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T管剪断回缩腹腔致胆汁性腹膜炎1例报告并文献复习

刘双权 1，冯毅 1，龚建平 2，代国华 1，李斌 3，鲁灵 3，冯华国 1

（重庆市江津区中心医院 1. 肝胆外科 3. 肾内科，重庆 402260；2. 重庆医科大学附属第二医院 肝胆外科，重庆 400010）

摘 要 背景与目的：T管引流术通常应用于胆道手术中，而T管断裂比较罕见，但却是较为严重的并发症，往

往给患者带来极大的痛苦。本文报道1例T管剪断回缩腹腔致胆汁性腹膜炎的诊治过程，并探讨胆汁

性腹膜炎的诊断及治疗，以加强对胆汁性腹膜炎的认识。

方法：对收治的1例剪断T管致胆汁性腹膜炎的77岁男性患者临床症状、体征、影像学表现及微创治

疗方式进行分析，并复习相关文献。

结果：入院前37 d患者因反复发作胆总管结石伴胆管炎于我院行肝总管空肠吻合术+T管引流术，放置

18号橡胶管为T管，术后带T管出院。入院前8 h患者因自身原因自行剪断T管，断端回缩，即感下腹

胀痛，肛门停止排气排便。入院时体检：T管断端回缩，腹壁内未见T管残端，T管瘘口可见少许胆汁

流出。急诊行全腹部CT平扫提示右侧腹腔前方可见引流管走行，走行到回肠消失，腹盆腔积液伴腹膜

炎改变，急诊腹部彩超于体表标志引流管走形区域。沿 T 管窦道口进行胆道镜探查，皮肤窦道未见

T管残端，继续进镜直接入腹腔，未形成腹腔T管窦道，寻找T管断端困难，遂在全麻下腹腔镜探查，

以脐下为观察孔进腹腔镜。腹腔镜探查发现T管残端位于右侧盆腔，走形大致于术前彩超体表标志符

合，右侧髂窝处有胆汁聚集，周围腹壁有明显黄白色脓苔附着。再取原T管瘘口和右侧腋前线肋缘下

为操作孔，吸尽盆腔胆汁，清除周围腹壁脓苔，将T管残端沿右侧腋前线肋缘下引出，右侧髂窝放置

硅胶管引流。术后第1天患者症状明显缓解，术后第2天复查盆腔无积液后拔除引流管，病情痊愈出

院。出院后患者未诉腹痛等不适，T管于出院后42 d返院拔出。

结论：胆汁性腹膜炎为胆道术后常见并发症之一，其临床治疗大多以保守治疗及通畅引流为主，然而

对于T管剪断回缩所致胆汁性腹膜炎，早期手术往往有较好的治疗效果。对于这类情况，腹腔镜手术

应为首选治疗手段，创伤较小，疗效确切，具有一定的临床参考价值。
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T管引流术通常应用于胆道手术中，可以引流

胆汁、缓解胆道压力、减轻胆道感染、防止胆道

狭窄以及冲洗胆道等[1-2]。不同的治疗目的需要留

置T管的时间各不相同。如果T管安放或术后处理

不当，则可能产生比较严重的并发症。常见的T管

并发症多为胆汁漏或胆汁性腹膜炎、T管滑脱、窦

道形成不良、瘘口感染、胆道出血等[3-5]。临床上

T管断裂比较罕见，但却是较为严重的并发症，往

往给患者带来极大的痛苦。本文就我院收治的1例

胆肠吻合术后T管剪断回缩致胆汁性腹膜炎病例的

诊治过程予以报道，并结合文献进行讨论。

1 病例报告

患者 男，77 岁。因胆肠吻合术后下腹部胀

痛入院。入院前 37 d 患者因反复发作胆总管结石

伴胆管炎于我院行肝总管空肠吻合术+T管引流术，
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放置18号橡胶管为T管，术后带T管出院。出院期

