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胆囊结石合并胆总管扩张的诊疗探讨

路新中，吴保安，王景荣，胡泊

（陕西省城固县第二人民医院 外一科，陕西 城固 ７２３２００）

　　摘要：对近 ７年来收治的 ８６例胆囊结石合并胆道扩张的临床资料进行回顾性分折。术前确诊 ３４
例，确诊率 ３９．５％。误诊 ６例，误诊率 ６．９％；其中胆囊结石合并胆囊癌 １例，合并胰头癌 １例，合并瓦特

壶腹癌 １例，合并胆总管中段巨大囊肿 １例，合并 Ｍｉｒｚｚｉ综合征 ２例。另 ４６例经 Ｂ超检查示胆囊结石合并

胆总管扩张（原因不明）。４６例限期手术 ３７例，另 ９例用药物治疗 １周后复查胆管扩张消失行胆囊切除

术，限期手术 ３７例中 ２２例行胆囊切除并胆总管探查，术中未发现胆管结石，１５例只行胆囊切除。术中胆

囊管造影 ６例，胆管穿刺造影 ３例，均未发现胆管结石。本资料表明：胆囊结石合并胆管扩张疾病中，不明

原因引起的胆管扩张占梗阻性胆管病的首位，其次为胆管结石。对于胆道不明原因狭窄梗阻、胆管扩张的

病例手术探查胆总管不失为胆汁引流，解除梗阻，缓解胆管扩张的捷径，但大多数患者通过药物治疗，扩张

的胆管可恢复正常。对不明原因合并胆总管扩张的患者术中应细心探查，必要时可经胆囊管插管造影或

胆总管穿刺造影。而盲目的急于手术探查胆总管可造成胆总管的再损伤及全身创伤。增加了术中及术后

并发症的发生几率。对不明原因合并胆管扩张的患者手术探查胆总管应慎重。
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　　 胆囊结石合并胆总管结石和 ／或肝内胆管结石是胆道

系统的常见病、多发病。临床上常可见胆囊结石合并不明

原因的胆管扩张及不同程度的肝功能损害。如何手术处理

此类患者，将影响近远期疗效。本文回顾性分折 １９９６～
２００３年收治的 ８６例合并胆总管扩张的临床资料以提高对
此类患者的诊疗水平，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ２９例，女 ５７例；年龄 １８～７６（平均 ４２）岁。其

中反复右上腹疼痛 ５８例，合并黄疸 ２４例，急性梗阻性胆管
炎表现者 １１例。８６例胆囊结石中 ４７例有不同程度的肝
功能损害，６例合并明显内科疾病。本组患者均术前 Ｂ超
确诊为胆囊结石，有 ３４例合并胆总管结石；４６经 Ｂ超检查
发现合并胆总管扩张但无阳性结石。６例误诊，其中胆囊

结石合并胆囊癌 １例，瓦特壶腹癌 １例，胰头癌 １例，胆总
管巨大囊肿 １例，Ｍｉｒｚｚｉ综合征 ２例；术前 ８例经 ＣＴ检查，６
例经 ＭＲＩ检查除合并胰头癌诊断明确外余均难以明确诊
断。

１．２　手术方式
８６例中手术 ８５例，１例放弃手术，８５例均行胆囊切除
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术。２例 Ｍｉｒｚｚｉ综合征仅行胆囊切开取石，切除部分胆囊，

胆囊管部行贯穿缝合关闭胆囊管。胆总管囊肿行胆囊切除

胆总管囊肿切除高位胆总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。胆囊

癌按国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）１９９５年 ＴＮＭ分期标准为 Ｉ期，

行根治性切除术。瓦特壶腹癌患者因年龄及全身情况限制

行故息性胆总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合。胆总管结石行胆囊

切除，胆总管探查，Ｔ管引流术。另 ４６例不明原因胆管扩

张患者限期手术 ３７例，行胆囊切除胆总管探查 Ｔ管引流

２２例其中 １５例术中细心探查后仅行胆囊切除术。还有 ９

例经药物治疗 １周后行胆囊切除术。

１．３　术中所见

术中见胆囊结石合并胆总管结石 ３４例（３９．５％），不

明原因合并胆管扩张 ３７例（不包括 ９例药物治疗后患者）

（４３．０％），胆 囊 结 石 合 并 胆 总 管 中 段 巨 大 囊 肿 １例

（１．２％），合并胆囊癌 １例（１．２％），合并瓦特壶腹癌 １例

（１．２％），合并 Ｍｉｒｚｚｉ综合征 ２例（２．４％）。３７例无明原

因合并胆管扩张的的患者行胆囊管插管造影 ６例，胆管穿

刺造影 ３例，胆管探查 ２２例，均未发现阳性结石。

２　结　果

２．１　治疗结果

全组无死亡病例。胆囊癌术中快速切片为中分化腺

癌。瓦特壶腹癌病理诊断为神经母细胞瘤。４５例 Ｔ管引

流患者 １个月内拔管 ４１例，３个月拔管 ３例，１年拔管 １
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例。在 ２２例无明确原因胆管扩张患者中均在 １个月拔管。

