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胆囊疾患合并外科干预性疾病的临床诊治分析

詹国清，曹海波，梅卫国，叶桃明，胡斌，张水发，洪建普，蒋文庆

（解放军第五三二医院 外一科，安徽 黄山 ２４５０４１）

　　摘要：为探讨胆囊疾患住院患者伴随外科干预性疾病的临床诊断程序和治疗方法，以减少伴随外
科干预性疾病的漏诊和误治，笔者回顾性分析 ２０００—２００６年术前检查发现 １０９例胆囊疾患患者伴随

外科干预性疾病的临床特点和诊治经验及教训。１０９例（占同期收治胆囊疾患的 ３．１％）中，包括甲状

腺机能亢进症、胸部肿瘤、腹腔肿瘤、肝肾囊肿、胃肠道肿瘤、门静脉高压症、妇科肿瘤和泌尿系结石等

疾病，根据患者具体情况，全组患者应用腹腔镜下联合手术、分期手术以及肿瘤根治等治疗方法。ＬＣ

术后漏诊胃癌 ２例，胰尾癌 １例。全组术后恢复良好，无死亡，治疗效果满意。提示：术前细致询问病

史和体检，完善检查，可明显减少对伴随疾病的漏诊、误诊，应用腹腔镜下联合处理多种疾病或分期手

术，均能达到满意的治疗效果。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（１０）：１０３２－１０３３］
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　　随着现代生活、工作环境及饮食等因素的改变，胆囊
疾病呈增长趋势。现代影像技术不断提高和腹腔镜胆囊切

除手术（ＬＣ）的普及，对胆囊疾病的诊治有了迅速的发展，
但若术前不进行严格的鉴别诊断，势必增加漏诊和误诊。

２０００年 １月—２００６年 １２月，我院共收治以胆囊疾病入院
的患者 ３５２３例，术前检查发现合并需外科干预性疾病的
１０９例（３．１％），现对其临床诊治作一分析。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组 ３５２３例胆囊疾患中男 ８６１例，女 ２６６２例，年龄

１４～８０（平均４９）岁。病程数天至２０年不等。均以右上腹
部疼痛或背部酸胀为主要临床症状。Ｂ超检查提示胆囊结
石 ３１６７例，胆囊息肉样病变 ３４３例，非结石性胆囊炎
１３例。入院后经实验室及影像学检查，发现 １０９例并存需
外科手术干预的其他器官病变，包括：肺占位 ７例（肺鳞癌
２例，肺腺癌 １例，纵膈畸胎瘤 ４例）；脾脏病变 ７例（脾血
管瘤 ４例，脾功能亢进症 ３例）；肝脏病变 １９例（肝血管瘤
直径超过１０ｃｍ３例，肝脏巨大囊肿４例，门静脉高压症、肝
硬化 ７例，肝癌 ４例，胆管癌 １例）；胰腺疾病 ４例（胰头占
位性病变经 ＥＲＣＰ检查证实为壶腹部癌２例，胰腺囊肿
２例）；肾脏囊肿（大于 ５ｃｍ）５例；胃、十二指肠疾患 ３３例
（具有明确外科手术指征需行手术治疗的胃、十二指肠溃疡

２１例，胃窦腺癌８例、胃窦部低分化腺癌４例）；卵巢癌１例；
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急慢性阑尾炎 １２例；结肠癌 ７例（右半结肠腺癌 ２例，直

肠腺癌 ５例）；肾脏或输尿管结石伴中 －重度积水 ８例；需

手术治疗的甲状腺机能亢进症 ６例。

１．２　手术方法

本组除转 ２例外院行手术治疗，３例肝硬化患者为肝硬

化失代偿期，转感染科保守治疗，３例晚期肿瘤选择介入或

化疗放弃手术外，余 １０１例均在本院实施手术。合并肺癌

者先行肺癌根治术；择期再行 ＬＣ，合并胃癌、壶腹部癌、右

半结肠癌者行肿瘤根治术 ＋胆囊切除术；合并脾亢、肝肾囊

肿、阑尾疾病，选择行 ＬＣ同时行脾切除、腹腔镜下囊肿开

窗、阑尾切除术；合并肝硬化、门脉高压及胃溃疡分别行脾

切除 ＋分流术、毕Ⅱ式胃大部分切除 ＋胆囊切除术；合并纵

膈，肾脏或输尿管结石，无功能肾，甲亢，均分别行纵膈肿

块切除术、肾输尿管切开取石术、肾切除术及双侧甲状腺次

全切除术，术后再择期行 ＬＣ。

２　治疗结果

本组选择先行其他疾病治疗后行 ＬＣ３０例；同时行 ＬＣ

及其他手术 １３例；同时行开腹胆囊切除及其他手术 ５８例。

同期手术的手术时间为 ４０～１５０ｍｉｎ，平均 ８０ｍｉｎ，术中出

血约 ２０～１５０ｍＬ，平均 ＬＣ２５ｍＬ，开腹胆囊切除手术出血

为 ７５ｍＬ。术后均恢复良好。ＬＣ术前检查未发现术后漏

诊胃癌 ２例，半个月后再次行胃癌根治术；ＬＣ术前检查未

发现、术后漏诊胰尾癌 １例，为晚期肿瘤患者后自行放弃

治疗。

３　讨　论

随着 Ｂ超的普及，胆囊疾病的发现率有所增加，由于胆
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囊切除术的疗效明显，外科医师往往忽视了对病史、体征、

