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胆管结石并梗阻性黄疸的处理：附１５５例报告
贾涛，暴静玲，张永生

（河南省新乡市第四人民医院 外一科，河南 新乡 ４５３０００）

　　摘要：目的　手术前应充分考虑梗阻性黄疸的多种因素，充分利用各种手段正确作出诊断，并根
据诊断进行针对性治疗。方法　探讨梗阻性黄疸手术后黄疸的处理方法与效果。结果　回顾分析
１５５例梗阻性黄疸患者的临床资料。结论　１５５例均行手术治疗，术后发现 １４５例术后 ５～１４ｄ血清
总胆红素（ＴＢ）恢复正常；５例术后 ２～７ｄ内黄疸加重，而后迅速正常；５例术后 ２～７ｄＴＢ仍加重或无
改善，５例均合并肝内弥漫性病变，均经对症处理后消失。全组无死亡。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（２）：１９１－１９２］
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　　胆道结石是梗阻性黄疸的常见原因。本文分
析我院 １５５例胆管结石并阻黄术后黄疸转归情
况，通过分析黄疸消退过程评价手术选择时机及

转归过程的诊治。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男５８例，女９７例；年龄４２～８６（平均６２）

岁。急诊手术 ６５例，择期手术 ９０例。１５５例术前
经 Ｂ型超声波检查，９２例行 ＣＴ检查，１８例行核磁
共振胆胰成像（ＭＲＣＰ），６例行 ＥＲＣＰ检查均诊断为
结石性梗阻性黄疸。１８例曾因胆囊结石、胆总管
结石，行胆囊切除、胆总管切开取石手术。

１．２　术前体检及辅助检查
血清总胆红素（ＴＢ）均升高（２２．９～４００μｍｏｌ／Ｌ），

直接胆红素（１５．７～３１０μｍｏｌ／Ｌ）均高于间接胆
红素（７．１５～３２μｍｏｌ／Ｌ）。谷丙转氨酶（ＡＬＴ）有
１１７例升高（７０～６８０μｍｏｌ／Ｌ）。尿胆原阳性 ９８
例。术前通过影像学检查，诊断为肝内外胆管结

石 １３９例，肝外胆管扩张 １５５例。

２　手术方法及结果

１５５例均行胆总管探查术，术中证实胆总管结
石１１８例，左右肝管结石３２例，其中 ２１例肝内、外

胆管均有结石，５例胆管内未发结石及脓性物。未
发现胆道狭窄和胆汁性肝硬化。１３２例胆总管探
查和／或取石后行 Ｔ管引流术，２３例行 ＲｏｕｘｅｎＹ
吻合术（其中 １４例置 Ｔ管行外引流）。

１４５例术后 ５～１４ｄ黄疸恢复正常，５例行
ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术未置 Ｔ管外引流患者术后２～７ｄ
黄疸持续加重，但临床症状明显改善，而后黄疸迅

速消退。其余 ５例中 ３例患者 Ｔ管引流量渐增
加，胆汁色泽变浅、淡，ＴＢ加剧，经 ＭＲＣＰ和肝穿
活检提示：肝内淤胆、胆栓形成、肝实质内炎症反

应诊断为毛细胆管炎和肝炎；１例患者胆汁 Ｔ管
引流量较少，每日 １００～１６０ｍＬ，黄疸加剧，后经
Ｔ管造影提示：肝内胆管呈弥漫性胆管僵直影像
判断为硬化性胆管炎；上述 ４例经对症治疗黄疸
渐正常。另 １例 ７２岁女性病人，术中胆总管扩张
不明显，胆管内有絮状物，术后 Ｔ管大量引出淡黄
色液体，每日可达３５００ｍＬ，且胆汁中胆红素含量
低于血清。经反复会诊考虑原因不明肝炎，经保

肝治疗，最后经人工肝治疗而愈。

随访 ９２例（５９．４％），随访时间平均（１～５）
２年 ７个月。８例胆管结石复发，其中接受再手术
１例，７例行 ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ治愈。

