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胃切除术后急性胆囊炎的微创治疗
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　　摘要：目的　 探讨胃切除后急性胆囊炎的微创治疗的方法和效果。方法　回顾性分析 ２８例胃

切除术后近期（＜４周）并发急性胆囊炎患者的临床资料。全组均明确诊断后先行常规非手术治疗，

经 ２４ｈ治疗后症状体征无缓解的病例加行 Ｂ超引导下经皮经肝胆囊穿刺置管引流术（ＰＴＧＤ）。结果

　５例经非手术治疗缓解；２３例加行 ＰＴＧＨ，穿刺置管成功率 １００％。置管抽吸胆汁后症状体征即明

显减轻，３～７ｄ后症状体征完全消失。结论　超声引导下经皮经肝胆囊穿刺置管引流术治疗胃切除

术后近期并发急性胆囊炎效果确切，创伤小，患者恢复快，具有明显的优越性。
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　　 胃切除手术已广泛应用于胃、十二指肠良恶

性疾病的治疗，胃切除手术后可发生多种并发症，

术后近期（＜４周）发生急性胆囊炎是其较少见但

较严重的并发症。近年来我科收治 ２８例胃手术后

并发急性胆囊炎的病例，其中 ２３例行经皮经肝胆

囊穿刺引流术（ＰＴＧＤ）治疗，并取得满意效果，现报

　　收稿日期：２００６－０１－２５；　修订日期：２００６－０５－２３。

　　作者简介：李可洲，男，四川成都人，成都军区成都总医院主任医

师，主要从事肝胆外科方面的研究。

　　通讯作者：李可洲　Ｅｍａｉｌ：Ｋｚｌｃｈｉｎａ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ。

告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组共 ２８例，其中男 ２０例，女 ８例；年龄为 ３８

～７８（平均 ４９岁）岁。原发疾病有十二指肠球部溃

疡 ２例，胃溃疡 ３例，胃癌 ２０例，胃壁平滑肌瘤 ２

例，胃淋巴瘤 １例。均行远端胃大部切除术，胃切

除后消化道重建方式有 ＢｉｌｌｒｏｔｈＩ式胃十二指肠吻合

３例，ＢｉｌｌｒｏｔｈＩＩ式胃空肠吻合 ２５例。胃手术与急性

胆囊炎发生时间间隔 ３～２７（平均 ９．５）ｄ。２８例患
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者术前均无胆囊炎、胆结石病史，胃手术过程中探

