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　　摘要：目的　探讨 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征的诊断和治疗。方法　回顾性分析 ３５例 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征患者的临
床资料。结果 　 男 性 １３例，女 性 ２２例，平 均 年 龄 ６２．３岁。术 前 确 诊 为 Ｍｉｒｉｚｚｉ综 合 征 １４例
（４０．０％），术中确诊 ２１例（６０．０％）。Ⅰ型 ９例，Ⅱ型 １８例，Ⅲ型 ７例和Ⅳ型 １例。１３例行腹腔镜
手术，成功９例，另４例（３０％）中转开腹手术。腹腔镜手术包括胆囊切除术７例，胆囊部分切除、术中
胆道造影和经瘘管胆总管 Ｔ管置入２例。开放手术的２６例中，９例行单纯胆囊切除术，１７例行胆囊部
分切除，其中 １５例胆总管内置入 Ｔ管引流，２例行 ＲｏｕｘｅｎＹ肝管空肠吻合。术后发生并发症 ５例
（１４．２％），包括胆瘘 ３例，切口和肺部感染各 １例，均经非手术治疗痊愈。无医源性胆管损伤和死
亡。３３例获随访 １～５年，情况良好。结论　重视 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征的术前诊断和术中辨认，尤其在腹腔
镜胆囊切除困难时更应警惕，及时中转可减少甚至避免胆管损伤。术中胆道造影有助于了解病理改

变，胆囊部分切除可以降低胆管损伤的风险，术后胆总管内应常规置入 Ｔ管。如遇胆管壁毁损严重，
适宜行 ＲｏｕｘｅｎＹ胆管空肠吻合。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（２）：１２４－１２６］
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　　Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征虽不常见，但确是胆囊切除术
中并不少见的“陷阱”之一，无论是开放还是腹腔

镜手术均如此。Ｔａｎ等报道一组 ２４例 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合
征手术患者，有 ４例发生胆管损伤，胆管损伤率高
达 １６．７％［１］。因此临床上要高度警惕和重视 Ｍｉ
ｒｉｚｚｉ综合征的术前诊断和术中辨认，制定谨慎细
致的手术计划，以减少、避免胆管损伤。我院近

１０多年来收治 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合症 ３５例，疗效满意，现
报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
１９９４年 １月—２００８年 １月，我院共行胆囊切

除术 １２６７例 （腹腔镜手术 ９２５例，开放手术
３４２例），其中 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征 ３５例（２．７％），男
１２例，女 ２２例；年龄 ４２～７８（平均 ６２．３岁）。主
诉慢性右上腹痛或不适者 １４例（４０．０％），畏寒
发热 １０例 （２８．６ ％），皮 肤 巩 膜 黄 染 ４例
（１１．４％），无任何临床表现者 ５例（１４．３％）。
所有患者转氨酶或／和 γ谷氨酰转移酶（γＧＴ）
升高，９例总胆红素不同程度升高。术前均行Ｂ超
检查，提示 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合症１４例（４０．０％）；行内镜
下逆行性胰胆管造影（ＥＲＣＰ）检查 １１例中，补充
发现 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合症 ５例（１４．３％）；其余 １５例
（４２．９％）术前诊断为肝外胆管结石，术中发现
为 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征。
１．２　手术方法
１．２．１　手术所见及病理分型　本组择期手术
３２例（９１．４％），急诊手术 ３例（８．６％）。术中
见所有病例胆囊三角区均有明显或严重的炎症粘

连，按 Ｃｓｅｎｄｅｓ分型属Ⅰ型９例，Ⅱ型１８例，Ⅲ型７
例和Ⅳ型 １例。
１．２．２　手术方式　腹腔镜和开腹胆囊切除术均
采用逆行或顺逆行结合方法。逆行胆囊切除时从

胆囊底部开始于浆膜下将胆囊分离，直至胆囊管，

结扎胆囊动脉，切断胆囊管，残端双重结扎。顺逆

结合法切除胆囊时先分离胆囊三角，结扎胆囊动

脉和胆囊管，然后从胆囊底部开始于浆膜下分离

胆囊至胆囊管，于结扎线远端切断胆囊管。腹腔

镜手术中若发现胆囊萎缩或炎症严重、结石嵌顿，

结石大且很固定，或 Ｃａｌｏｔ三角解剖困难甚至消失
时，及时中转开腹手术。次全或部分胆囊切除术

均采用逆行方法。术中常规行经胆囊管插管胆道

造影，以确定 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征诊断及分型，决定相应
手术方式：Ｉ型行单纯胆囊切除；ＩＩ型行胆囊切
除、胆总管或肝总管瘘管 Ｔ管置入；ＩＩＩ型行胆囊
部分切除、肝总管瘘管 Ｔ管置入或胆囊残壁修补
肝 总 管 瘘 口、Ｔ管 引 流；ＩＶ 型 行 胆 囊 切 除、
ＲｏｕｘｅｎＹ肝管空肠吻合术。

１３例患者行腹腔镜手术，成功９例，中转开腹
４例（３０．７％）。腹腔镜手术包括胆囊切除术
７例，胆囊部分切除、术中胆道造影和经瘘管胆总
管 Ｔ管置入 ２例。开腹手术 ２６例（包括腹腔镜中
转手术 ４例），９例行单纯胆囊切除术，１５例行胆
囊部分切除，其中 １３例胆总管探查 Ｔ管引流；
２例行胆囊切除、胆总管探查，ＲｏｕｘｅｎＹ肝管空
肠吻合。

２　结果

２．１　手术结果
所有患者经手术治愈，术后发生并发症 ５例

（１４．３％），包括胆瘘 ３例，切口和肺部感染各
１例，经非手术治疗痊愈。未发生医源性胆管损
伤和死亡者。所有病例痊愈出院，其中 ７例带
Ｔ管出院。
２．２　随访