间 T 管处于夹闭状态，未引起不适。入院前 8 h 患

者因自身原因自行剪断T管，断端回缩，即感下腹

胀痛，肛门停止排气排便，尿量减少，无畏寒、

发热，无恶心、呕吐，且患者感腹胀症状进行性

加重。体格检查：生命体征正常，皮肤、巩膜无

明显黄染，腹部平坦，右上腹见手术瘢痕，未见

胃型、肠型及肠蠕动波，未见腹壁浅静脉怒张，T管

断端回缩，腹壁内未见 T 管残端，T 管瘘口可见少

许胆汁流出 （图 1）。下腹压痛，轻度反跳痛及肌

紧张，肝、脾肋缘下均未扪及，肝区、脾区及双

肾区无叩痛，移动性浊音阴性，闻及肠鸣音弱。

入院后急查腹部彩超可见肝肾间隙、脾肾间隙及

盆腔内探及片状无回声区，最深径约2.4 cm，并于

体表标志引流管走形区域，进一步急诊行全腹部

CT 平扫提示右侧腹腔前方可见引流管走行，走行

到回肠消失，腹盆腔积液伴腹膜炎改变 （图 2）。

诊断性腹穿盆腔积液见胆汁样液体。入院诊断：

⑴ 胆汁性腹膜炎；⑵ T管断裂腹腔T管残留；⑶ 胆

肠吻合及T管引流术后。

入院后沿 T 管窦道口进行胆道镜探查，皮肤

窦道未见T管残端，继续进镜直接入腹腔，未形成

腹腔T管窦道。由于大网膜粘连及肠粘连严重，胆

道镜探寻T管残端困难，进而实施全麻下腹腔镜探

查，以脐下为观察孔进腹腔镜。腹腔镜探查发现T管

残端位于右侧盆腔，走形大致于术前彩超体表标

志符合，右侧髂窝处有胆汁聚集，周围腹壁有明

显黄白色脓苔附着 （图 3）。再取原 T 管瘘口和右

侧腋前线肋缘下为操作孔，吸尽盆腔胆汁，清除

周围腹壁脓苔，将T管残端沿右侧腋前线肋缘下引

出，右侧髂窝放置硅胶管引流，固定T管和盆腔引

流管于皮肤，结束手术 （图 4）。术后复查感染指

标较术前明显下降，患者临床症状明显缓解，T管

每日引流出约 200 mL 淡黄色胆汁，盆腔引流管于

术后第 2 天复查下腹部 CT 无积液后拔除 （图 5）。

术后患者痊愈出院，出院前再次反复强调T管护理

和注意事项。出院后患者无腹痛、腹胀、畏寒、

发热等不适，遵医嘱逐渐夹闭T管，于出院后42 d

返院拔除 T 管。 1 个月后再次随访患者仍未诉

不适。

图1 手术前腹部情况 A所示为T管瘘口，腹壁瘘口未

见T管残端，可见少许胆汁流出；黑线B为T管大致走

形区域体表标志；R所示为患者右侧

图2 术前全腹部CT提示右侧盆腔积液 圆圈所示为T管

残端

图3 腹腔镜探查情况 A所示为右侧髂窝积聚胆汁；B所

示为周围腹壁附着脓苔；C所示为游离的T管残端

图4 手术后腹部情况 A所示为盆腔引流管于原T管瘘

口引出；B所示为T管残端于右侧腋前线肋缘下引出；

C所示为腹腔镜观察孔切口；R所示为患者右侧

2 讨 论

放置与拔除T管的并发症并不少见，T管断裂

是其中之一，虽然这类并发症实属罕见，但处理

不当将出现严重并发症。於敏等[6]曾报道 1 例 T 管

残留致腹壁窦道久治不愈，给患者带来了极大的

痛苦。刘锋等[7]报道过 1 例 T 管断裂残留 8 年致肝

内外胆管结石，最终实施了胆肠吻合并长期服用

利胆中成药。由此可见，T管断裂遗留体内所带来

的危害不容忽视。T 管断裂常见原因有[8]：⑴ T 管

修剪或放置不当，术中误将 T 管壁与胆总管壁缝

合；⑵ T 管质量欠佳；⑶ 医务人员在拔除操作中

用力不均匀，动作粗暴。本病例因自身原因剪断

T管实属罕见。该患者基础年龄较大，营养状况较

差，术后37 d T管腹腔窦道仍未形成，再加上患者

因个人原因剪断T管时有向外牵拉力，使得T管断

端弹入盆腔，胆汁流入盆腔引起胆汁性腹膜炎等

一系列临床表现。通常在这种情况下，应该首选

经腹壁T管瘘口胆道镜探查，若发现T管残端在附

近，可用异物钳钳夹取出，再固定于皮肤。本例

患者因已行胆肠吻合术，腹腔粘连较重，且T管残

端距离腹壁瘘口较长，胆道镜取出固定难以完成，

遂进行腹腔镜探查。腹腔镜探查时，原T管腹壁瘘

口置入戳卡，拟定新T管腹壁瘘口处穿刺戳卡进行

腔镜下操作。可以直观发现T管残端，冲洗腹腔积

液，清除盆腔腹壁脓苔后沿原T管腹壁瘘口置入引

流管引流，T 管残端沿新 T 管腹壁瘘口引出并牢牢

固定于皮肤，防止其回缩进入腹腔。该患者术后

