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胆囊结肠瘘的临床分析：附 14 例报告

李明，孙维佳，陆晔斌，黄耿文，李宜雄

（中南大学湘雅医院 胰腺胆道外科，湖南 长沙 410008）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：探讨胆囊结肠瘘的临床特点。

方法：回顾性分析中南大学湘雅医院 15 年来收治的 8 235 例胆囊结石患者中确诊的 14 例胆囊结肠瘘

患者的临床、病理、随访等资料。

结果：胆囊结肠瘘在胆石症患者中的发生率为 0.17%（14/8 235）；14 例患者中，术前确诊 2 例（14.28%），

其余为术中确诊；残余胆囊与横结肠间形成内瘘 1 例，胆囊体部与横结肠间形成内瘘 2 例，因胆囊萎

缩后胆囊瘘口位置不明 1 例，其余 10 例胆囊与横结肠瘘口均位于胆囊底部。14 例患者均行胆囊切除术，

结肠瘘口行 I 期修补缝合术 12 例，行部分结肠切除、吻合术 2 例；术后切口和膈下感染各 1 例（7.14%）。

结论：对于高度怀疑胆囊结肠瘘患者，运用 ERCP 等多种检查有助于提高其术前确诊率。

关键词	 胆瘘 / 诊断；胆瘘 / 治疗；结肠
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Clinical analysis of cholecystocolonic fistula: a report of 14 cases

LI Ming, SUN Weijia, LU Yebin, HUANG Gengwen, LI Yixiong

(Department of Pancreatic-Biliary Surgery, Xiangya Hospital, Central South University, Changsha, Hunan 410008, China)

Abstract	 Objective: To investigate the clinical characteristics of cholecystocolonic fistula. 

Methods: The clinical, pathological and follow-up data of 14 patients with cholecystocolonic fistula, who were 

discovered among 8 235 patients admitted for gallbladder stones over the past 15 years in Xiangya hospital, were 

retrospectively analyzed. 

Results: The incidence of cholecystocolonic fistula in cholelithiasis patients was 0.17% (14/8235). Of the 

14 patients, 2 cases (14.28%) were correctly diagnosed before operation, the other cases were found during 

operation; one case had internal fistula formation between the residual gallbladder and the transverse colon, 2 

cases had internal fistula formation between the body of gallbladder and the transverse colon, the fistulous opening 

of the gallbladder in one case was uncertain due to atrophy of gallbladder, and in the other 10 cases, the fistulous 

tracts were all located between the fundus of the gallbladder and the transverse colon. All 14 patients underwent 

cholecystectomy, 12 patients had primary repair of colonic fistula and 2 patients received partial colectomy and 

anastomosis. Postoperative infection occurred in 2 patients (7.14%), of which one was wound infection and the 

other was subphrenic infection. 

Conclusion: In patients with a high suspicion of cholecystocolonic fistula, using ERCP and other examinations 

may help improve its preoperative detection rate.	
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胆 囊 结 肠 瘘 是 慢 性 胆 囊 炎 合 并 胆 囊 结 石 的 一

种 少 见 并 发 症 ， 多 发 生 于 有 长 期 胆 囊 结 石 病 史 的

患 者 。 胆 囊 结 肠 瘘 患 者 除 胆 囊 炎 、 胆 囊 结 石 的 临

床 表 现 外 无 特 异 性 症 状 及 体 征 ， 多 于 术 中 明 确 诊

断 ， 术 前 误 诊 率 、 漏 诊 率 较 高 ， 若 对 胆 囊 结 肠 瘘

的 认 识 及 了 解 不 够 充 分 ， 术 后 常 出 现 胆 瘘 、 肠 瘘

等 严 重 并 发 症 ， 术 前 正 确 的 诊 断 及 合 适 的 治 疗 方

案 对 患 者 病 情 的 彻 底 治 愈 和 预 后 至 关 重 要 ， 应 引

起重视。现将2000年1月—2015年6月间中南大学

湘雅医院收治的14例胆囊结肠瘘患者的相关资料

报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

14例患者中，男5例，女9例，男:女为1:1.8；

年 龄 3 9 ~ 8 5 岁 ， 平 均 5 9 . 3 岁 ； 病 史 2 ~ 3 0 年 ， 平 均

7.8年；患者基本资料见表1。

Key words	 Biliary Fistula/diag; Biliary Fistula/therap; Colon

CLC number: R657.4

                                                                                                                                                                                                                                                                                   

