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　　摘要：目的　探讨小儿胆石症的病因、诊断及治疗方法。方法　分析 ２２例小儿胆石症的临床资
料，２０例行手术治疗，２例行非手术治疗。１４例行胆囊切除术（其中 ８例行腹腔镜胆囊切除术），３例

行胆总管切开取石、Ｔ管引流术，２例行胆囊切除、胆总管探查、Ｔ管引流术，１例行胆总管囊肿切除、肝

总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。结果　１８例经手术治疗后症状消失，术后 １例出现胆瘘，经引流后痊

愈，１例右肝管内结石残留。１８例（８１．８％）得到随访，４例失访。随访 ５个月至 ７年，患儿生长发育

正常，３例偶有腹痛、腹胀，１例行二次胆总管切开取石术，术后恢复顺利。行非手术治疗的 ２例病人

经保守治疗后近期症状缓解，其中 １例症状反复发作。结论　对有腹痛者首选 Ｂ超检查，对有胆总管

扩张或黄疸的患儿结合 ＣＴ检查可提高正确诊断率；症状明显的胆石症应早期手术治疗；腹腔镜可作

为胆囊切除的首选治疗方法。
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提高，小儿胆石症的患病率呈上升趋势。本院自

１９９８年 ８月—２００５年 １０月，共收治 ２２例小儿
胆石症，其中 ２０例进行手术治疗，现将 ２２例患儿
的诊疗情况报告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料
本组 ２岁 １例，３～５岁 ３例，５～８岁 ６例，

８～１２岁７例，１２～１４岁５例；男１５例，女７例；病
程 ２ｄ至 ３年，平均 １７个月。胆囊结石 １６例，胆
囊结石并胆总管结石 ２例，胆总管结石 ２例，胆总
管结石并肝内胆管结石 １例，胆总管囊肿并结石
１例；合并胆囊炎 １７例，梗阻性化脓性胆管炎
１例，胆汁性肝硬化 １例，急性水肿性胰腺炎１例。
１．２　临床表现及辅助检查

腹痛 ２０例，腹胀 ５例，黄疸 ４例，发热 ８例，
寒战 ４例，恶心、呕吐 ７例，腹部肿块 ２例，腹泻
１例；右上腹压痛 １５例，腹肌紧张 ４例，反跳痛
２例，触及肿块 ２例，肠鸣音活跃 ５例，肠鸣音减
弱 ２例。白细胞升高［（１１．８～１９．６）×１０９／Ｌ］
１６例，肝功异常 ６例，血胆红素升高［（２８．６～
９８．５）μｍｏｌ／Ｌ］４例。２２例患儿均行 Ｂ超检查，
发现 １６例胆囊结石，３例胆总管结石并胆总管扩
张，１例胆总管扩张，２例胆囊结石并胆总管结石。
对 ５例有胆总管扩张或黄疸者行 ＣＴ检查，均发现
胆总管内有结石。

１．３　治疗情况
除 ２例胆囊结石患儿因家长拒绝手术而采取

非手术治疗外，其余 ２０例均接受手术治疗。手术
方式：１４例行胆囊切除术（其中 ８例行腹腔镜胆
囊切除术），３例行胆总管切开取石及 Ｔ管引流
术，２例行胆囊切除、胆总管探查、Ｔ管引流术，
１例行胆总管囊肿切除、肝总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻
合术。２０例患儿中 １例行胆总管切开取石术系
二次手术。住院天数为 ８～３０ｄ，平均 １６ｄ。采取
非手术治疗的 ２例患儿均行抗炎及对症治疗，平
均住院 １７ｄ。