辅助检查等的全面分析，逐渐满足于胆囊结石的诊断，缺乏

对伴随疾病的警惕和诊断。而且，胆囊结石与某些上腹部

脏器疾病间有内在的联系，如肝硬化患者胆囊结石发病率

高，胆囊结石可导致胰腺炎，胆囊疾患与结肠癌有一定关

系
［１］
等。如误诊、漏诊，可致延误治疗。腹腔镜胆囊切除术

后漏诊腹内其它疾病的发生率高达 １％［２］
，为了减少和避

免漏诊和误诊的发生率，笔者认为应注意以下几点：

（１）仔细询问有无黄疸、呕血、腹泻、黑便及血尿等病

史；（２）胆囊疾病患者，如条件允许术前应常规行上腹部

ＣＴ检查，本组患者常规行 ＣＴ，必要时行 ＭＲＣＰ检查，共发

现肝脏疾病 ５０例，胰腺肿瘤 ３例，卵巢癌 １例，脾脏血管瘤

４例，胆道变异 ３例。腹腔镜术中超声检查，可协助诊断，

减少漏诊，但目前尚不可能广泛应用于临床；（３）５０岁以

上或肝炎患者，行乙肝免疫学检查、癌胚抗原（ＣＥＡ）、甲胎

蛋白（ＡＦＰ）检查，必要时行 ＨＢＶ－ＤＮＡ检测。另外，对于

胆囊结石合并肝硬化患者，要严格掌握手术适应证，肝功能

Ｃｈｉｌｄ分级为 Ａ级，Ｂ级需经护肝治疗，使肝功能耐受手

术
［３］
。目前肝癌发现诊断率较低，因此，对于 ＡＦＰ阳性，有

乙肝病史，存在胆道扩张的，即使无肝内肿瘤存在，也应高

度怀疑胆道癌栓的存在
［４］
；（４）对于胆囊息肉伴贫血或血

沉大于 ６０ｍｍ／ｈ，常规行胃镜检查，排除胃部疾病，必要时

行肠镜检查，排除肠道疾病；（５）对于老年女性，应注意有

无妇科疾病；（６）若发现胰腺占位，需行 ＣＡ－１９９进一步

检查；（７）对于心慌、多汗和脉速者，注意有无合并甲状腺

机能亢进症等疾病；（８）ＬＣ术后应定期随诊，复查肝功能、

Ｂ超，以及时发现胆道损伤、迟发性胆漏、胆管残留结石等

并发症和肿瘤等伴随疾病的发生
［５］
。
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１　病例报告
例 １　男，３５岁。因右上腹反复

疼痛１０余年，加重伴巩膜黄染 ４ｄ入

院。入院诊断：胆囊结石；黄疸原因待

查。尿胆原（＋＋＋），肝功能：血清丙

氨酸氨基转移酶 ２５０Ｕ／Ｌ，血清白蛋白

４１．６ｇ／Ｌ，血清总胆红素１４．１μｍｏｌ／Ｌ，
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血清直接胆红素 ７．９μｍｏｌ／Ｌ，血常规：
白细胞８．６４×１０９／Ｌ，中性０．４３３。Ｂ超
检查 提 示：（１）肝 内 外 胆 管 扩 张；
（２）胆囊隔膜畸形；（３）胆囊结石。
ＭＲＣＰ检查提示：（１）肝内胆管及胆
总管上段轻度扩张，胆总管下端异常

信号，考虑为结石可能性大；（２）胆囊
炎（图 １）。入院后行胆囊切除 ＋胆
总管探查 Ｔ管引流术。术中发现胆
囊大小约 １３ｃｍ×８ｃｍ×５ｃｍ，胆囊壁
充血，胆囊中段有 ２叶隔膜，将胆囊
腔分隔为 ３个小室，隔膜中间为圆形
通道，３个小室均相通，中间的小室最
小（图 ２），中间和远端小室内均有大
量黄褐色泥砂样结石，并且中间小室

内可见一大小约０．８ｃｍ×０．８ｃｍ×０．６ｃｍ
深褐 色 结 石；胆 总 管 扩 张 直 径 约

１．５ｃｍ，胆道镜探查胆道，胆总管未见
结石，左肝管内可见一直径约０．２ｃｍ
深褐色结石。患者术后 ２２ｄ痊愈出
院，巩膜黄染消退，无腹痛、发热等

不适。

例 ２　女，４９岁。因右上腹部反
复疼痛 １０年余入院。Ｂ超检查提示：
（１）不均质脂肪肝；（２）慢性胆囊炎，
胆囊腺肌症；（３）胆总管囊状扩张。
入院诊断：（１）慢性胆囊炎并胆囊结
石；（２）胆管扩张；（３）胆总管结石。
入院后行 ＭＲＣＰ检查提示：胆总管、左
右肝管、肝内胆管均扩张明显，胆囊

３３０１




