
第１４卷第１１期
２００５年１１月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１４　Ｎｏ．１１

Ｎｏｖ．　２００５

　　文章编号：１００５－６９４７（２００５）１１－０８７５－０２
·临床报道·

２１例 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征的临床诊治体会
张建平，倪家连

（济南军区总医院 肝胆外科，山东 济南 ２５００３１）

　　摘要：回顾性分析 ２１例 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征患者的临床资料。术前确诊 ７例，确诊率 ３３．３３％。２１例均
行手术治疗；其中单纯胆囊切除 ８例，胆囊大部分切除加残余胆囊黏膜烧灼 ２例，胆囊切除加胆总管探查

或成形、Ｔ管引流术 １０例，胆总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术 １例。随访 ６个月至 ５年，１８例临床治疗效果满

意。笔者的体会是：胆囊颈管结石嵌顿、胆囊管的解剖变异是引起 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征的主要原因，胆囊结石继

发的 Ｃａｌｏｔ三角及其周围组织的慢性炎症而非结石嵌顿亦可导致 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征的病理改变；提高 Ｍｉｒｉｚｚｉ综

合征术前确诊率的关键是医生对该征的认识及对病史和影像学资料的综合分析；治疗以开腹手术为宜，术

式应依据病理特点选择个体化方案。
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　　Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征是胆囊结石中的一种少见并发症。由于

患者无特异症状，临床医师对该征的认识不足，故易延误诊

断和治疗。笔者回顾性分析我院 １９９０年 １月 ～２００４年 ６

月经手术证实、资料完整的 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征 ２１例患者的临床

资料。现就其临床特点及诊治经验报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ８例，女 １３例；年龄 ３８～８４（平均 ５８．２）岁。

病程 ３ｄ至 １１年。临床表现为反复发作性胆管炎 １３例，仅

右上腹疼痛 ５例，右上腹胀痛不适伴黄疸 ２例，间歇性黄疸

伴低热 １例，２例中伴有肝硬化 １例。

１．２　辅助检查及术前诊断

全部病例术前均进行 １～４次 Ｂ超检查。Ｂ超提示：胆

囊肿大，囊壁毛糙伴胆囊颈、管部结石 １３例；胆囊萎缩、壁

不均匀增厚 ７例，其中合并胆囊结石 ３例；胆囊及肝内外胆

管未见异常 １例；患者肝胆管有不同程度扩张 １８例次，胆

总管结石 ５例次。９例行 ＣＴ检查，均提示胆囊结石，其中

胆囊腔消失、壁部分钙化 ２例，肝内外胆管扩张 ７例。３例

行内窥镜胰胆管造影（ＥＲＣＰ）检查，其中 ２例肝总管可见边

缘完整的充盈缺损，此平面以上的肝总管及肝内胆管中度

扩张并胆囊萎缩及胆囊结石。１１例行磁共振胆胰管造影

（ＭＲＣＰ）检查，提示胆囊管与肝总管并行、胆囊结石、肝胆
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管轻度至中度扩张 ７例，其中 ２例肝总管平面狭窄，血清糖

抗原（ＣＡ）１９９分别为 ７８Ｕ／ｍＬ和 １０２Ｕ／ｍＬ（正常 ＜３７Ｕ／

ｍＬ）；肝胆管无扩张、狭窄及结石 ４例。全部病例入院时丙

氨酸转氨酶和碱性磷酸酶不同程度升高，血清总胆红素

３２．６～５９１．１μｍｏｌ／Ｌ。术前临床诊断：Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征 ７例，

胆囊及胆总管结石、胆总管狭窄 ４例，胆系感染 ５例，胆囊

癌 ２例，胆管癌 ２例，黄疸型肝炎 １例。

１．３　治疗方法

２１例均行手术治疗。术前诊断为胆囊癌和胆管癌的 ４

例术中行快速病理检查，诊断为慢性萎缩性胆囊炎伴部分

囊壁钙化和慢性胆管炎。术中发现：胆囊颈或管结石、胆囊

管与肝总管平行走行、肝总管外源性受压与推移、肝胆管扩

张 １３例，其中胆囊胆管瘘 ７例；胆囊颈结石、胆囊管跨越肝

总管开口于其左壁 １例；胆囊结石、胆囊萎缩、Ｃａｌｏｔ三角组

织水肿粘连、肝总管壁增厚、胆囊管内下方淋巴结肿大 ６

例；肝总管纤维瘢痕性狭窄 １例。按 Ｃｓｅｎｄｅｓ分型［１］，Ｉ型

１４例，ＩＩ型 ５例，ＩＩＩ型 ２例。２１例中，行单纯胆囊切除 ８

例，胆囊大部分切除和残余胆囊黏膜烧灼 ２例，胆囊切除加

胆总管探查或成形、Ｔ管引流术 １０例，胆总管空肠 Ｒｏｕｘ

ｅｎＹ吻合 １例。切除胆囊内含 １～１１粒结石。

２　结　果

１０例行胆总管探查或成形术、Ｔ管引流患者，术后 ２周

行 Ｔ管造影，显示胆道通畅，无狭窄。该 １０例 １～６个月拔

Ｔ管，１例出现胆瘘，经非手术治疗痊愈。２１例患者术后随

访 ６个月至 ５年，１例因肝总管狭窄行支架植入术后治愈，

２例因肝总管结石行内窥镜十二指肠乳头括约肌切开术

（ＥＳＴ）加取石术后治愈，其余患者临床效果良好。
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３　讨　论

Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征多指胆囊结石在胆囊颈部或胆囊管嵌顿

及其炎症所引起的胆总管梗阻［２］。Ｄｉｄｌａｋｅ等［３］认为胆囊

管解剖变异与本征发生有关，即胆囊管开口于胆总管过低

或与之平行、两管壁之间仅隔以纤维结缔组织薄膜，结石一

旦嵌顿于胆囊管，则易压迫肝总管使之狭窄，甚至形成胆囊

胆管瘘。本组患者术中发现 １３例存在上述解剖变异，其中

７例已形成胆囊管胆管瘘。但本组另有 ６例为 Ｃａｌｏｔ三角及

其周围组织的慢性炎症和广泛粘连，无胆囊颈管部结石嵌

顿及上述解剖变异。由此可见，胆囊颈或管部结石嵌顿、胆

囊管解剖变异是 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征的主要病因，胆囊结石继发

的 Ｃａｌｏｔ三角及其周围组织的慢性炎症而非结石嵌顿亦可

导致 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征的病理改变，且手术处理可能更为棘手。

Ｃｓｅｎｄｅｓ［１］等据 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征患者局部病理改变将之分为 ４

型：Ｉ型为胆囊颈部结石嵌顿压迫肝总管；ＩＩ型为胆囊胆管

瘘形成，瘘管口径小于胆总管周径的 １／３；ＩＩＩ型瘘管口径

超过胆总管周径的 ２／３；ＩＶ型为胆囊胆管瘘完全破坏了胆

总管壁。本组 １９例属 Ｉ型、ＩＩ型，ＩＩＩ型仅 ２例，无 ＩＶ型。

Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征术前确诊率为 ２６．００％ ～４６．４３％，且依

赖于影像学和实验室的综合检查［４，５］。Ｊｏｓｅｐｈ［６］等提出，若

Ｂ超发现所谓的“三管征”（即胆囊管、肝总管和门静脉）应

考虑本综合征。但本组 ２１例术前 Ｂ超发现胆囊结石 １６

例，未发现“三管征”病例。ＥＲＣＰ检查有特征性改变，结合

Ｂ超术前确诊率高达 ６１．５４％ ～８６．６７％，但因其为有创

检查，近年有被 ＭＲＣＰ检查取代的趋势［５，７，８］。本组 ３例行

ＥＲＣＰ检查，２例（２／３）提示 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征；１１例行 ＭＲＣＰ检

查，５例（５／１１）提示 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征，２例（２／１１）误诊为胆

管癌，４例（４／１１）对确诊未提供参考。由此可见，尽管 ＥＲ

ＣＰ及 ＭＲＣＰ等检查使 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征的确诊率有所提高，但

关键仍然是临床医师应对该综合征有足够的认识，结合病

史及既往治疗史综合分析影像学及实验室胆红素等检查结

果，对梗阻性黄疸患者既往有长期胆囊结石、胆囊炎史时应

疑及该综合征的存在，即使影像学检查未发现胆囊结石存

在而胆总管不扩张或轻度扩张的黄疸患者，亦应想到此综

合征。本组即有 ４例术前 Ｂ超及 ＭＲＣＰ检查均为阴性。

Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征的治疗原则是切除病变胆囊、取净结石、

解除梗阻、修补胆管缺损及通畅引流胆汁。手术的中心问

题是防止发生胆总管损伤和矫正已有的胆总管病理改变，

因此多采用开腹手术。近年亦有利用腹腔镜或腹腔镜联合

内镜治疗 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征的报道［９，１０］。Ｃｓｅｎｄｅｓ病理分型有助

于术式的选择：Ｉ型一般行胆囊切除或胆囊大部分切除加

残余胆囊黏膜的烧灼；ＩＩ型行胆囊切除、胆管修补、Ｔ管引

流术；ＩＩＩ，ＩＶ型因胆管壁缺损较大宜行胆囊切除、胆管修

补、Ｔ管引流或胆总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合［５，８］。本组均行

开腹手术，基本按上述分型选择术式。术后随访结果满意。

笔者认为，腹腔镜治疗 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征虽取得较满意的临床

效果，但多限于 Ｉ，ＩＩ型。在目前术前确诊率较低的情况下

不应因“猎奇”而盲目采用。Ｃｓｅｎｄｅｓ病理分型是据手术探

查结果的回顾性分型，指导手术方式的选择仍有其局限性。

因此，手术方法的选择应强调病因。笔者的手术治疗经验

是：（１）对胆囊颈部结石嵌顿、Ｃａｌｏｔ三角炎症较轻者可行胆

囊顺性切除，合并胆囊胆管瘘则行胆囊切除、胆管修补成

形、Ｔ管引流术。（２）对胆囊管解剖变异、胆囊极度萎缩、

胆囊周围及 Ｃａｌｏｔ三角炎症水肿严重或有瘢痕形成者，为避

免损伤胆管，可采用逆行切除胆囊；或部分切除、切开胆囊

取出结石，通过胆囊管用探子或术中造影的方法，确定三管

（胆囊管、肝总管、胆总管）的解剖关系及有无胆囊胆管瘘，

采用相应的手术方式。（３）对不能采用上述方法或存在肝

硬化肝脏萎缩 －肥大综合征、肝门转位者，可行细针穿刺确

定胆总管位置，打开胆总管后再寻找胆囊管、处理胆囊。此

外，Ｔ管应放置 １～６个月，以利于黄疸和局部炎症的尽快

消退及预防后期胆管瘢痕性狭窄。
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