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双胆总管畸形１例
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　　患者　女，６４岁。因间断右上腹

痛 ７个月入院。体查：皮肤巩膜无黄

染；腹平软，右上腹轻压痛，莫菲氏征

阴性，肝未及肿大。入院后检查：肝功

能正常，血、尿淀粉酶正常。Ｂ超检查

示：萎缩性胆囊炎，胆囊结石，胆总管

扩张直径约 １．３ｃｍ，胆总管下段未见

明显结石。常规术前准备后行手术治

疗。术中见胆囊萎缩，其内多发结石，

常规切除，暴露胆总管，直径约１．０ｃｍ，

于正常胆总管外侧另见一异常管道，

　　收稿日期：２００５－０２－０６。
　　作者简介：刘佐军（１９６９－）男，山东人，
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通外科方面的工作。

　　通讯作者：刘佐军　电话：０１０－８０９１７７
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其内壁为正常胆总管外壁，内径约０．５

ｃｍ，上端与胆囊管相通，下端另行开口

入十二指肠（附图），正常及异常胆道

内均未见结石或占位。间断缝合异常

胆总管，于正常胆总管内放置 Ｔ管，术

后 ２周造影正常胆总管未见异常，异常

胆总管未显影。术后 ３周拔除 Ｔ管，痊

愈出院。随访 ３个月无并发症。

讨论　胆道畸形较其它腹腔脏器

多见、且较复杂，术前不易诊断，更增

加其损伤几率。所以胆道手术中不仅

要求术者熟悉解剖，且要仔细分离辨

别，确认胆总管、肝总管、胆囊管三者

关系。在胆管探查术中，若胆囊三角解

剖不清，可先行胆总管切开造影，明确

三管关系再进一步手术。ＭＲＣＰ作为一

种非侵袭性检查，对术前诊断胆道畸

形，预防术中胆道损伤有重要临床价

值。

附图 　 双胆总管畸形示意图
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