表 1　14 例患者的基本资料
Table 1　General data of the 14 patients

序号 年龄（岁） 性别 症状 诊断 检查 治疗术式 并发症 预后
1 38 女 反复腹痛 3 年余 慢性结石性胆囊炎 B 超 腹腔镜中转开腹胆囊切除、

　横结肠瘘口修补术

无 治愈

2 54 女 反复腹痛 3 年余 胆总管结石伴慢性胆管炎、

胆囊结石

B 超；CT 腹腔镜下胆囊切除、胆道探

　查、T 管引流、结肠瘘口

　修补术

无 治愈

3 85 女 反复腹痛2年半余 胆囊结肠瘘、胆总管结石 B 超；CT；ERCP 开腹胆囊切除、胆总管探查、

　T 管引流、部分横结肠切

　除吻合术

膈下感染 治愈

4 67 男 反复腹痛 10 个月 结石性胆囊炎 B 超 腹腔镜中转开腹胆囊切除、

　横结肠瘘口修补术

无 治愈

5 70 男 反复腹痛8个月余 结石性胆囊炎 B 超 腹腔镜中转开腹胆囊结肠瘘

　切除、胆囊切除术

无 治愈

6 55 女 反复腹痛1年半余 胆总管结石伴胆管炎 B 超；CT 腹腔镜中转开腹胆囊切除、

　胆总管探查、T 管引流、

　横结肠瘘修补术

无 治愈

7 58 女 反复腹痛伴皮肤

　巩膜黄染2年余

胆总管结石伴急性胆管炎 B 超；CT 腹腔镜中转开腹胆囊切除、

　胆总管探查、T 管引流、

　横结肠瘘修补术

无 治愈

8 60 女 反复腹痛 2 年余 慢性结石性胆囊炎 B 超 胆囊切除、胆总管探查、T

　管引流、胆囊结肠瘘切除

　术

无 治愈

9 43 女 反复腹痛3年余，

　再发加重 2  d

慢性结石性胆囊炎急性发

作

B 超 胆囊切除、胆总管切开取石、

　横结肠瘘口修补术

无 治愈

10 45 男 反复腹痛伴发热

　2 个月余

急性结石性胆囊炎 B 超 胆囊切除、横结肠瘘口修补

　术

无 治愈

11 69 男 腹痛伴腹胀 1  d 胆石性肠梗阻 B 超；CT 回肠部分切除吻合、胆囊切

　除、横结肠修补术

伤口感染 治愈

12 49 男 反复腹痛 1 年余 胆囊结石 B 超 横结肠瘘口修补、胆囊切除

　术

无 治愈

13 46 女 腹痛 6 个月余 肝脏肿块 B 超；CT 右肝肿块切除、胆囊切除、

　横结肠瘘口修补术

无 治愈

14 58 女 大便习惯及性状

　改变 2 年余

胆囊结肠瘘 B 超；CT；肠镜；

　X 线气钡灌肠

　造影

胆囊切除、横结肠瘘口修补

　术

无 治愈
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1.2  诊断

术前诊断为胆囊结肠瘘2例，其中1例术前行

C T 检 查 发 现 胆 道 积 气 ， 进 一 步 行 E R C P 检 查 确 诊 

（图1A），1例术前行X线钡灌肠检查确诊（图1B），

均于术中证实为胆囊结肠瘘，术前确诊率14.28%

（2/14）。其余12例患者中7例诊断为胆囊结石，

4例诊断为胆总管结石，1例诊断为肝脏肿块，均

于术中证实为胆囊结肠瘘。

1.3  手术方法

除 1 例 行 腹 腔 镜 下 胆 囊 切 除 、 胆 道 探 查 、 结

肠瘘口修补术外，其余13例（5例为腹腔镜中转开

腹）均行开腹胆囊切除术。12例行结肠瘘口修补

