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延期 Ｔ管拔除后胆瘘１０例报告
张建平，倪家连，刘鲁岳

（济南军区总医院 肝胆外科，山东 济南 ２５００３１）

　　摘要：回顾性分析 １０例延期拔除 Ｔ管后胆瘘患者的临床资料。因低蛋白、糖尿病及糖皮质激素应用
致使 Ｔ管窦道形成不良 ６例，其中 ３例合并胆道局部病变；拔管困难，撕裂窦道壁 ２例；原因不明 ２例。非

手术治愈 ８例，手术治愈 ２例，无死亡病例。提示低蛋白、糖尿病等营养不良性或代谢性疾病及长期使用糖

皮质激素是拔管后胆瘘的主要病因；Ｔ管置放不当致损伤胆管是胆漏的另一重要原因。延长 Ｔ管留置时间

尚不能完全避免胆瘘的发生。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（２）：１９７－１９８］
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　　Ｔ管拔除后胆瘘是经胆总管探查或治疗术后一种少见

而严重的并发症，可导致腹腔细菌性感染、胆汁性腹膜炎，

处理不当甚至危及患者生命。我院自 ２０００年以来采用延

期拔除 Ｔ管 ３２２例，但仍有 １０例患者发生胆瘘，现报告如

下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ７例，女 ３例；年龄 ２７～８０（平均 ６５．６）岁，

７０岁以上者 ６例。胆囊结石、胆总管扩张 １例，胆总管结石

２例，胆囊结石、胆总管结石 ３例，急性梗阻性化脓性胆管

炎、胆总管结石 １例，肝内外胆管多发性结石 ２例，原位肝

移植 １例。均行胆总管切开、Ｔ管（湛江产硅处理乳胶管）

引流术。术后合并贫血、低蛋白血症 １例，白蛋白２８．６ｇ／Ｌ；

糖尿病史４例，血糖８．９～１５．４ｍｍｏｌ／Ｌ；左肝管片状寄生虫

感染 １例；术后使用糖皮质激素 ２例，使用时间分别为 ８ｄ

和 １８０ｄ。拔管时间 ２８～４２ｄ８例，９２ｄ１例，ｌ８５ｄ１例（肝

移植患者）。拔管前均行夹管试验及 １～２次 Ｔ管造影，

７例显示胆道无异常，２例十二指肠乳头呈轻度炎性狭窄，

１例胆总管下端狭窄。

１．２　诊断与治疗措施

８例于 Ｔ管拔除后 １５ｍｉｎ内出现右上腹痛、恶心、出冷

汗，１例伴有胸部及右肩背部放射痛；另 ２例于拔管后 ３ｈ

内出现右上腹痛、发热和白细胞的升高。５例有局限性腹

膜炎，２例弥漫性腹膜炎。６例行腹部 Ｂ超检查，１例显示

胆囊窝积液，３例见肝肾隐窝及右髂窝积液。８例行腹腔穿

刺，５例抽出胆汁性渗液。
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　　作者简介：张建平，男，山东平原人，济南军区总医院主治医师，

主要从事肝胆胰疾病基础与临床方面的研究。

　　通讯作者：张建平　Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｊｉａｎｐｉｎｇ９６＠１２６．ｃｏｍ。