查也未发现胆囊病变。急性胆囊炎发生后距确诊

时间 １～５（平均 ２）ｄ。其中 １０例为本院发生，１８

例由外院转入。

１．２　临床表现

症状以右上腹胀痛或绞痛为主，可放射至右肩

背部，并可引起其他不典型的消化道症状。体检以

右上腹压痛或叩痛为主，Ｍｕｒｐｈｙ＇ｓ征可为阳性，部分

患者还可触及肿大下垂的胆囊。白细胞常常明显

升高至超过正常。由于部分患者急性胆囊炎发生

于胃手术的早期，症状体征均不典型，常使诊断受

到干扰，应引起临床医生注意。

１．３　诊断与鉴别诊断

由于胃切除术后急性胆囊炎系发生于上腹部手

术后，且大部分病例发生时间距原手术时间较短，

容易与胃手术以后常见的十二指肠残端瘘、吻合口

瘘，腹腔残余感染等并发症混淆。当胃手术后出现

腹痛、发热、白细胞明显升高，体检发现右肋下压痛

即应考虑到本病，Ｂ超发现胆囊肿大呈炎症表现即

可明确诊断。本组早期 ７例均不同程度考虑为前

述几种并发症，后经行 Ｂ超检查方确立诊断，后 ２１

例第一诊断即为急性胆囊炎，并经 Ｂ超证实。

２　治疗及结果

２．１　非手术治疗

全组均先采用禁食、补液及抗炎等非手术治疗。

其中 ５例缓解，２３例经治疗观察无好转，乃加行 Ｂ

超引导下经皮经肝胆囊穿刺引流术（ＰＴＧＨ）。

２．２　ＰＴＧＤ按我科介绍的方法［１］加以改进

使用 ＳＳＤ２５０型超声仪 ３．５ＭＨｚ引导，显示胆

囊最大纵断面，选距肝缘（２．０±０．５）ｃｍ与胆囊最

大横断面交叉点为穿刺点。消毒皮肤，局麻后用尖

刀刺入皮下，以 ＰＴＣＤ套管针循与探头中点平行方

向刺入，与胆囊纵轴呈 ３０°～４５°，斜向胆囊颈。针

进腹腔前，嘱患者屏气 ５～１０ｓ，迅速刺破腹膜并刺

入肝内并进入胆囊腔，退出针芯，放入引导丝至胆

囊颈部，将导管沿导丝送至胆囊颈，尽量抽出胆汁

后缝合固定导管，结束操作，导管接引流袋。２３例

置管当日引流量 ３０～８０ｍＬ（平均 ６０ｍＬ），颜色为

暗褐色或墨绿色，稠厚；置管后第 １天引流量 ２０～

３０ｍＬ，并逐渐减少；第 ３，４天开始引流量稳定于 １０

～２０ｍＬ，墨绿色。置管抽吸出淤积胆汁后所有病例

症状均有明显缓解，体征也明显减轻，白细胞逐渐

恢复正常，３～７后症状完全消失，于 ２～３周后拔

管结束治疗。

３　讨　论

急性胆囊炎是胃手术尤其是胃癌根治术后一

种较少见并发症，但由于其症状较不具典型特征，

又多发生于高龄胃癌病人术后，体征反应较弱，故

不易及时明确诊断，可能造成严重后果。

胃手术后急性胆囊炎的发病因素是多方面的：

（１）由于胆管周围淋巴结的清扫，可引起胆囊供血

血管痉挛，使胆囊壁缺血；（２）迷走神经干被切断

及清除腹腔淋巴结时损伤交感神经节，可导致胆囊

收缩无力，胆汁淤滞；（３）消化道生理的改变也会

影响胆囊胆管的排空；（４）肠道消化液逆流直接导

致感染等［２］。目前研究认为急性胆囊炎的发病以

前两种因素居多，尤以迷走神经干及交感神经节的

损伤为主要发病因素。

由于本病较少发生，常致延误或遗漏诊断。因

此，对胃手术后本病的发生要有充分的重视，对其

临床表现要有必要的认识。本病较多发生于术后

开始进食时或进食的近期，临床表现与一般胆囊炎

相似，但症状体征较重，且进展较快，其症状可在进

食脂餐后明显加重。最初为胃部不适、嗳气，右季

肋区疼痛等，随着病程进展可出现寒战高热，脉搏

增快，右上腹明显的压痛，墨菲氏征可为阳性，有时

还可触及肿大的胆囊，部分患者可出现轻至中度的

黄疸。血白细胞计数增高，中性白细胞数增多，并

可出现核左移。胃手术后近期出现上述症状体征

即应考虑到本病，确定性诊断需要即时行 Ｂ超（或

床旁 Ｂ超）检查，多可发现肿大扩张的胆囊，胆囊壁

明显增厚、毛糙，内可有碎屑滞留。

既往有作者［３］提出，胃手术后并发急性胆囊炎

因易于发生坏疽穿孔，治疗上应以急诊手术为主要

治疗手段，紧急行胆囊切除术，对胆囊炎症较重或

全身情况较差的病人，则仅行胆囊造瘘术。笔者认

为此类急性胆囊炎发生的始动因素为胆囊收缩功

能减退，胆汁淤积。胆囊积液扩张，胆囊壁的炎性

３８６
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改变以及缺血、坏死则系胆囊内高压所导致的继发

性改变。其他学者的研究［４－５］也证实胃手术后胆

囊收缩功能的明显下降。因此，只要能早期明确急

性胆囊炎诊断，及时降低胆囊内压力，则这种继发

性急性胆囊炎可以经非手术方法治愈。

本组 ２３例行经皮位肝胆囊穿刺置管术治疗的

急性胆囊炎病人患者，置管后抽吸胆汁较理想者当

时即可有腹痛症状的明显减轻，病情较轻者引流后

２４ｈ症状体征即可完全消失即使病情较重者，胆囊

引流 ２４ｈ后症状体征也有明显减轻，血象明显好

转，置管后 ３～７ｄ症状体征也已完全消失。由于

ＰＴＧＤ系微创操作，该措施对胃肠道功能几乎没有

影响，胃肠道功能已恢复者置引流后可照常进食。

胃肠道功能尚未恢复者，其恢复时间也无明显延

长。因此，该方法在维护患者营养状态方面较传统

手术方法有明显优势；由于避免了再次开腹手术，

减轻了患者的痛苦和经济负担，避免了可能发生的

医患纠纷；同时，也为肿瘤患者后续治疗赢得了时

间。因此，对胃手术后近期发生的急性胆囊炎，经

过常规非手术治疗无效者，加行微创的 ＰＴＧＤ效果

确切，较胆囊切除或造瘘术具有明显的优势。

对该病的预防，笔者有以下几点体会：（１）因十

二指肠、胃良性病变行胃切除术时应尽可能行 Ｂｉｌｌ

ｒｏｔｈＩ式胃肠吻合术，并尽可能保幽门及迷走神经

（尤其是迷走神经肝胆支），该术式对胆囊功能影响

较小。（２）对早期胃癌在确保肿瘤根治性的前提

下，可选择性的行保留幽门的胃切除术，已有研究

证明能较好的保护术后胆囊运动功能，减少术后急

性胆囊炎的发生［６］。（３）胃切除术后可给予促进

胆囊收缩药物的促进胆囊排空，如 ＣＣＫ，西沙必利

等［７］，但其确切的治疗效果尚需进行严格的临床对

照研究以得出结论。
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［５］　朱苏阳，侯锐，刘成国．胃术后对胆囊影响的超声检测与

分析［Ｊ］．中国超声诊断杂志，２００４，５（１）：１１－１３．

［６］　ＴｅｓｈｉｏＩ，ＹａｓｕｓｈｉＲ，ＭａｋｏｔｏＴ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｙｌｏｒｕｓｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃ

ｅｒｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｄｉｓｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｓｕｒｇｅｒｙ，

１９９８，１２３（２）：１６５－１７０．

［７］　ＭａｒａｉｏＬ，ＤｉｆｅｌｉｃｅＦ，ＬａｉｃｏＭＧ，ｅｔａｌ．Ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒａｎｄｎｏｒ

ｍａｌｇａｓｔｒｉｃｅｍｐｔｙｉｎｇｏｆｌｉｑｕｉｄｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｙｓｐｅｐｔｉｃｓｙｍｐ

ｔｏｍｅｓ．Ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｗｉｔｈｃｉｓａ

ｐｒｉｄｅ［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓＳｃｉ，１９９２，３７（２）：２６２－２６３．
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