缝 合 术 ， 对 于 结 肠 瘘 口 情 况 较 好 者 ， 采 用 双 层 、

间断、内翻缝合等方法行结肠瘘口I期缝合修补；

对 于 结 肠 瘘 口 情 况 较 差 ， 如 瘘 口 较 大 、 组 织 明 显

水 肿 、 肠 道 准 备 不 充 分 、 缝 合 后 张 力 较 大 ， 瘘 口

修 补 缝 合 后 肠 瘘 风 险 较 大 者 ， 缝 合 瘘 口 后 加 大 网

膜覆盖；另2例因肠管结石嵌顿等因素引起肠管出

现 肠 管 血 供 较 差 、 肠 道 感 染 严 重 等 情 况 ， 切 除 部

分 肠 管 后 采 用 管 型 吻 合 器 吻 合 肠 管 ， 同 时 浆 肌 层

间断加固缝合吻合口。其中4例术前胆总管结石诊

断明确，术中行胆总管探查、胆道冲洗、T管引流

术 。 术 后 生 理 盐 水 冲 洗 术 野 ， 止 血 彻 底 后 在 瘘 口

周 围 放 置 引 流 管 。 术 后 予 以 禁 食 、 胃 肠 减 压 、 抗

炎、营养支持等支持治疗。

2　结　果

2.1  瘘口位置

术 中 见 胆 囊 与 横 结 肠 粘 连 严 重 ， 分 开 粘 连 后

可见胆囊与肠道间瘘道，14例患者中残余胆囊与

横结肠间形成内瘘1例，胆囊体部与横结肠间形成

内瘘2例，胆囊萎缩后胆囊瘘口位置不明1例，其

余10例胆囊与横结肠瘘口均位于胆囊底部。

2.2  并发症及处理

1 4 例 患 者 均 治 愈 ， 无 大 出 血 、 肠 瘘 、 胆 瘘

等 严 重 并 发 症 。 手 术 并 发 症 ： 伤 口 感 染 1 例 （ 占

7.14%），经加强伤口换药等治疗后痊愈；膈下脓

肿1例（占7.14%），为术后胆囊窝积液引流不畅

而引起，经B超引导下穿刺置管引流、抗炎等治疗

后痊愈。

2.3  预后和随访

所 有 患 者 术 后 胆 囊 病 理 结 果 均 为 “ 慢 性 胆 囊

炎 ” ， 肠 壁 组 织 术 后 送 检 均 提 示 “ 慢 性 炎 症 ” 。

术后追踪患者复查资料并予以随访1年，未出现腹

痛 、 黄 疸 、 胆 道 狭 窄 、 肠 梗 阻 、 吻 合 口 狭 窄 、 大

便习惯改变等远期并发症。 

3　讨　论

3.1  胆囊结肠瘘的发病率和病因 

我院15年收治胆囊结石患者8 235例，确诊胆

囊结肠瘘14例，发生率为0.17%。胆肠内瘘发病率

较低，据报道国外发生率约为0.2%~1.9%，国内

图 1　影像学资料　　A：ERCP 检查（箭头提示造影剂渗入肠道）；B：X 线钡灌肠检查（箭头提示钡剂逆流至胆道）
Figure 1　Imaging data　　A: ERCP examination (arrow showing contrast agent entering into the intestinal lumen); B: Barium enema x-ray 

examination (arrow showing retrograde entering of the barium into the biliary tract)

A B
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为1%~8% [1]。其中胆囊十二指肠瘘发生率最高，

