
第１０期 詹国清，等：胆囊疾患合并外科干预性疾病的临床诊治分析

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，

　　收稿日期：２００７－０２－０９。

　　作者简介：涂玉亮，男，江西余干人，

中国人民解放军总医院第一附属医院主治

医师，主要从事肝胆胰脾方面的研究。

　　通讯作者：涂玉亮　Ｅｍａｉｌ：ｂｌａｃｋ

ｅａｇｌｅ７６＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

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
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开口于右肝管，胆总管与左右肝管汇

合处狭窄（图 ３）。完善术前准备后
行胆囊切除 ＋胆管囊肿切除 ＋胆管

空肠吻合术。术中见胆总管、左右肝

管扩张，胆囊内少量泥砂样结石，并

且胆囊体颈部交界处有一未完全闭

锁的束状韧带与右肝管相连，考虑为

副胆囊管，同时给予切除。术后 ２３ｄ
患者痊愈出院。

　　图１　ＭＲＣＰ提示胆囊被分隔为３个
小腔室，其中中间的小腔室最小，并有结石

　　图２　胆囊术后解剖，中间可见小腔
室，与前后两个较大胆囊腔室相通，小腔室

内充满结石

　　图３　ＭＲＣＰ检查，提示肝外胆管、胆
总管均扩张，胆囊体部有一条索状韧带与

右肝管相连

２　讨　论　
胆道系统病变的检查首选超声检

查，超声检查对胆囊结石的确诊率可

达 ９５％［１］
。但先天性胆囊变异临床

罕见，并且临床医师和影像诊断医师

常常缺乏对先天性胆囊变异的诊断

意识，以致即使采用各种影像学检查

也常常会出现对先天性胆囊变异误

诊或漏诊。

本文例 １术前超声检查发现胆囊
隔膜变异，但仅提示有一隔膜，忽视

了中间较小的胆囊小室，事实上结石

主要存在于中间的小室。ＭＲＣＰ检查
没有报告隔膜胆囊，但术后与影像诊

断师共同仔细阅片，可以看到胆囊的

３个腔室，只是中间小腔室在 ＭＲＣＰ
中显示较小，不易发现。例 ２患者术
前 Ｂ超没有显示有副胆囊管，ＭＲＣＰ
可以看到正常解剖胆囊管，同时胆囊

颈体交界处也有一条束状组织与右

肝管连接，术前考虑为伪影，但术中

解剖分离胆囊三角时发现有 １条未
完全闭锁的管状韧带将胆囊体部与

右肝管相连接，考虑为副胆囊管。由

于对先天性胆囊变异认识不足，也缺

乏足够的诊断意识，即使影像学显示

异常，还是没有考虑先天性胆囊变异

的诊断。

所以，临床中患者有胆道系统疾

病的临床症状和体征时，医生应该在

潜意识中考虑到有先天性胆囊变异

的可能。如果怀疑先天性胆囊变异

时，可首先行超声检查，必要时可以

进一步行 ＣＴ，ＭＲＣＰ，ＥＲＣＰ，甚至腹腔
镜检查等

［２－３］
。临床诊断过程中临床

医师和各辅助科室的影像师对先天

性胆囊变异必须有足够的认识和诊

断意识，这样才能准确诊断先天性胆

囊变异，避免对先天性胆囊变异的漏

诊或误诊，从而避免不必要的医源性

损伤。
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