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罕见胆囊畸形并扭转致坏疽性胆囊炎１例
汪志荣，吕小青

（湖北省蕲春县人民医院 外科，湖北 蕲春 ４３５３００）
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　　患者　 女，７３岁。因右上腹持
续性 腹 痛，感 畏 寒、发 热 （体 温 不

详），伴呕吐胃内容物 １次入院。患
者自幼起有右上腹部反复疼痛，每次

发作右侧腹部出现一包块，疼痛可自

行 缓 解，包 块 消 失。 查 体：体 温

３６．７℃，脉搏６８次／ｍｉｎ，呼吸１９次／ｍｉｎ，
血压 １０８／５１ｍｍＨｇ，急性痛苦面容，
全身皮肤、巩膜无黄染，心 肺 无 异

常，腹平坦，右侧腹肌紧张、压痛、反

跳痛，墨非氏征阴性，右中腹部可扪

　　收稿日期：２００７－０７－０３。

　　作者简介：汪志荣，男，湖北蕲春人，

湖北省蕲春县人民医院主治医师，主要从事

肝胆外科方面的研究。
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１２６．ｃｏｍ

及 １０ｃｍ×８ｃｍ包块，边界不清，稍活
动，触 痛，肝 脾 未 扪 及。血 红 蛋 白

８４ｇ／Ｌ，白细胞 １７．５×１０９／Ｌ，中性
８８．２％。腹部 Ｘ线透视：中腹可见一
液气平面，无膈下游离气体征。Ｂ超
提示：胆囊体积增大，下缘平脐，大小

９．３ｃｍ×４．３ｃｍ，壁厚 ０．４ｃｍ，囊内未
见异常回声，胆囊周围见１．７～３．３ｃｍ
的液性暗区。ＣＴ提示：胆囊增大，壁
增厚。入院诊断：急性坏疽性胆囊

炎。在全麻下行急诊剖腹探查手术，

术中见：胆囊增大，大小 １０ｃｍ×８ｃｍ
×７ｃｍ，壁增厚，黑褐色，坏疽，未穿
孔，与网膜粘连，腹腔约 ３５０ｍＬ黑褐
色渗液，胆囊未在肝脏着床，亦无胆

囊系膜，胆囊借胆囊管直接汇合悬吊

于胆管上，胆囊动脉、静脉、淋巴管位

于胆囊管浆膜下，胆囊管扭转 ３６０°，

致胆囊急性缺血坏疽（附图）。吸尽

腹腔渗液，结扎胆囊管，切除胆囊，橡

胶引流管引流，关腹。术后第 ２天，
肛门恢复排气，进流质饮食，拔除腹

腔引流管。术后 １０ｄ，切口拆线，一期
愈合，痊愈出院。病理结果：坏疽性

胆囊炎。术后随访 １个月，患者无异
常。

　附图　胆囊畸形并扭转示意图
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