胆囊结肠瘘次之，胆囊胃瘘最少[2]。胆囊结肠瘘在

临床上非常罕见，仅占胆肠内瘘的8%[3]。

9 0 % 以 上 的 胆 囊 结 肠 瘘 的 病 因 为 胆 囊 结 石 ，

其 他 少 见 原 因 包 括 消 化 道 溃 疡 、 胆 道 或 肠 道 肿

瘤 、 结 核 病 、 结 肠 炎 性 病 变 等 。 国 内 有 研 究 [ 4 ]指

出，当B型超声检查提示壶腹部占位并肝内外胆管

扩张,胆囊萎缩,与周围组织粘连,轮廓不清，若临床

无 阻 塞 性 黄 疸 的 表 现 ， 往 往 反 映 病 理 性 胆 肠 瘘 存

在。本组14例患者病因均为胆囊结石，有4例合并

胆 总 管 结 石 ， 无 肿 瘤 、 肠 道 病 变 等 病 因 。 结 石 等

病 因 使 胆 道 与 肠 道 间 炎 症 反 复 发 作 而 紧 密 粘 连 ，

胆 囊 内 结 石 影 响 胆 汁 排 泄 引 起 胆 囊 壁 充 血 水 肿 ，

结 石 较 大 时 可 出 现 结 石 嵌 顿 ， 胆 囊 壁 因 结 石 反 复

摩 擦 或 结 石 压 迫 引 起 胆 囊 壁 缺 血 、 坏 疽 后 穿 孔 ，

和 胆 囊 紧 密 粘 连 的 肠 道 受 累 后 也 出 现 穿 孔 ， 胆 肠

间异常通道形成[5]。胆囊底部受压，血运变差，易

与横结肠粘连而形成慢性内瘘。胆囊十二指肠瘘多

位 于 胆 囊 颈 体 部 与 十 二 指 肠 球 部 之 间 ， 而 胆 囊 结

肠瘘多位于胆囊底部与横结肠之间，本资料14例 

中10例胆囊与横结肠瘘口均位于胆囊底部。

3.2  胆囊结肠瘘病理生理改变与临床联系 

正 常 情 况 下 肠 道 内 气 体 不 能 进 入 胆 道 ， 胆

肠 内 瘘 形 成 后 肠 道 内 的 气 体 进 入 胆 道 系 统 发 生 胆

道 积 气 ， 胆 道 积 气 是 初 步 诊 断 胆 肠 内 瘘 的 重 要 依

据 。 胆 肠 内 瘘 形 成 后 结 石 可 经 胆 肠 间 的 窦 道 排

至 肠 道 ， 胆 道 压 力 减 轻 后 淤 积 的 胆 汁 得 以 引 流 ，

胆 道 炎 症 暂 时 性 好 转 ， 但 肠 内 容 物 也 可 反 流 至 胆

道 ， 加 重 胆 道 感 染 ， 因 此 异 常 存 在 的 胆 肠 通 道 是

胆 道 反 复 发 生 感 染 的 病 因 ， 患 者 可 反 复 出 现 胆 道

感 染 的 症 状 及 体 征 。 当 胆 肠 通 道 因 胆 囊 内 压 力 降

低、瘘口缩小、肉芽组织生长等诱因阻塞时，胆汁

引流不畅，反而加重胆囊和胆道感染[6]。本组14例

患者均有长期右上腹腹痛病史，其中4例患者黄疸

等结石性胆管炎反复发作。

胆 肠 内 瘘 形 成 后 胆 汁 通 过 内 瘘 口 直 接 排 入 压

力 低 的 肠 道 ， 胆 囊 、 胆 道 压 力 降 低 ， 多 数 胆 内 瘘

患 者 出 现 胆 囊 萎 缩 [ 7 ]。 胆 囊 结 肠 瘘 发 生 后 ， 胆 汁

直接进入结肠，不能维持正常的胆红素-肝循环，

维 生 素 K 等 脂 溶 性 维 生 素 吸 收 减 少 ， 可 导 致 凝 血

功 能 障 碍 ， 同 时 结 肠 内 胆 盐 增 加 ， 胆 盐 直 接 刺 激

结肠，患者可出现腹泻 [8]，有学者 [9]把慢性腹泻、

胆道积气、维生素K吸收不良称为胆囊结肠瘘的特

异 性 三 联 征 。 胆 囊 十 二 指 肠 瘘 发 生 后 ， 胆 汁 直 接

排入十二指肠，不会出现胆红素-肝循环异常，因

此，此类患者无腹泻、维生素K吸收不良等表现，

这 是 两 者 最 大 的 区 别 。 胆 囊 结 肠 瘘 和 胆 囊 十 二 指