３　讨　论

梗阻性黄疸分为肝内型和肝外型，在治疗上

不同，故术前区别两者十分重要。梗阻性黄疸晚

期导致肝脏损害，单凭实验室检查很难区分，应结

合影像学技术，以明确阻塞部位。病毒性肝炎、乙

醇肝炎、药物性肝炎较易区别，容易疏漏的是硬化
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胆囊切除致胆道损伤１８例诊治分析
唐毕锋，聂明明，马立业，张敏峰，刘小康，顾立强

（第二军医大学附属长海医院 普通外科，上海 ２００４３３）

　　摘要：目的　探讨胆囊切除术致胆道损伤的预防及治疗。方法　回顾性分析近 ６年间收治的
１８例胆囊切除术致医源性胆道损伤患者的临床资料。结果　损伤原因中解剖变异 ２例，局部病理因
素 １４例，手术因素 ２例。损伤部位包括肝总管 ７例（３８．９％），胆总管 ６例（３３．３％），胆囊管汇入胆
总管部 ２例（１１．１％），右肝管 ２例（１１．１％），副肝管 １例（５．６％）。术中发现损伤 ８例，术后发现
损伤 １０例。１１例行胆肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，６例行再次或多次手术，手术后围手术期死亡 １例。１４例
获平均 ４年 ３个月的随防，效果良好 １０例，较差 ３例，并发胆汁性肝硬化 １例。结论　术中仔细辨别
三管关系是防止医源性胆道损伤的关键；胆肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术是最重要的手术方法。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（２）：１９２－１９４］
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　　医源性胆道损伤（ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃｂｉｌｅｄｕｃｔｉｎｊｕｒｉｅｓ，
ＩＢＤＩ）是指外科手术或介入操作所造成的胆管损
伤，主要是指肝外胆管的损伤。国内文献［１］报道

９５％的医源性胆道损伤是由胆囊切除术所致。
我院于 ２０００年 １月—２００５年 １０月收治胆囊切
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除致胆道损伤患者 １８例，现就其发生原因、部位、
诊断、治疗和预后总结如下，旨在寻求预防和治疗

的最佳方法。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组包括我院发生 ７例，外院转入 １１例；男

５例，女 １３例；平均年龄 ４８．９岁。均为行胆囊切
除术中损伤胆道，其中开腹胆囊切除术 （ＯＣ）
１０例，腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）８例。

性胆管炎、毛细胆管炎。文献对 １６种相关因素
进行 Ｌｏｇｉｓｆｉｃ回顾分析，认为可以提高对胆总管结
石的预测性［１］，临床上应重视。

解除梗阻，去除病灶，通畅引流是胆管结石的

治疗原则［２］。肝外的梗阻性黄疸在外科手术引流

后，ＴＢ水平在 １周内迅速下降，而后较迟缓［３］，本

组患者符合这一规律。肝外梗阻性黄疸患者手

术后 ＴＢ恢复正常多不超过 ２周，如 ＞２周黄疸仍
未消退则应考虑其它原因所致黄疸需积极寻找

原因，针对病因进行治疗。本组中有 ５例属于此
种情况，均经积极治疗缓解。

本组７例术后２４～７２ｈＴ管无胆汁引出或仅
有极少量胆黄色脓性物引出，而后渐恢复正常。

这种情况均发生在胆管化脓较重，病程长、中毒

症状严重、体质差，肝脏损害严重的患者。考虑

为肝脏泌胆功能障碍所致。经积极排除其它原

因，加强抗炎、保肝、支持治疗，随着全身情况好

转，肝功恢复，黄疸消退。

肝内型胆汁淤积引起的黄疸，当其既往伴有

或同时发现胆石症时容易引起误诊，可致选择手

术时机不当，导致术后肝脏损害持续加剧，严重

者可引起肝衰竭。本组有 ２例被诊断为毛细胆管
炎，１例为原因不明肝炎，患者中毒症状均不重，但
黄疸时间相对长，影像学检查肝外胆管不扩张或

微扩张，术后体外 Ｔ管引流胆汁色泽淡，量大。虽
然积极采取措施未发生肝坏死，但也应引为教训。
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