２　结　果

１８例经手术治疗后症状消失，术后 １例出现
胆瘘，经引流后痊愈。１例右肝管内结石残留，拒
绝二次手术，带管出院，于外院行二次手术治疗。

拒绝行手术治疗的 ２例患儿经非手术治疗后近期
症状缓解，其中 １例症状反复发作。术后病理：急
性单纯性胆囊炎 １２例，慢性胆囊炎 ４例，胆总管
囊肿 １例（３例胆总管切开取石，Ｔ管引流，无病
理报告）。１８例获随访，４例失访。随访 ５个月
至 ７年。随访期间患儿生长发育正常，３例偶有
腹痛、腹胀；１例因右肝管内结石残留，于外院行
二次胆总管切开取石（非我院行二次手术的患

儿），术后恢复顺利。

３　讨　论

Ｐａｒｔｒｉｋ等［１］报道１９８０—１９８８年间小儿胆石症
的发 病 率 为 ６．７／１００００，段 体 德 等［２］报 道 为

０．５３％ ～１．１６％。近年来小儿胆石症的报道逐渐
增加，与医生的重视程度及 Ｂ超的广泛应用有
关。一般认为小儿胆石症发病年龄在 ４～５岁较
多，尤以 １０岁以上为最 ［３］。本组以男孩患病率

高，占 ６８．２％；与既往欧美报道不同。
小儿胆石症的病因目前认为与下列因素有

关：（１）胆囊或胆道系统畸形或解剖变异，胆汁淤
积浓缩形成结石。（２）细菌感染，主要为大肠杆
菌引起。（３）胆道蛔虫也是引起胆道感染与结石
的重要原因。（４）溶血性疾病如地中海贫血、遗
传性球形红细胞增多症、镰状细胞性贫血等均可

引起结石。（５）回肠病变或回肠切除后可因胆盐
重吸收障碍而使胆石发病率增加。（６）过胖、禁
食、性早熟及高脂饮食等也与胆石的发病有关［４］。

（７）遗传因素在小儿胆石症形成过程中可能起一
定作用。本组患儿中以细菌感染为主，１例为胆
道畸形，没有胆道蛔虫引起的病例，可能与生活习

惯改善有关。

由于小儿的生理特点缺乏典型的临床表现，

以及临床医生对本病认识不足，故以往误诊率及

漏诊率较高。文献［５］报道小儿胆石症的误诊率高

达７０％。对临床上有右上腹疼痛或发热、黄疸的
病儿，Ｂ超是其首选辅助检查；对 Ｂ超检查阴性的
病儿可考虑行 ＣＴ检查。ＣＴ检查可提高正确诊断
率。本组胆囊患儿均行 Ｂ超检查，准确率 １００％，
与吴敏芳［６］报道一致，对 ５例（２２．６％）有胆总管
扩张或黄疸者行 ＣＴ检查，均发现胆总管内有结石。