肠 瘘 发 病 机 制 相 似 ， 但 病 理 生 理 改 变 不 同 ， 瘘 口

位置不同，这也决定了两者治疗方式的不同。

3.3  胆囊结肠瘘临床表现及诊断 

胆 囊 结 肠 瘘 患 者 一 般 无 特 异 性 的 临 床 表 现 ，

由 于 胆 囊 结 肠 瘘 患 者 发 病 年 龄 偏 大 ， 常 合 并 心 血

管疾病、糖尿病等慢性病，加上对痛觉不敏感等因

素 ， 患 者 出 现 的 腹 痛 常 被 胆 石 症 、 胆 囊 炎 症 状 覆

盖，也可出现胃肠道溃疡类似的表现。有学者[9]认

为 ， 胆 囊 结 肠 瘘 患 者 病 史 较 长 ， 胆 汁 持 续 刺 激 结

肠 出 现 的 腹 泻 是 诊 断 该 疾 病 的 关 键 。 胆 囊 结 肠 瘘

急 性 发 作 时 多 表 现 为 胆 石 性 肠 梗 阻 表 现 ， 也 可 出

现 消 化 道 大 出 血 等 异 常 。 胆 囊 十 二 指 肠 瘘 急 性 发

作 时 也 可 出 现 胆 石 性 肠 梗 阻 ， 但 肠 梗 阻 多 为 小 肠

梗阻 [ 10]。对有长期胆道结石病史的患者，发 病初

表 现 为 腹 痛 、 寒 战 高 热 、 黄 疸 等 胆 道 急 性 炎 症 ，

而 后 症 状 骤 然 缓 解 或 出 现 消 化 道 出 血 、 梗 阻 等 表

现患者，应考虑胆囊结肠瘘的可能。

各 种 影 像 学 检 查 对 胆 囊 结 肠 瘘 均 缺 乏 特 异

性 ， 联 合 运 用 多 种 辅 助 检 查 能 提 高 术 前 胆 囊 结 肠

瘘 确 诊 率 。 腹 部 超 声 检 查 是 最 常 用 的 检 查 方 法  ,

但 腹 部 超 声 检 查 仅 能 发 现 胆 囊 萎 缩 、 胆 道 系 统 积

气 、 胆 囊 内 胆 汁 暗 区 消 失 等 胆 囊 结 肠 瘘 间 接 征

象，不能直接显示胆囊结肠瘘口 [11]。螺旋CT能发

现 胆 道 积 气 、 胆 囊 周 围 组 织 炎 性 增 厚 、 肠 道 内 异

常 低 密 度 影 、 扩 张 的 肠 管 、 造 影 剂 分 流 等 间 接 征

象 ， 还 可 通 过 三 维 重 建 多 角 度 、 全 面 、 立 体 地 显

示胆囊结肠瘘情况，螺旋CT检查是胆囊结肠瘘主

要的辅助检查 [12]。有学者认为螺旋CT低张增强扫

描 更 加 实 用 ， 慢 性 炎 症 增 厚 的 胆 囊 壁 、 肠 壁 及 窦

道 的 壁 等 组 织 在 胆 囊 、 肠 腔 的 张 力 减 低 时 ， 增 强

后 可 更 好 地 显 示 ， 衬 托 出 窦 道 内 的 气 体 ， 从 而 显

示 断 裂 的 胆 囊 壁 ， 因 此 可 明 确 瘘 口 的 存 在 [ 1 3 - 1 5 ]。

M R I 能 更 加 准 确 地 显 示 胆 固 醇 结 石 等 阴 性 结 石 ，

但 M R I 对 患 者 的 要 求 更 高 、 扫 描 时 间 更 长 ， 对 瘘

的 显 示 不 如 螺 旋 C T 低 张 增 强 扫 描 ， 可 作 为 螺 旋

CT低张增强扫描的补充 [14]。术前影像学检查发现

胆 道 积 气 ， 应 进 一 步 行 肠 道 气 钡 双 重 造 影 可 明 确

诊断，本资料中术前确诊的2例，其中1例术前行

C T 检 查 发 现 胆 道 积 气 ， 进 一 步 行 E R C P 检 查 确 诊 

（ 图 1 A ） ， 另 1 例 术 前 行 X 线 钡 灌 肠 检 查 确 诊 

（图1B），均于术中证实为胆囊结肠瘘。理论上消
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化道钡餐、气钡灌肠X线检查是诊断胆肠瘘最有效