拔管前经 Ｔ管造影胆管通畅，无结石残留。３例胆肠吻合

患者中 １例于 １个月后有上腹部不适，经非手术治疗症状

消失，１例胆总管结石患者于 １个月后造影胆汁排出不畅，

３个月后造影已通畅，拔管。余患者均康复出院。

２．２　随访

８６例中 ８０例获得随访。随访时间平均为 ４年 ２个月

（１１个月至 ７年）。胆囊癌 １例术后 １年 ６个月因心血管

病死亡；瓦特壶腹癌术后 １年 ２个月因肝转移死亡；胰头癌

未手术于 ３个月后死亡。胆总管结石复发 ２例中 １例 １８

岁患者胆囊结石合并胆管结石，３年后胆管结石复发；另 １

例 ３４岁患者术后 ２年胆总管结石复发。该 ２例均为胆总

管切开取石患者。另 ２例死于其他疾病或车祸，余患者均

健在。

３　讨　论

胆囊结石往往出现不明原因的胆管扩张，胆汁排出不

畅，胆道梗阻等。胆道梗阻可引起一系列的病理生理变化：

（１）血总胆红素升高；（２）ＡＳＴ升高；（３）白清蛋白水平低

下；（４）白细胞计数升高；（５）胆道梗阻和高胆红素血症引

起肝功能失代尝，免疫功能低下，合成代谢能力不足，凝血

机制障碍等。

胆囊结石引起胆道系统及肝脏功能变化的可能原因

有：（１）炎症波及临近的肝细胞并使之损伤；（２）炎症沿着

胆囊扩散影响周围组织，加之胆囊扩张引起胆总管受压；

（３）炎症波及胆总管引起胆总管黏膜充血水肿，导致不同

程度的扩张，堵塞胆总管［１］；（４）炎症刺激 Ｏｄｄｉ括约肌痉

挛，胆汁排出不畅。以上因素导致胆泥淤积，絮状物堆积使

管腔扩张；胆管扩张刺激引起管腔周括约肌痉挛从而导致

疼痛，胆汁排出不畅导致胆汁淤积，肝功能损害。

以上变化，大多数通过手术切除胆囊后，病灶清除，炎

症消退而逐渐好转。本组 ８６例有 ４６例患者合并胆总管扩

张，９例通过药物治疗胆总管扩张恢复正常，行胆总管探查

２２例，探查中均未发现结石且胆总管探查均远端通畅。通

过以上资料可见，胆囊结石合并胆管扩张疾病中不明原因

引起的胆管扩张占首位。术中要细心探查。如胆总管无肿

块无结节无结石可行胆囊管插管造影或胆总管穿刺造影；

如无结石且胆总管远端通畅则尽可能不行胆总管探查。盲

目探查有以下弊端：（１）缝线吻合探查切口对组织带来创

伤，使吻合口缺血，黏膜损伤，加重瘢痕形成；（２）缝合线暴

露于黏膜面可导致黏膜糜烂和胆汁对瘢痕组织的刺激，促

进瘢痕增生扩大；（３）缝合线作为异物可使周围纤维化加

重瘢痕形成［２］；（４）胆管探查后胆管内壁原有的光滑消失，

加之瘢痕、缝线等因素，可促使胆管结石复发。

综上所述，因胆管探查有其不利因素，只有在合并胆管

结石的情况下才行胆管探查。术前的明确诊断对于是否行

胆管探查起着决定性作用，特别是定位诊断的准确性是决

定胆道手术方案的重要因素。目前 Ｂ超、ＣＴ等检查可为胆

道探查提供可靠的依据。Ｔ形管逆行造影、经皮肝穿胆道

造影（ＰＴＣ）、经肝门静脉造影（ＣＰＣＰ）、内窥镜逆行胰胆管

造影（ＥＲＣＰ）、磁共振胰胆管成像（ＭＲＣＰ）等方法则可从各

个方位提供胆系病变准确而全面的图像［３］。其不但可显示

肝内、外胆管扩张，狭窄和结石的存在及分布而且对手术方

案起着决定性作用。

临床上有时可见到原为胆总管结石胆总管扩张的病

例，突然梗阻消失或术中不能找到结石等情况既应考虑有

结石掉入十二指肠的可能。当胆总管扩张到一定的程度时

瓦特壶腹被动扩张，加之上方极大压力的冲击，使结石突然

掉入十二指肠。还要注意胆囊十二指肠瘘［４，５］虽很少见，

但不能忽略，胆囊结石在发生胆囊十二指肠瘘后可经瘘口

排入十二指肠。Ｂ超检查若胆囊结石不自行消失，或位置

改变，要考虑存在胆囊十二指肠瘘或其他胆内瘘的可能。
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