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重症胆管炎诊断及手术时机探讨

邱显玉，何伦新，雷晋平

（湖南省桂阳县人民医院 外科，湖南郴州４２４４００）

　　摘要：回顾分析 ９６例重症胆管炎（ＡＣＳＴ）的临床资料、治疗方法及预后，所有病例均有不同程度的右
上腹部疼痛，有感染性休克（血压 ＜９０／６０ｍｍＨｇ）者５２例，精神异常者２２例。围手术死亡８例（８．３％），其

中在感染性休克 ６ｈ内手术者全部存活，休克超过 ２４ｈ６例中，５例术后死于休克、多器官功能衰竭。提示

ＡＣＳＴ应在发生精神症状之前采用手术治疗，手术越早，效果越好，延误手术是死亡的主要原因。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（２）：１９２－１９３］
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　　重症胆管炎（ＡＣＳＴ）是腹部外科常见的严重急腹症之

一，是胆道感染中最严重的类型，具有发病急骤、病情进展

凶险、病死率高的特点
［１］
。我科 １９９３年 １月—２００５年

１２月共收治 ＡＣＳＴ病人 ９６例，现就 ＡＣＳＴ的诊断及手术时

机进行探讨。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ４２例，女 ５４例；年龄 ２２～７６岁。９６例均有不

同程度的右上腹疼痛、畏寒发热史，病程 ２～５ｄ不等。黄疸

８６例；体温 ＞３９℃ ７５例，＜３６℃ ６例；脉搏 ＞１２０次／ｍｉｎ

７６例，血 ＷＢＣ≥２０×１０９／Ｌ４９例；伴有感染性休克（血压

＜９０／６０ｍｍＨｇ）者 ５２例，精神异常 ２２例。既往有胆道手

术史 ３２例（３３．３％），１２例曾行胆囊切除术，２０例行胆总

管切开探查术。所有病例均经 Ｂ超和／或 ＣＴ检查，提示胆

总管结石并／或胆管扩张。合并胆源性胰腺炎 ８例，胆汁性

肝硬化 ５例，高血压 ６例，冠心病 ２例。

１．２　治疗方法及急诊手术指征

所有病例入院后给予积极有效的抗休克治疗，纠正水

电解质及酸碱平衡失调，联合使用胆道中浓度高的杀菌性

抗生素，早期大剂量应用糖皮质激素。本组全部行手术胆

道 减 压 引 流 术。８１例 行 急 诊 手 术，急 诊 手 术 指 征：

（１）Ｃｈａｒｃｏｔ三联症伴血压下降或精神改变；（２）影像学显示

胆总管结石并肝内外胆管扩张；（３）右上腹部剧痛或出现

局部腹膜炎体征；（４）ＷＢＣ≥２０×１０９／Ｌ；（５）出现胆源性

胰腺炎。入院至手术时间不足 １２ｈ６８例，超过 １２ｈ２８例。

本组感染性休克 ５２例中，手术距产生休克时６ｈ内者２５例，
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７～１２ｈ内者 １２例，１３～２４ｈ内者 ９例，超过 ２４ｈ者 ６例。

１．３　术中所见及手术方法

１．３．１　 术 中 所 见 　 胆 总 管 直 径 ＞２ｃｍ ８４ 例，

１～１．９ｃｍ１２例。胆总管结石 ８８例 （合 并 肝 内 胆 管 结 石

３２例），胆囊坏疽穿孔 ４例，胆道蛔虫 ３例，胰头癌并胆道感

染 １例。切开胆总管时喷出高压脓性胆汁者 ８２例。

１．３．２　手术方式　胆总管切开取石（蛔虫）＋Ｔ管引流

６８例，胆囊造瘘 ＋胆总管切开取石 ＋Ｔ管引流 １６例，单纯

胆囊造瘘 ４例，左肝叶结石梗阻者行左肝叶切除 ＋胆总管

切开 Ｔ管引流、腹腔硅胶管引流 ４例，４例胆总管下端疤痕

狭窄，胆管明显扩张合并肝内泥沙样结石者术中情况良好，

行胆总管探查 Ｔ管引流、空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合。术中无死

亡病例。

２　结　果

本组临床治愈 ８８例。术后并发症：急性胰腺炎 ８例、

胆道出血 ３例、肝断面出血 １例，胆瘘 ３例，胆道残余结石

９例。围手术死亡 ８例（８．３％），主要与手术时机延误，手术

过于复杂导致手术时间延长，高龄患者及术前休克未得到

纠正等因素有关。死亡原因主要为感染性休克（和／或）多

器官功能衰竭（７例），心力衰竭（１例）。其中在休克发生

６ｈ内行手术的 ２５例全部存活，超过 ２４ｈ手术的 ６例中５例

死亡。

３　讨　论

ＡＣＳＴ是一种严重的胆道感染性疾病，大多数由于胆管

急性梗阻与化脓性感染而产生。临床上可出现 Ｃｈａｒｃｏｔ三联

症及 Ｒｅｖｎｏｌｄ五联症。笔者认为“三联症”、“五联症”有时不

能准确反应病变情况。如本组有 ４例肝左叶梗阻化脓性胆

管炎，病情非常严重，但不出现黄疸。本组病例符合 ＡＣＳＴ诊

断标准
［２］
：临床上出现休克或虽未出现休克，而有（１）精神

症状；（２）脉搏 ＞１２０次／ｍｉｎ；（３）ＷＢＣ≥２０×１０９／Ｌ；（４）体
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合并肝硬化患者的腹腔镜胆囊切除术

