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内镜下鼻胆管引流治疗胆囊切除术后胆漏的临床观察

庄宝雄１，谢义明１，余德刚２，赵鹏２

（遵义医学院附属医院 肝胆外科，贵州 遵义 ５３６００３）

　　摘要：对内镜下鼻胆管引流治疗胆囊切除术后胆漏的 １０例患者的临床资料进行回顾性分析。全组
胆漏发生在胆囊切除术后 ３～５ｄ，均予以 ＥＲＣＰ确诊并行鼻胆管引流治疗。１０例全部愈合，愈合时间为 ５

～１５（平均 １１．６）ｄ。提示内镜下鼻胆管引流术是治疗胆囊切除术后并发胆漏的安全、有效的非手术治疗

方法。
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　　 胆漏是胆囊切除术后的主要并发症之一，其中以肝外

胆管漏最为常见。传统的治疗方法常不能使人满意。我科

２００３～２００５年，采用内镜下鼻胆管引流术治疗胆囊切除

术后并发肝外胆管漏 １０例，取得满意效果，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般情况

全组 １０例，其中男 ３例，女 ７例；年龄 ２４～７５（平均年

龄 ４８．６）岁。２例为我院术后发生，８例为外院转入。原发

疾病为胆囊结石 ９例，胆囊息肉 １例。腹腔镜胆囊切除术

后 ６例，开腹胆囊切除术后 ４例。
１．２　临床表现与诊断

１０例均为术后 ３～５ｄ出现持续性右上腹胀痛。其中 ８

例伴有轻中度发热及局限性腹膜炎刺激征，２例出现高热、

黄疸及腹膜炎症状。经 Ｂ超检查均有腹腔积液，诊断性腹

穿均抽出胆汁，均诊断为胆道术后胆漏。初步明确诊断后

全部病例均立即行内镜下逆行胰胆管造影术（ＥＲＣＰ），证实

均为肝外胆管漏。胆漏原因及部位见附表。

附表　１０例胆漏的胆漏原因及初始手术方式

初始手术方式 胆漏原因 例数

腹腔镜胆囊切除除术 胆囊管钛夹或生物夹夹闭不全或脱落 ２
胆总管损伤 ２
副肝管损伤 １
右肝管损伤 １

开腹胆囊切除术 胆囊管结扎不严 １
Ｌｕｓｃｈｋａ胆管 １
胆总管损伤 １
右肝管损伤 １
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２　治疗及结果

２．１　治疗方法

２．１．１　一般治疗方法　包括抗炎、补液、纠正水电解质

紊乱、护肝、腹胀者给予胃肠减压、禁食、静脉营养、对症支

持处理。腹腔积液于 Ｂ超定位下用一次性无菌单腔中心

静脉导管置管（直径 １．７ｍｍ）引流。

２．１．２　胆道引流　ＥＲＣＰ明确胆漏的部位、漏口的大小及

胆管损伤的情况后，于直接透视下调整鼻胆管位置，以保

证鼻胆管引流管头端到达漏口上方，便于胆汁通过导管引

流出体外，尽量避免和减少胆汁继续漏出胆管外，最好引

流管保持负压引流。待腹腔引流管无胆汁流出，经 Ｂ超检

查未有明显腹腔积液后，行鼻胆管逆行造影证实漏口已

闭，胆总管下端通畅、无狭窄等明显异常情况后拔除鼻胆

管，观察腹腔引流管 １～２ｄ，无明显异常变化后拔除腹腔

引流管。

２．２　结果

１０例胆漏经内镜下鼻胆管引流后，临床症状迅速缓解

或得到减轻，体温 ３～５ｄ降至正常，均治愈。治愈时间 ５～

１５ｄ，平均 １１．６ｄ。术后住院观察期间及出院后随诊均未

发现与鼻胆管引流有关的并发症。

３　讨　论

胆漏是胆囊切除术后的主要并发症之一，文献［１］报道

发生率可达 ０．５１％ ～２．４％ ，最近十几年来，随着医学技

术的快速发展，腹腔镜胆囊切除术在中小医院普遍开展，

术后胆漏时有发生。Ｎｅｕｈａｕｓ等［２］认为腹腔镜胆囊切除术

发生胆道并发症的机会较开腹胆囊切除术更高。胆漏的

发生一般都是因胆囊三角区炎症粘连严重、解剖变异、手

术方式不当、操作粗暴等原因所致。胆囊切除术后并发胆
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漏，胆汁流入腹腔可引起腹膜炎、腹腔感染、水电解质酸碱

平衡紊乱以及感染性休克等症状。病情较重，死亡率较

高，刘德辉等［１］报道胆漏所致死亡率可高达 ４％ 。

对于漏口小、胆汁流入腹腔少，腹膜炎局限者可采取腹

腔充分引流、加强控制感染等保守治疗，１～２周后一般可

自行愈合。但对于漏口较大、胆汁流入腹腔较多，并发造

成弥漫性腹膜炎以及中毒症状等，传统治疗多采取再次剖

腹探查手术，术中根据具体情况行胆道修补，胆管 Ｔ管引

流等手术治疗。

内镜下鼻胆管负压引流可充分引流胆管内的胆汁，减

轻胆管的压力，有利于胆管漏口的愈合，甚至可达到手术

引流胆汁，减少胆汁从胆管漏出的目的。同时可结合腹腔

引流及抗炎等治疗，以减少腹腔积液，控制腹腔感染及中

毒症状。国内 外 均 有 内 镜 下 处 理 此 类 胆 漏 的 报 道［３，４］。

Ｍｅｒｇｅｎｅｒ等［５］也认为内镜下鼻胆管引流是处理此类胆漏有

效、安全 的 治 疗 方 法。本 组 １０例 经 内 镜 下 鼻 胆 管 引 流

（ＥＮＢＤ）等治疗后全部愈合，具有以下的优点：（１）微创、

安全、有效。（２）避免再次手术的打击，减少多器官功能

衰竭等并发症的发生，减少患者的痛苦及再次手术带来的

经济负担。（３）逆行胆管造影明确胆漏性质，为选择恰当

的治疗方案提供依据。（４）治疗后通过逆行胆管造影可了

解胆管是否通畅、有无狭窄等异常。

内镜下鼻胆管引流术是治疗胆囊切除术后胆漏的有

效、微创、安全的方法，应严格把握好它的适应证。对于胆

囊切除术后并发胆管横断漏以及 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征Ⅳ型胆管缺

如所 致 胆 漏，ＥＲＣＰ检 查 有 诊 断 价 值，但 ＥＮＢＤ 作 用 不

大［６，７］。应果断采取剖腹手术探查，选择最佳手术时机及

手术方案。

综上所述，笔者认为胆囊切除术后疑患者有胆漏征象，

应及时行 Ｂ超检查，报告有膈下积液或腹腔积液者，应行

ＥＲＣＰ以明确胆漏性质。对于轻微胆管漏，内镜下鼻胆管

负压引流联合腹腔充分引流等处理是一种微创、安全、有

效的治疗手段。
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