手 段 ， 不 仅 可 以 确 定 瘘 口 的 位 置 ， 还 能 显 示 瘘 口

的 大 小 及 部 位 ， 但 检 查 的 阳 性 率 受 到 瘘 口 大 小 、

肉 芽 组 织 堵 塞 、 患 者 体 位 等 因 素 的 限 制 。 消 化

道 内 镜 检 查 可 直 接 显 示 瘘 口 位 置 、 大 小 等 情 况 ，

可 直 观 地 了 解 瘘 口 情 况 ， 而 且 操 作 方 便 ， 并 发 症

少，应大量运用[16]。笔者认为ERCP在诊断胆肠内

瘘时必不可少，ERCP可清晰地了解窦道情况，了

解 内 瘘 类 型 ， 还 能 直 接 观 察 远 端 胆 管 ， 进 行 相 关

治 疗 性 操 作 [ 1 7 - 1 8 ]。 但 由 于 是 有 创 检 查 ， 临 床 上 应

严格把握适应证及禁忌证。腹部B超、上消化道造

影、钡剂灌肠、CT、MRCP、ERCP等方法的联合

应 用 不 仅 可 以 明 确 瘘 管 位 置 ， 还 能 为 寻 找 病 因 提

供依据。

3.4  胆囊结肠瘘治疗 

胆 囊 结 肠 瘘 的 治 疗 以 手 术 为 主 ， 非 手 术 无 法

治 愈 ， 手 术 关 键 在 于 去 除 胆 肠 间 瘘 管 ， 修 补 肠 道

瘘口，恢复胆道正常引流。治疗原则以切除胆囊、

清除结石、切断瘘管、修补肠瘘瘘口等为主[19]。选

择 合 适 的 手 术 方 式 及 术 后 支 持 治 疗 ， 可 有 效 减 少

并 发 症 的 发 生 。 手 术 时 需 仔 细 分 离 胆 囊 周 围 粘 连

组 织 ， 弄 清 解 剖 结 构 ， 了 解 窦 道 情 况 。 缺 乏 清 晰

的 组 织 层 次 、 胆 囊 萎 缩 等 因 素 使 得 胆 囊 切 除 变 得

困 难 ， 术 中 可 从 自 胆 囊 底 部 开 始 分 离 胆 囊 ， 再 循

胆 囊 管 找 到 胆 总 管 ， 胆 囊 不 必 追 求 完 整 切 除 ， 必

要 时 可 行 部 分 胆 囊 切 除 。 切 除 结 肠 瘘 口 瘢 痕 组 织

后 ， 结 肠 瘘 口 情 况 较 好 者 ， 可 采 用 双 层 、 间 断 、

内翻缝合等方法行结肠瘘口I期缝合修补；结肠瘘

口 情 况 较 差 ， 如 瘘 口 较 大 、 组 织 明 显 水 肿 、 肠 道

准 备 不 充 分 、 缝 合 后 张 力 较 大 ， 瘘 口 修 补 缝 合 后

肠 瘘 风 险 较 大 者 ， 缝 合 瘘 口 后 加 大 网 膜 覆 盖 ； 肠

管 局 部 炎 症 较 重 、 血 供 较 差 等 ， 吻 合 后 肠 瘘 风 险

较 大 者 可 行 部 分 肠 管 切 除 ， 患 者 一 般 情 况 较 差 ，

不 能 耐 受 长 时 间 手 术 ， 肠 道 感 染 严 重 时 ， 可 行 结

肠造瘘术 [ 2 0 ]。目前认为胆囊结肠瘘不是腹腔镜手

术 的 禁 忌 证 [ 1 ]， 仔 细 分 离 粘 连 后 ， 较 细 的 瘘 管 可

用套扎或钛夹等方法直接夹闭 [21]  ，绝大多数瘘口

可 直 接 连 续 或 间 断 缝 合 ， 在 解 剖 分 离 瘘 管 附 近 粘

连 组 织 时 ， 不 可 贸 然 分 离 ， 应 慎 用 电 凝 、 电 切 等

方法，因其损伤范围常超过视觉所见 [ 22]。瘘口周

围 瘢 痕 组 织 应 常 规 行 术 中 快 速 病 检 ， 以 排 除 胆 囊

或肠道恶性肿瘤的可能 [23]。有研究 [24]认为，为了

降 低 胆 道 损 伤 的 发 生 率 及 尽 可 能 避 免 周 围 脏 器 的

医 源 性 损 伤 ， 果 断 中 转 开 腹 仍 是 最 佳 治 疗 选 择 。

术 前 诊 断 考 虑 有 胆 囊 结 肠 瘘 的 患 者 应 做 好 肠 道 准

备 ， 术 前 肠 道 准 备 可 降 低 胆 囊 结 肠 瘘 患 者 腹 腔 感

染、吻合口瘘等风险，术中应特别注意手术 野 和

切 口 污 染 [ 2 5 ]。 本 组 1 4 例 患 者 ， 1 2 例 行 肠 瘘 I 期 修

补吻合术，部分患者加用大网膜覆盖吻合口，2例

行部分结肠切除术，术后无患者发生肠瘘。

综 上 所 述 ， 由 于 胆 道 和 肠 道 间 异 常 通 道 的 存

在 ， 患 者 反 复 出 现 腹 痛 、 黄 疸 、 高 热 等 胆 道 感 染

症 状 及 体 征 ， 非 手 术 无 法 治 愈 ， 术 前 对 高 度 怀 疑

胆 囊 结 肠 瘘 患 者 运 用 多 种 检 查 能 提 高 胆 囊 结 肠 瘘

术 前 确 诊 率 ， 术 前 确 诊 对 胆 囊 结 肠 瘘 的 彻 底 治 疗

和预后十分重要。
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