随访 ３３例（９４．３％），随访时间 ０．５个月至
５年，随访期间情况良好，未见症状复发。

３　讨　论

腹腔镜胆囊切除术已成为治疗胆囊结石金标

准手术。但在某些特殊情况下，切除病变胆囊并

非容易，即使中转开腹手术亦须谨慎，否则可能损

伤胆管导致严重后果［２］。腹腔镜治疗 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合
征即为其中之一。据报道，行腹腔镜胆囊切除术

的患者中 ０．３％ ～３％为 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征［３］。Ｍｉｒｉｚ
ｚｉ综合征的基础为嵌顿性胆囊结石压迫胆管并逐
渐进展成胆囊胆管瘘，最终可致肝总管完全毁损。

１９８９年 Ｃｓｅｎｄｅｓ等［４］根据有无胆囊胆管瘘及胆管

壁毁损的程度将 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征分成四型：Ⅰ型指
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胆囊结石嵌顿在胆囊颈或胆囊管并外压肝总管；

Ⅱ型为嵌顿性结石导致肝总管前壁和侧壁穿透形
成胆囊胆管瘘（胆囊肝总管或胆囊胆总管），瘘管

范围不到肝总管 １／３周经；Ⅲ型指胆囊胆管瘘致
肝总管壁毁损范围达 ２／３周经；Ⅳ型指胆囊胆管
瘘致整个肝总管壁完全毁损。Ｃｓｅｎｄｅｓ分型可很
好地用于指导外科处理，因而被多数临床医生所

推崇。

Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征术前诊断率为 ２０％ ～２５％以
下［５－６］，超声检查的典型表现为胆囊萎缩，其颈部

可见大且不移动结石；结石以上胆管扩张，以下胆

总管管径正常。本组经超声检查发现典型特征提

示 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征者仅 １４例（４０．０％），但发现结
石直径大于 １．５ｃｍ有 ２２例（６２．９％），提示超声
检查发现较大的胆囊结石时需警惕可能存在

Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征。ＭＲＣＰ／ＥＲＣＰ能很好地显示胆管异
常和瘘管病变准确而全面的图像，具有更高诊断

价值［７］。Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征胆管造影的特征是细或曲
线性外压，肝总管远端侧方受累而近端扩张。本

组对临床有胆管炎或胆管梗阻表现、Ｂ超提示胆
囊结石较大或胆囊萎缩的患者进行 ＥＲＣＰ检查，
不仅证实了超声诊断，还发现了另 ４例 Ｂ超未诊
断的患者。有胆管扩张和胆管炎的巨大胆囊结石

患者，术前未诊断为 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征，术中应仔细检
查和辨认，如发现萎缩胆囊、Ｃａｌｏｔ三角消失和／或
有致密的纤维性增厚及肝下间隙致密粘连都应高

度怀疑 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征。术中胆管造影（ＩＯＣ）可帮
助明确诊断，并能确定瘘管位置和大小及胆管壁

缺失程度。本组对术前未作出诊断和术中发现可

疑的病例常规进行 ＩＯＣ，术中证实诊断 Ｍｉｒｉｚｚｉ综
合征 １５例，包括 ＣｓｅｎｄｅｓⅠ型 ５例，Ⅱ型 １０例，避
免了盲目手术导致的胆管损伤和不必要的胆管

探查。

一旦确定为 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征，应制定细致手术
方案。胆囊肿大或萎缩不明显、Ｃａｌｏｔ三角纤维化
尚不严重时可考虑腹腔镜胆囊切除术。本组 ７例
经细致解剖分离胆囊管和胆囊动脉顺利完成腹腔

镜手术。如胆囊萎缩或炎症严重，腹腔镜下分离

Ｃａｌｏｔ三角很困难，此时应行 ＩＯＣ，再根据造影情况
决定手术方式。对无瘘管或瘘管不大者可考虑逆

行性次全或部分胆囊切除术，从胆囊底部开始分

离，靠近 Ｈａｒｔｍａｍｍ氏袋时切开胆囊壁，然后清空
胆囊内容物，部分切除胆囊壁，从胆囊内辨认胆囊

管的起始部和行程，将残余胆囊壁的粘膜剥除或

用石炭酸烧灼。实践表明此术式由于避免了分离

Ｃａｌｏｔ三角，操作安全、易行，疗效确定［８－９］，本组有

２例采用该方法顺利地实施了腹腔镜胆囊切除
术。如遇 Ｃａｌｏｔ三角增厚、致密纤维化和粘连甚至
消失或存在严重胆囊胆管漏，及时中转开放方为

明智［１０］。开放手术时同样可选择次全或部分胆囊

切除术，不必强求胆囊完整切除，除非怀疑恶性肿

瘤。本组行开放手的病例采用胆囊部分切除术，

并经瘘管置入 Ｔ管于胆总管内，然后利用胆囊残
壁围绕 Ｔ管缝合以关闭瘘管，只有 ２例因胆管壁
近乎完全毁损，行 ＲｏｕｘｅｎＹ胆管空肠吻合。治
疗效果满意。

总之，临床上要高度警惕 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征的可
能。随着设备不断完善、经验积累和技术进步，腹

腔镜手术已发展至可实施复杂手术阶段，不应将

Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征列为腹腔镜手术的绝对禁忌症。但
也不能轻视，决不能为了追求微创手术反而造成

重创结果。胆囊萎缩或炎症严重及存在瘘管时，

次全或部分胆囊切除术为一简单有效手段。胆囊

胆管瘘可利用胆囊残壁关闭，胆管严重缺损者适

宜选择 ＲｏｕｘｅｎＹ胆管空肠吻合，疗效确切。
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