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Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征的手术治疗：附９５例报告
朱秀芳，莫一我，孙志伟

（云南省第一人民医院 肝胆外科，云南 昆明 ６５００３２）

　　摘要：目的　探讨 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征的病理特点及其诊断和手术方式。方法　回顾分析我院近 １２
年间所收治的 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征（ＭＳ）９５例的临床资料。结果　９５例均采用手术治疗，手术方式为单纯

胆囊切除 ２例，胆囊切除加胆总管探查、Ｔ管引流 ５８例，胆囊切除加经胆囊管胆道镜行胆道检查 １５

例，胆囊大部切除加胆管瘘口修补术 １８例，胆囊切除加胆道损伤整形修补术 ２例。６５例获随访 １～

５年，均疗效优良。结论　ＭＳ病理类型不一，处理时按各类型的特殊性作相应的手术处理，可获得良

好效果。
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　　Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征（ＭＳ）是指胆囊管或胆囊颈管结

石嵌顿或并发炎症引起肝总管狭窄所致梗阻性黄

疸和胆管炎者［１］。因由 Ｍｉｒｉｚｚｉ于 １９８４年首次提出

而得名。临床不多见，且容易误诊。我院 １９９２年

１月 ～２００４年 ６月共收治 ９５例 ＭＳ，报告如下。

１　临床资料

　　收稿日期：２００４－０１－０６；　修订日期：２００４－１１－０８。

　　作者简介：朱秀芳（１９６３－），女，河南漯河人，云南省第一人民医院

副主任医师，主要从事肝胆外科方面的研究。

　　通讯作者：朱秀芳

１．１　一般资料

本组男 ３５例，女 ６０例；年龄 ２０～７８（平均 ５３．

４）岁。临床表现反复发作胆绞痛史者 ８３例，首次

发作者 １２例。有黄疸史者 ４９例；可扪及肿大胆囊

者 ３６例。

１．２　辅助检查及诊断

术前经 Ｂ超、ＣＴ、或核磁共振胆道成像（ＭＲＣＰ）

等检查提示胆囊结石 ９１例，胆总管上段扩张 ５２例

（内径≥０．８ｃｍ）。逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）检查者

４７例，发现胆总管上段狭窄不显影 １２例，肝胆管

扩张 ３４例，１例胰管显影，胆管未显影。术前仅 １７

例（１７．９％）诊断为 ＭＳ。
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１．３　分型

根据术中解剖及肝总管上段扩张情况（内径 ＞

０．８ｃｍ），结合临床表现，分为 ４型［１］：Ｉ型 ５０例，ＩＩ

型 １６例，ＩＩＩ型 １２例，ＩＶ型 １７例。

２　治疗及结果

２．１　治疗

２．１．１　手术方式　均行手术治疗，其中急诊手术

４３例，择期手术 ５２例。９５例均行了胆囊切除或胆

囊大部切除术，其中 ７３例行了胆总管探查术，２０

例合并胆管瘘形成者中 １８例行了胆管瘘口修补，２

例行了胆道损伤整形修补术。１７例胆囊颈管无结

石者胆总管控查均未发现肝内外胆管有结石，且胆

总管下端通畅（附表）。

附表 　 ９５例 ＭＳ征分型、例数和术式

分型 例数

胆囊切除术

和胆囊大部

切除术

总管探查、

Ｔ管引流术

经胆囊

管胆道

镜检查

瘘口修补

胆道损

伤整形

修补

Ｉ ５０ ５０ ４０ ８ ０ ０

ＩＩ １６ １６ ２ ５ ８ １

ＩＩＩ １２ １２ ０ １ １０ １

ＩＶ １７ １７ １６ １ ０ ０

２．１．２　手术所见　术中见所有病例胆囊三角区

均有明显或严重的炎症粘连。５０例系胆囊颈管结

石嵌顿压迫肝总管；１６例系胆囊或胆囊颈管已与

肝总管形成内瘘；１２例系颈管结石已有部份在肝

总管内；１７例颈管无结石，而系哈氏袋或颈管粘连

压迫于肝总管前方。

２．２　结果

２例术后发生胆漏，经腹腔留置引流管 ３～１４ｄ

后，胆漏愈合，无其它严重并发症发生，无死亡病

例．９５例均痊愈出院，其中 ６例带 Ｔ管出院．随访

６５例，随访时间 １～５年，均情况良好。无症状复

发者．

３　讨　论

ＭＳ是胆囊结石的并发症之一，也是引起梗阻

性黄疸的一个少见原因［２］。其发生率比较低，有部

分医师对此概念模糊。笔者在此次回顾性研究中

发现，有的术中已经发现有表现明确的 ＭＳ，术后却

未能作出准确的诊断，仅诊断为“胆囊结石和肝总

管扩张”。本组 ９５例中，仅 １７例术前诊断为 ＭＳ，

而术后确诊为 ＭＳ的也只有 ５１例（５３．７％）。

ＭＳ的临床表现和胆总管结石相似，非经特殊

检查难以作出诊断。据文献报道术前确 诊率为

１６％ ～２５％［３］。而术前正确诊断至关重要，关系到

手术方式。若确诊为 Ｉ型或 ＩＩ型，则可不行胆总管

探查，仅需行胆囊切除或胆囊大部切除；若为 ＩＩ

型、ＩＩＩ型，则有部分可经胆囊管口探查胆总管，而

不必放置 Ｔ管引流。只有经胆囊管口探查胆总管

失败后，再行胆总管探查。本组 ５８例行胆总管切

开探查者中，４０例未发现胆管病变或未发现胆道

结石，均系术前诊断不明确，术中未行胆道造影，

胆道的病理变化不明确而行探查的，以至加重了部

分患者创伤，延长住院期，加重经济负担。因此，临

床医师有必要提高对本病的认识，在行胆总管探查

前可先作胆道造影，或通过胆囊颈管行胆道镜检查

（本组 １５例），准确了解胆管的病理，则有可能减

少或避免不必要的阴性探查。

ＭＳ亦与术中胆道损伤密切相关。它是一种特

殊类型的胆石症，胆囊三角局部炎性粘连重，解剖

关系不清，如强行在胆囊三角作胆囊颈管解剖分离

时，易损伤胆管，造成不良后果。本组 ２例胆道损

伤均系此原因引起；其中 １例系腹腔镜胆囊切除术

（ＬＣ）。如遇此情况，应放弃解剖胆囊颈，采用逆行

胆囊切除或仅行部分胆囊切除或胆囊造瘘术［１］。

对于 ＬＣ，则应中转开腹手术。

ＭＳ应及时手术治疗。手术原则为切除病变胆

囊，取净结石，解除梗阻，修复胆总管缺损及通畅胆

汁引流［４］。根据不同的分型进行处理。但应注意

ＭＳ与胆囊癌或胆管癌鉴别。本组有 ２例术前经影

像学检查诊断为胆管癌和胆囊癌，经手术证实为

ＭＳ。
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