关于小儿胆石症的治疗，由于口服溶石药物

有服药时间长、服药期间药物可致肝脏损害、腹泻

等副作用及停药后易复发等缺点，现已基本摒弃

不用。Ｄｉａｎｅ等［７］认为对无症状胆囊结石，不合并

胆总管结石，可行非手术治疗，但须每年进行 Ｂ
超复查；若出现腹痛等并发症，则应及时手术治

疗。由于胆石症可引起严重并发症，如急性化脓

性胆管炎、胆源性胰腺炎等，因此笔者认为除非有

手术禁忌证，只要能耐受手术，均应择期或急症手

术治疗。手术应以去除病灶、解除梗阻、恢复胆道

的生理功能为原则。随着微创外科的发展，腹腔

镜胆囊切除术（ＬＣ）以其组织创伤小、术后恢复快
等优点，当前已成为胆囊切除术的首选方法［８］。

有报道［９］对小儿胆石症行 ＬＣ的手术成功率达

０４６



第７期 邱树升，等：小儿胆石症的诊断与治疗

９１．５％。本组对 ８例病儿施行 ＬＣ均取得良好效
果。对于病情危重者，可根据情况选用胆囊造瘘

术或经皮肝穿胆管引流（ＰＴＣＤ）。对于肝内胆管
结石，由于小儿的胆管系统管径细窄，壁薄，若使

用成人的常规取石器械，如取石钳、胆道镜等难以

将结石完全取出，造成结石遗漏，甚至出现难以控

制的危及生命的大出血。有 １例肝内胆管结石病
儿结石遗留。该例因拒绝二次手术，至今带管生

活。因此，积极探索小儿肝内胆管结石的治疗方

法及取石器械的改进，仍是今后小儿外科工作者

的一个课题。
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经腹腔镜确诊并治疗自发性乙状结肠穿孔１例
严立俊，汤利民

（江苏省宜兴市张渚人民医院 普通外科，江苏 宜兴 ２１４２００）
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　　患者　男，８２岁。因突发性全
腹疼痛 ４ｈ于 ２００６年 １月 ２０日入
院，既往有长期便秘史。体查：体温

３７．１℃，血压 １２０／８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ
＝０．１３３ｋＰａ），急性面容，痛苦貌。
巩膜无黄染，全腹肌紧张，压痛反跳

痛不明显。肛检：直肠空虚，盆腔前

壁 触 痛，指 套 无 血 染。 白 细 胞

１５．１×１０９／Ｌ，中 性 ０．９１，血 红 蛋 白
１４ｇ／Ｌ。腹部 Ｂ超：肝脾未见异常、
腹腔未见明显积液，腹部立位平片未

见异常。给予抗炎、解痉等治疗，症

状无明显缓解，下午腹痛加重，腹穿

　　收稿日期：２００７－０４－１１。

　　作者简介：严立俊，男，江苏阜宁人，

江苏省宜兴市张渚人民医院主治医师，主要

从事肝胆外科及微创外科方面的研究。

　　通讯作者：严立俊　Ｅｍａｉｌ：ｄｒ．ｙａｎｌｉ

ｊｕｎ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ

抽出淡黄色混浊液体。拟诊：弥漫性

腹膜炎、消化道穿孔可能。即在全麻

下行经腹腔镜腹腔探查术。腹腔内

有淡黄色混浊液体，约 ４００ｍＬ，胃、十
二指肠、阑尾及肝胆均无异常，盆腔

有较多脓苔，乙状结肠下段系膜对侧

缘有一处穿孔，穿孔处为干结粪块堵

塞，肠壁柔软，无出血及肿块。因病

灶位于乙状结肠下段，不易拉出体

外，且腹腔内污染较重，遂决定行穿

孔修补加横结肠造瘘术。左、右下腹

部分别作５ｍｍ，１０ｍｍ操作孔，自穿孔
处共取出十余粒干硬小粪块，置入收

集袋中。修整创缘纵行间断缝合穿

孔灶，以大量生理盐水冲洗腹腔。再

于右上腹作横切口，开腹取出收集

袋，拉出横结肠造瘘，完成手术。住

院 ７ｄ后痊愈出院。病理报告：乙状
结肠急性炎症改变。

讨论　自发性乙状结肠穿孔是较
少见的急腹症，其发病平均年龄为 ６０
岁，约 ６０％的患者有便秘史。系膜对
侧缘是自发性穿孔的典型部位。本

病术前难与上消化道穿孔、急性坏疽

性阑尾炎伴穿孔相鉴别，多在剖腹探

查中确诊。正确处理穿孔、彻底清洗

腹腔、术后充分引流是治疗该病的关

键，手术方式可采取一期穿孔修补

术、穿孔修补近端结肠双腔造瘘术及

穿孔修补袢式造瘘术等。腹腔镜检

查对结肠损伤早期诊断有价值，可发

现结肠损伤的部位、程度，既可明确

诊断，也能完成相应的手术治疗。腹

腔镜下穿孔修补术操作简单，术后患

者的精神压力小，疼痛轻，避免了大

切口探查的创伤，缩短了住院时间，

减少了术后并发症的发生。

１４６




