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　　患者　男，２４岁。因突发右上
腹疼痛 ３ｄ，加重并波及全腹 １ｄ入
院。既往无右上腹疼痛史。体查：腹

平坦，未见胃肠型。全腹弥漫性压

痛、反跳痛、肌紧张，以右上腹为重。

墨菲氏征阳性。肝浊音界正常，移动

性浊音阳性。肠鸣音减弱。腹穿抽

出黄色似胆汁样液体。Ｂ超提示：胆
囊腔内可探及多个强回声，后伴声

影，随体位移动。胆管无增宽，胆总

管直径 ５ｍｍ。胰腺回声正常。腹腔
肝肾隐窝可探及 ８ｍｍ深液性暗区。
腹部透视：膈下未见游离气体。诊

断：结石性坏疽性胆囊炎穿孔继发弥

漫性腹膜炎。行急症剖腹探查术。

术中探查见：胆囊壁水肿，可触及结

石，但未见坏死灶、无穿孔。腹腔内

吸出黄色胆汁样液 ５００ｍＬ。切除胆

囊。继续探查见腹膜后组织水肿，黄

绿色。打开胰腺被膜、十二指肠侧腹

膜，见有黄色胆汁样液溢出。胃、十

二指肠、胰腺、胆总管前、侧壁正常。

因探查结果与病情不符，故决定探查

胆总管。切开前壁，见有少量脓性胆

汁，吸净见后壁有一直径 ３ｍｍ的椭
圆形穿孔，管壁增厚，管腔 内 无 结

石，于下端取出少量干豆渣样脓苔。

下端能通过 ５号探子，证实无梗阻。
用无创可吸收线修补 ２针，置 ５号 Ｔ
形管。缝合前壁，冲洗腹腔，温氏孔

及胆囊窝分别置胶管引流。术后 ３ｄ
拔胆囊窝引流，２周拔温氏孔引流，３
周经 Ｔ管胆道造影，肝内胆管显示清
晰，胆总管下端通畅，带管出院。术

后 ６周拔 Ｔ管。
讨论 　 胆总管穿孔临床少见，

１９８０年统计世界文献仅 ９５例，其中
国内文献刊载约 ５０例［１］

。以往文献

报道穿孔部位多位于前壁和侧壁，而

后壁穿孔罕见报道。引起胆总管穿

孔的病因，成人以胆管结石、胆管炎

症为多见，儿童以胆道蛔虫、胆管先

天畸形多见。胆总管穿孔术前确诊

率极低，常被误诊为“胆囊穿孔”、

“上消化道穿孔”、“阑尾穿孔”。吴

红军等
［２］
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例，无 １例确诊。其它个案报道也均
为术中确诊。分析误诊原因，主要是

其发病率极低，医师缺乏认识，临床

遇有腹膜炎，首先想到常见病、多发

病。即使考虑到胆系穿孔，也多诊断

胆囊穿孔。但如遇到胆囊已切除的

患者，应想到本病的可能。

胆总管穿孔均会形成不同程度

的腹膜炎，需急症手术。因此，笔者

认为术前能否确诊并不重要，重要的

是及时手术探查，探查时要全面细

致。发生于前壁、侧壁的穿孔容易发

现，当探查结果与病情不符时，应想

到后壁穿孔的可能。
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