例。病程 １０年以

上 １１例，５～１０年 １０例。

１．２　影像学检查及术前诊断

术前 Ｂ超提示 １９例有胆囊结石，其中 １３例结石在胆

囊颈嵌顿，肝总管不同程度扩张，肝内胆管扩张 ８例。ＥＲ

ＣＰ检查 ５例，发现肝总管右侧弧形光滑充盈缺损并肝内胆

管扩张 ４例，其中 ２例为三管汇合部结石，引起肝总管狭

窄；１例胆管未显影，胰管显影。术前诊断为 ＭＳ者仅 ５例

（２３％）。

２　治疗与结果

２．１　术中所见和手术方法

２１例均行手术治疗。术中见胆囊三角区均有不同程度

的炎症粘连。１６例系胆囊（颈）管结石，压迫肝总管。３例

　　收稿日期：２００５－０５－１６；　修订日期：２００５－０６－２１。

　　作者简介：向异（１９６５－），男，贵州遵义人，广东省从化市太平镇医

院主治医师，主要从事肝胆，肠道方面的研究。

　　通讯作者：向异　１３５４４５１４３６９（手机）。

系胆囊（颈）管已与肝总管形成内瘘。２例为三管汇合部结

石。根据 Ｂ超及 ＥＲＣＰ检查情况和术中解剖所见分型为：Ｉ

型 １６例、ＩＩ型 ３例、ＩＩＩ型 ２例。１４例行胆囊切除术，３例

行胆囊切除及胆管瘘口修补 Ｔ管引流。２例胆囊切除及肝

总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。２例胆囊大部切除残留黏膜

烧刮术。本组无手术死亡，均一期手术治愈。

２．２　结果

２１例均获随访，随访时间 １～８年。其中 １９例术后情

况良好，无术后并发症，能正常劳动或学习工作。２例再发

肝内胆管结石，偶有胆绞痛症状，需抗炎、补液、利胆等治

疗、能坚持工作。

３　讨　论

胆囊管或胆囊颈结石嵌顿是 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征的病理基础。

由于胆囊管、胆总管、肝总管三者解剖关系的异常（胆囊管

过长、或与肝总管平行）。胆道不畅通，易于形成结石。结

石嵌顿于胆囊管或胆囊颈后、压迫肝总管，致肝总管腔变

窄、胆汁流出受阻，胆压升高、肝内胆管扩张，致临床上出

现反复发作的胆管炎、黄疸等表现。因胆囊管与胆总管等

结构吡邻或因胆囊管较长而迂曲等原因，胆囊管结石极易

误诊为胆总管结石等肝外胆管结石［１］。由于结石压迫肝总

管、可引起慢性局灶性坏死，而形成胆囊胆管瘘。根据病理

发展过程，永川宅和［２］根据诊断和治疗分为 ４型：Ｉ型：胆

囊管或胆囊颈嵌顿结石引起肝总管狭窄。ＩＩ型：胆囊管或

胆囊颈嵌顿结石与肝总管形成胆瘘。ＩＩＩ型：三管汇合部结

石引起肝总管狭窄。ＩＶ型：胆囊管或胆囊颈无结石而是由

于胆囊炎的炎症反应引起肝总管狭窄。本组 Ｉ型 １６例，ＩＩ

型 ３例，ＩＩＩ型 ２例。

Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征目前术前诊断率仍较低。朱秀芳［３］等学

者报道术前诊断为 ＭＳ仅为 １７．９％。大部分患者只有在术
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胆总管切开探查术后一期缝合的探讨

王维冬，龚长军

（山东省济宁医学院曲阜医院 外科，山东 曲阜 ２７３１００）

　　摘要：分析 １５例胆总管探查术后一期缝合的资料。１５例胆总管均有不同程度的扩张，直径 １．０～
２．０ｃｍ，胆管壁略厚，无水肿，取尽结石并明确胆管下端畅通后，不放 Ｔ管直接一期缝合。术后均未发生胆

瘘或黄疸等并发症，疗效满意。笔者就基层医院在缺乏胆道镜辅助的情况下如何正确把握一期缝合的指

征作一初步的探索，认为基层医院在恰当选择病例、正确掌握适应证和禁忌证的基础上，可以采用一期缝

合术式。

关键词：胆总管 ／外科学；一期缝合；胆总管结石 ／外科学

中图分类号：Ｒ６５７．４；Ｒ５７５．７　　　　文献标识码：Ｂ

　　我院自 １９９７年以来，对行胆总管切开探查的患者，共

选择了 １５例采用不放 Ｔ管直接一期缝合的术式，术后均无

并发症发生，疗效满意，报道如下。

１　资料与方法
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　　本组男 ９例，女 ６例。年龄 ２４～７２岁，平均 ５４岁。全

部病例均为择期手术，一般状况良好，无贫血、低蛋白血

症、糖尿病等合并症，肝功能指标正常。胆总管均有不同程

度扩张，管壁略厚，无明显水肿。其中胆总管直径 １．０～

１．２ｃｍ者 ３例，１．２～１．６ｃｍ者 ８例，１．６～２．０ｃｍ者 ４例。

所有病例均行胆总管切开探查，切口长度约 ０．８～１．８ｃｍ。

其中胆总管单发结石 １０例，多发结石 ３例，胆道死亡蛔虫

２例。无胆道镜辅助，取尽结石或虫体并确定胆总管下段

畅通后，不放 Ｔ管，直接行一期缝合。

中探查后才能确诊。ＥＲＣＰ检查能直接显影胆道系统及明
确病理 后 胆 管 结 构 关 系，是 最 具 有 诊 断 价 值 的 检 查 手

段［４］。本组 ５例行 ＥＲＣＰ检查，确诊 ４例（８０％），均发现
肝总管右侧弧形光滑充盈缺损及肝总管和肝内胆管扩张、

胆总管不扩张。临床上如果 Ｂ超显示胆囊颈或胆囊管结
石，肝管或肝内胆管扩张，而胆总管不扩张，应高度怀疑

Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征的可能，须行 ＥＲＣＰ检查确诊。随着影像学的
发展，核 磁 共 振 胆 道 成 像 （ＭＲＣＰ）也 逐 渐 应 用。ＥＲＣＰ，
ＭＲＣＰ等方法可从各个方位提供胆系病变准确而全面的图
像［５］，对手术方案起着决定性作用。

Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征的治疗原则是切除病变胆囊、取尽结石
$

修复胆总管缺损以及通畅胆汁引流［６］。由于结石长期压

迫和炎症反复发作，胆囊区粘连较重，解剖不清，术中不能

强行分离 Ｃａｌｏｔ三角。为避免胆管损伤，直接切开胆囊底
部，自胆囊腔内取结石及探查，据病理程度决定手术方案。

对 Ｉ型病例可行腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）或开腹胆囊切除，
对炎症明显，不必强行胆囊切除，可行胆囊大部切除术，将

残留黏膜刮除后、浆肌层缝合。对 ＩＩ型病例，行胆囊切除
后，切开胆总管取石，修补瘘口，瘘口较大者用胆囊壁的一

部分或胆囊管进行修补，Ｔ管引流需在瘘口的下方。ＩＩＩ型

由于左右肝管阻塞，须重建胆道，以肝管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ
型吻合胆道重建术效果较好。
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