临床症状完全缓解，术后第 2 天即拔除盆腔引流

管，病情痊愈带T管出院。出院后未再出现腹痛腹

胀等不适感，并于出院后 42 d 返院顺利拔除 T 管。

由此可见，对于这种T管剪断回缩所致胆汁性腹膜

炎，微创治疗不失为一种较理想的治疗手段，可

以避免再次开腹手术给患者带来更大的创伤。根

据病情可以首选经瘘口胆道镜探查，若窦道形成

良好且T管断端位于窦道内，胆道镜便可直接钳夹

出断端并再次固定于皮肤或沿原窦道置入导尿管

引流；若窦道形成不良或T管断端游离于腹腔，胆

道镜往往取出困难，此时便可尝试行腹腔镜探查，

若能发现T管断端，则可在腹腔镜下操作取出断端

并再次固定于皮肤，同时通畅引流腹腔积液；若

胆汁性腹膜炎持续时间较长，局部粘连严重，腹

腔镜探查困难时，则考虑再次开腹手术。

胆瘘所致的胆汁性腹膜炎为胆道手术常见术

后并发症之一，若处理不及时通常导致严重后

果[9]。早期诊断、早期治疗是治疗该类并发症的关

键[10]。胆瘘的发生原因包括医源性、自发性和创

伤性，以医源性胆瘘最为常见[11-12]。针对于不同原

因的胆瘘，治疗上存在一定的差异。对于医源性

胆瘘，除了通畅引流腹腔聚集的胆汁外，应积极

处理医源性损伤。内镜下胆管引流，包括内镜下

胆管支架植入和内镜下鼻胆管引流，通常是医源

性胆瘘的主要治疗手段[13]。有研究[14]表明单纯的胆

管括约肌切开术比联合胆管支架置入在处理胆瘘

方面更高效更经济，带来的损伤更小。对于T管拔

除后胆瘘者，可考虑沿窦道重新置入Ｔ管，若仍

持续胆瘘者，可放置与Ｔ管平行的胆管支架[15]。

何群等[16]也认为尽早给予有效的引流是腹腔镜胆

总管探查拔除T管后胆瘘治疗的关键，保守治疗无

效时则应积极手术治疗，正确的手术方法及拔除T管

的方法是预防的关键。而对于胆道探查术后腹壁T管

周围胆瘘，蔡文武等[17]认为负压引流有积极治疗

作用，值得临床推广。手术治疗包括传统开腹手

术和腹腔镜手术，其治疗原则为彻底清洗腹腔、

疏通胆道及充分引流[18]。结合本文病例分析得出，

腹腔镜手术创伤较小，并发症发生率低，术后恢

复快，可以作为处理胆瘘的首选治疗方案。

此外，导致本例患者出现胆汁性腹膜炎的另

一大因素是 T 管窦道形成不良。既往研究[3-4]表明

大部分T管引流术后并发症都和T管窦道形成不良

有关。T管窦道形成主要是通过引流管的异物刺激

大网膜等腹腔内组织包裹粘连。窦道在形成过程

中容易受到各种机体内外因素的影响，从而引起T管

窦道形成不良。机体内在因素[19]如高龄、长期营

图5 手术后复查下腹部CT情况，可见术前右侧盆腔积液

完全消失
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2 讨 论

放置与拔除T管的并发症并不少见，T管断裂

是其中之一，虽然这类并发症实属罕见，但处理

不当将出现严重并发症。於敏等[6]曾报道 1 例 T 管

残留致腹壁窦道久治不愈，给患者带来了极大的

痛苦。刘锋等[7]报道过 1 例 T 管断裂残留 8 年致肝

内外胆管结石，最终实施了胆肠吻合并长期服用

利胆中成药。由此可见，T管断裂遗留体内所带来

的危害不容忽视。T 管断裂常见原因有[8]：⑴ T 管

修剪或放置不当，术中误将 T 管壁与胆总管壁缝

合；⑵ T 管质量欠佳；⑶ 医务人员在拔除操作中

用力不均匀，动作粗暴。本病例因自身原因剪断

T管实属罕见。该患者基础年龄较大，营养状况较

差，术后37 d T管腹腔窦道仍未形成，再加上患者

因个人原因剪断T管时有向外牵拉力，使得T管断

端弹入盆腔，胆汁流入盆腔引起胆汁性腹膜炎等

一系列临床表现。通常在这种情况下，应该首选

经腹壁T管瘘口胆道镜探查，若发现T管残端在附

近，可用异物钳钳夹取出，再固定于皮肤。本例

患者因已行胆肠吻合术，腹腔粘连较重，且T管残

端距离腹壁瘘口较长，胆道镜取出固定难以完成，

遂进行腹腔镜探查。腹腔镜探查时，原T管腹壁瘘

口置入戳卡，拟定新T管腹壁瘘口处穿刺戳卡进行

腔镜下操作。可以直观发现T管残端，冲洗腹腔积

液，清除盆腔腹壁脓苔后沿原T管腹壁瘘口置入引