　　１０例患者确诊为胆瘘后即行禁食、抗感染、解痉、镇痛

等治疗。其中 ２例行 Ｂ超引导下腹腔穿刺抽液；４例经 Ｔ

管窦道再次置入多侧孔的橡胶导尿管引流胆汁；１例行鼻

胆管引流；２例中转手术。术中发现：１例漏口位于胆总管

壁与窦道交界处，行漏口处置管并腹腔引流；１例窦道形成

不全，重置 Ｔ管并行腹腔引流。

２　结　果

本组因低蛋白、糖尿病等合并症及使用糖皮质激素使

Ｔ管窦道形成不良者 ６例；６例中 ３例合并胆道局部病变。

２例为胆总管切口缝合过密，致使拔管困难，撕裂窦道壁。

２例原因不明。经非手术治愈 ８例，胆瘘治疗时间３～ｌ６ｄ，窦

道留置尿管引流２～ｌ１ｄ，平均 ５．５ｄ，鼻胆管引流１２ｄ；手术

治愈２例，无死亡病例。随访６个月至３年，８例临床预后良

好；１例因缩窄性乳头炎行经内镜十二指肠乳头括约肌切开

术（ＥＳＴ）；１例因胆管狭窄行球囊扩张术。

３　讨　论

一般认为，胆总管切开探查后应常规放置 Ｔ管引流。

术后 ２周由于组织的增生性修复，Ｔ管周围与腹腔可形成

完整的隔离的窦道，若 Ｔ管造影正常，经试夹管 ２～３ｄ后

即可拔除 Ｔ管。但受 Ｔ管窦道形成不良等因素的影响，拔

管后时有胆漏发生，严重者甚至须手术重置 Ｔ管和腹腔引

流，文献
［１－３］

报道拔 Ｔ管所致胆漏发病率为 １％ ～７．９％，

且随年代推移呈上升趋势。Ｔ管窦道形成受到患者全身

性、腹腔局部及 Ｔ管本身等诸多因素的影响。本组显示，老

龄（＞７０岁）及低蛋白、糖尿病等营养不良性疾病和长期使

用糖皮质激素是拔管后胆瘘的主要病因，特别是反复胆道

感染患者存在不同程度的乳头炎症或狭窄，拔管后腹壁肌

肉的收缩和／或继发的括约肌痉挛，使胆道压升高，导致胆

漏发生。置放 Ｔ管时 Ｔ管两短臂过长及胆管壁切口缝合过

于严密，致使术后拔管阻力增加，从而胆总管缝合处撕裂伤，
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Ｂ超引导下穿刺置管引流治疗术后胆瘘的临床运用
吴庆华，刘玉祥，蔡忠兵，王赭，何小军

（武警上海总队医院 外一科，上海 ２０１１０３）

　　摘要：笔者近 ４年多来运用 Ｂ超引导下经皮深静脉导管腹腔穿刺引流治疗 ８例术后胆瘘患者。其中
７例患者经穿刺后充分引流治愈；１例患者同时行胆总管内支架置入术后病情恶化死亡。提示经皮深静脉

导管穿刺引流对术后“意外”胆瘘患者治疗效果可靠。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（２）：１９８－１９９］

关键词：胆瘘／治疗； 导管，留置； 腹膜炎，胆汁性

中图分类号：Ｒ６５７．４　　　　文献标识码：Ｂ

　　术后胆瘘为胆道手术后常见并发症，其中因未行预防

性术中置腹腔引流管或因拔管后所致的胆瘘处理较为棘

手。我院 ２００３年始采用 Ｂ超引导下经皮以深静脉穿刺导

管引流治疗 ８例胆瘘患者效果满意，现报道如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ６例，女 ２例；年龄 ３１～８７岁，中位年龄 ６１岁。

其中 ３例发生于坏疽性胆囊炎行 ＬＣ术后，１例为化脓性胆
囊炎行 ＯＣ术后，此 ４例术中均未置腹腔引流管；１例为肝
左外叶切除术后 ３ｄ拔除腹腔引流管、术后 １周发现胆瘘；
１例为胆道探查术后 ３ｄＴ管自行拔出；２例为胆道术后１个
月 Ｔ管拔除后。８例患者均有明显腹痛及弥漫性腹膜炎体
征，均经腹部 Ｂ超确诊。

也是胆瘘的重要原因。Ｔ管材料质量及其腹腔内走行长

度、大网膜有无包裹和拔管技巧与胆漏的发生也有一定的

相关性
［４］
。延期拔除 Ｔ管被认为可以为患者全身性病理

状态的纠正和窦道的充分形成提供时间，可防止胆瘘的发

生。但本组患者均为延期拔管，胆瘘发病率高达 ３．１％

（１０／３２２）。有研究［２，３，５］
证实，术后第３～９ｄ９７％的 Ｔ管窦

道已完整形成，延期拔管或带 Ｔ管出院不利于患者康复且

仍有胆漏发生，拔管后经窦道重置橡胶尿管再引流可有效

防止胆瘘。笔者认为，拔管后胆瘘是多种病理因素综合所

致，单纯延长 Ｔ管留置时间可能使部分患者受益，而不能

完全避免胆瘘的发生。强调延期拔管应注意对全身性疾

病积极、有效的治疗；留置 Ｔ管的短臂应修剪到短而窄，长

臂在腹腔内走行距离应直而短，使手术后窦道形成牢固，

拔管时不易撕裂胆管及窦道壁；术后 ２周拔管对绝大多数

患者是安全的，老年合并营养不良性疾病者可适度延迟拔

管时间；对胆瘘高危发生患者可试行拔管后即刻窦道内重

置相应长度橡胶尿管引流胆汁，后分次外拔，直至完全拔

除；近年拔管后胆瘘发病率呈上升趋势的原因有待深入研

究。

Ｔ管拔除后胆瘘的处理应首选非手术治疗，包括取半

卧位、禁食、抗感染和经 Ｔ管窦道置入多侧孔尿管或经鼻

胆管引流胆汁等。尿管置入时机应尽早，长度应以腹腔内

Ｔ管的走行长度为参考，尽量将其前端置入漏口近端，做

到引流胆汁，减少胆汁渗漏入腹腔。若腹腔内形成局限性

包裹性积液可在 Ｂ超引导下行穿刺抽液或置管引流。本

组非手术治愈 ８例，治愈率为 ８０％。非手术治疗时，应严

密观察腹部体征，Ｂ超动态观察腹腔内积液穿刺效果及穿

刺液性状，必要时行多次穿刺或多点置管引流；腹膜炎的

临床表现有加重或有扩散趋势则及时行手术治疗，以避免

感染扩散形成后期腹腔脓肿。手术以清理腹腔渗漏胆汁

及充分引流腹腔为原则。胆总管局部粘连轻，易于显露胆

管壁切口时可重置 Ｔ管；否则，不必强行分离粘连和重置 Ｔ

管，只要彻底引流腹腔渗漏的胆汁即可。
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