严立俊，汤利民，张棉成，张? ，王益强

（江苏省宜兴市张渚人民医院 普通外科，江苏 宜兴 ２１４２００）

　　摘要：对 ２００４年 ６月—２００５年 ６月行 ＬＣ的 １６例合并肝硬化患者临床资料进行回顾性分析。１６例
患者术前的肝功能为 ＣｈｉｌｄＡ级，均腹腔镜下完成手术，无中转开腹手术。手术时间 ３５ ～１１５ｍｉｎ，平均

５２ｍｉｎ。术中出血 ４０～３００ｍＬ，平均 ７５ｍＬ。无胆道损伤、术后出血等并发症。合并肝硬化的 ＣｈｉｌｄＡ级患者

的胆囊结石行 ＬＣ是安全可行的，体现了微创治疗的优点。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（２）：１９３－１９４］

关键词：胆囊切除术，腹腔镜； 肝硬化
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　　胆囊结石合并肝硬化时由于特殊的解剖和病理生理改

变，使得腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）变得困难与复杂。笔者

２００４年 ６月—２００５年 ６月对合并肝硬化的胆囊结石患者

行 ＬＣ１６例，效果满意，现报告如下。

　　收稿日期：２００６－０４－２７；　修订日期：２００７－０１－１０。
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医院普通外科主治医师，主要从事肝胆微创外科方面的研究。
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１　临床资料

本组男 １１例，女 ５例；年龄 ３４～６７（平均 ４５）岁 。均
经 Ｂ超等检查证实为慢性胆囊炎、胆囊结石，肝硬化。其
中乙型肝炎后肝硬化 １２例，血吸虫性肝硬化 ４例。术前肝
功能均为 ＣｈｉｌｄＡ级，无上消化道出血史，上消化道钡餐或
（和）胃镜证实胃底食道下段静脉曲张 １０例，脾功能亢进
１１例，血小板为（３０ ～６０）×１０９／Ｌ４例。采用四孔法行
ＬＣ，腹腔镜下均证实肝硬化，肝门区静脉曲张明显者１１例，
肝脏明显萎缩 ３例，肝左叶代偿性肿大 ５例。

温 ＞３９℃或 ＜３６℃，（５）胆汁为脓性，切开胆总管时内压

力明显增高；（６）血培养阳性。其中两项阳性者，即可诊断

为 ＡＣＳＴ。ＡＣＳＴ病理基础是胆道高压的持续存在，胆汁淤

积，细菌很快繁殖，导致含有胆红素颗粒的混合血栓、细菌

及其毒素、炎症介质等通过肝脏进入血循环内。出现全身

炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）。表现为脓毒性休克，继而出现

ＭＯＤＳ［３］。ＡＣＳＴ病情发展凶猛、病死率高，尽早的胆道减压

引流是降低本病死亡的关键，病情发展到一定阶段，若不

手术减压，病情难于逆转。本组病死率 ８．３％。在休克

６ｈ内进行手术者全部存活。超过 ２４ｈ手术 ６例，除 １例生

存外，余 ５例手术后死于休克、多器官功能衰竭。因此应

针对患者的不同病情选择手术时机：（１）对于已确诊的

ＡＣＳＴ患者，术前动态观察应 ＜２４ｈ，应在出现休克和／或精

神症状之前采用手术治疗，越早手术，效果越好。本组 ４４

例未出现休克的患者及时手术，全部治愈；（２）已出现休克

的患者应先予以抗休克、抗感染治疗，病情一旦稳定或好

转，即是施行胆道减压引流手术的适宜时机。但有时为避

免延误抢救的良好时机，亦应在抗休克、抗感染的同时急

诊手术
［４］
。（３）对于有反复多次胆道手术史、及老年合并

有心脏、肺、肾等重要器官病变的，不应视其病情复杂，过

分强调术前准备及检查，而延误手术时机，导致病情恶化。

手术的目的主要是解除梗阻及引流胆道，以抢救生命

为主，不强调手术的彻底性，手术方式力求简单，安全有

效。应避免过多的操作和过于复杂的手术，尤其是肝内胆

管结石，不强求切除病灶肝或取净肝内结石。但必须做到

清除引流上方的梗阻，引流管必须放置于梗阻上方的肝内

胆管才有效
［５］
。但对于个别休克已纠正，生命体征平稳，

病情允许的年青患者，笔者主张在取除胆总管结石的同

时，尽可能取净肝内胆管结石，以免再次手术，增加病人的

痛苦和经济负担。
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