流管引流，T 管残端沿新 T 管腹壁瘘口引出并牢牢

固定于皮肤，防止其回缩进入腹腔。该患者术后

临床症状完全缓解，术后第 2 天即拔除盆腔引流

管，病情痊愈带T管出院。出院后未再出现腹痛腹

胀等不适感，并于出院后 42 d 返院顺利拔除 T 管。

由此可见，对于这种T管剪断回缩所致胆汁性腹膜

炎，微创治疗不失为一种较理想的治疗手段，可

以避免再次开腹手术给患者带来更大的创伤。根

据病情可以首选经瘘口胆道镜探查，若窦道形成

良好且T管断端位于窦道内，胆道镜便可直接钳夹

出断端并再次固定于皮肤或沿原窦道置入导尿管

引流；若窦道形成不良或T管断端游离于腹腔，胆

道镜往往取出困难，此时便可尝试行腹腔镜探查，

若能发现T管断端，则可在腹腔镜下操作取出断端

并再次固定于皮肤，同时通畅引流腹腔积液；若

胆汁性腹膜炎持续时间较长，局部粘连严重，腹

腔镜探查困难时，则考虑再次开腹手术。

胆瘘所致的胆汁性腹膜炎为胆道手术常见术

后并发症之一，若处理不及时通常导致严重后

果[9]。早期诊断、早期治疗是治疗该类并发症的关

键[10]。胆瘘的发生原因包括医源性、自发性和创

伤性，以医源性胆瘘最为常见[11-12]。针对于不同原

因的胆瘘，治疗上存在一定的差异。对于医源性

胆瘘，除了通畅引流腹腔聚集的胆汁外，应积极

处理医源性损伤。内镜下胆管引流，包括内镜下

胆管支架植入和内镜下鼻胆管引流，通常是医源

性胆瘘的主要治疗手段[13]。有研究[14]表明单纯的胆

管括约肌切开术比联合胆管支架置入在处理胆瘘

方面更高效更经济，带来的损伤更小。对于T管拔

除后胆瘘者，可考虑沿窦道重新置入Ｔ管，若仍

持续胆瘘者，可放置与Ｔ管平行的胆管支架[15]。

何群等[16]也认为尽早给予有效的引流是腹腔镜胆

总管探查拔除T管后胆瘘治疗的关键，保守治疗无

效时则应积极手术治疗，正确的手术方法及拔除T管

的方法是预防的关键。而对于胆道探查术后腹壁T管

周围胆瘘，蔡文武等[17]认为负压引流有积极治疗

作用，值得临床推广。手术治疗包括传统开腹手

术和腹腔镜手术，其治疗原则为彻底清洗腹腔、

疏通胆道及充分引流[18]。结合本文病例分析得出，

腹腔镜手术创伤较小，并发症发生率低，术后恢

复快，可以作为处理胆瘘的首选治疗方案。

此外，导致本例患者出现胆汁性腹膜炎的另

一大因素是 T 管窦道形成不良。既往研究[3-4]表明

大部分T管引流术后并发症都和T管窦道形成不良

有关。T管窦道形成主要是通过引流管的异物刺激

大网膜等腹腔内组织包裹粘连。窦道在形成过程

中容易受到各种机体内外因素的影响，从而引起T管

窦道形成不良。机体内在因素[19]如高龄、长期营

图5 手术后复查下腹部CT情况，可见术前右侧盆腔积液

完全消失
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养不良、糖尿病、肝硬化、长期应用糖皮质激素

等免疫抑制剂、既往有上腹部手术史等，影响T管

周围纤维组织包裹，使 T 管窦道形成缓慢且不牢

固。机体外在因素[20]如 T管质地较硬，对腹腔组织

刺激性较小，也可使T管窦道形成缓慢且脆弱，易

引起相关并发症。张建平等[21]研究发现T管置放不

当致损伤胆管也是术后胆瘘的另一重要原因，同

时发现延长 T 管留置时间尚不能完全避免胆瘘的

发生。

为避免T管窦道形成不良，作者认为在处理T管

时应注意以下几点：⑴ 应当避免选用聚氯乙烯塑

料管及硅胶管，一般选用18 F的橡胶管，T管窦道

形成牢固，既可以承受术后胆道镜检查，又可避

免管径太大引起胆管缺血坏死或拔管后胆汁漏；

⑵ 对于年老体弱、免疫力低下或免疫抑制状态的

患者，应加强营养，纠正内环境紊乱，提高免疫

力，同时应避免使用糖皮质激素等药物；⑶ 在放

置 T 管后应将大网膜包裹 T 管并填塞于肝下间

隙[22]，以助于T管窦道的形成；⑷ 对于T管窦道形

成不良的高危患者应适当延迟拔管时间，建议推

迟至6周以后甚至更长时间，同时拔管前行T管窦

道造影，以了解窦道形成情况。
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