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胆内瘘：附３２例漏诊分析
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　　摘要：目的　探讨胆内瘘术前漏诊的原因及减少漏诊的方法。方法　回顾性分析 ３２例胆内瘘漏
诊患者的临床资料，平均年龄 ５２．１（２５～７２）岁，患者分别行 Ｂ超，Ｔ管造影，消化道钡餐，胃镜，胆道

镜，ＥＲＣＰ，ＰＴＣ检查，所有患者均行手术治疗。结果　３２例均为术前漏诊者，占同期收治的 ４４例胆内

瘘的 ７２．７３％。３２例均术中确诊。结论　胆内瘘术前漏诊率高，应提高对该病的警惕性；注意寻找该

病的特征性表现；尤其当 Ｂ超发现有胆道积气时，应行进一步检查 如内镜和造影检查，这是提高术前

诊断的重要方法。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（２）：１５１－１５３］
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　　胆内瘘是胆道系统与邻近胃肠道之间形成的
病理性通道，临床少见。但由于无特异临床表现，

术前漏诊率普遍较高，给手术带来一定风险，如处

理欠妥，可引起肠漏、胆漏等严重后果，重者危及

生命。因此，胆内瘘的早期诊断，对后期治疗及预

后至关重要。我院 １９９０年 １月—２００５年 ７月收

　　收稿日期：２００６－０４－１９；　修订日期：２００６－１０－１８。

　　作者简介：张斌，男，湖南衡南人，中南大学湘雅二医院主治医

师，主要从事肝胆外科方面的研究。

　　通讯作者：张斌　Ｅｍａｉｌ：ｚｂｐｂｚｘｌ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ．ｃｎ。

治胆道手术 ７９１２例，经手术确诊 ４４例发生胆内

瘘，术前漏诊 ３２例，占 ７２．７３％，现报告如下。

１　临床资料

１．１一般资料

本组男 １６例，女 １６例；年龄 ２５～７２（平均

５２．１）岁。５０岁以上者 １７例。３２例均为术中确

诊，其中再次手术者 ９例。有胆囊与肝胆管结石

病史者 ２８例（２２例为此次确诊），１５例既往有胆

结石手术史，胆管炎 ７例，十二指肠球部溃疡并穿
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孔 １例，胆石性肠梗阻 １例。３２例均为术中确

诊。

１．２　临床表现

（１）胆结石病史长，本组 １９例超过 ５年。

（２）恶心、呕吐与寒战、发热者各 １８例。（３）胆

管炎反复发作者 ２９例，频率增加者 １３例。（４）

梗阻性黄疸反复发作者 １０例。（５）胆石性肠梗

阻者 １例。（６）再次手术者，术后症状不缓解或

缓解后又复发者 ９例。

１．３　影像学检查

本组 ３０例行 Ｂ超检查。Ｂ超表现：（１）胆囊

不显影，胆囊萎缩，胆囊壁增厚，囊内胆汁少或无

胆汁充盈；胆囊与周围组织粘连表现为胆囊轮廓

不清，胆囊周围可见不规则强回声团，壁呈局限性

增厚。本组 １９例。（２）胆结石常见胆囊及肝胆

管内显示单个或多个结石的强回声团伴声影，本

组 １７例。（３）肠道内气体进入胆道导致胆道积

气，可见肝内外胆管扩张，胆道内有闪烁活跃的气

体点状强回声伴声影或声尾。本组 １１例属此。

胆道大量积气时表现为肝内胆管呈干树枝样或串

珠样声像图，本组 ７例。２例未行 Ｂ超检查者其

中 １例行磁共振胰胆管造影（ＭＲＣＰ），发现胆总

管结石；１例因肠梗阻行急诊手术。

１．４　漏诊病例的的伴随疾病

３２例术前漏诊病例所伴随病情况见表 １。
附表　３２例胆内瘘伴随病的情况

伴随病
胆囊结石

胆囊炎
胆囊炎 胆管炎 无合并症 合计

肝内外胆管结石 ２ ５ － １ ８

胆总管结石 ２ １ ２ １ ６

肝内胆管结石 １ １ － ２ ４

十二指肠局部溃疡 － １ － １ －

胆石性肠梗阻 － １ － １ －

胆囊结石胆囊炎 － － ２ １ ３

胆囊炎 － － ３ ６ ９

合计 ５ ９ ７ １１ ３２

２　手术及结果

２．１　术中探查情况

２．１．１　术中所见情况　（１）胆囊或胆管与胃肠

道之间均有致密粘连或有纤维索相连；（２）切开

胆囊或胆管均可发现瘘口或打开窦道有胆汁溢

出；（３）胆结石 ２１例，其中胆总管结石 １０例；

（４）胆囊萎缩 １９例；（５）胆管内食物残留 １例；

（６）因胆石所致肠梗阻 １例。

２．１．２　术中所见瘘口部位　发现胆内瘘瘘道

３４个。瘘口位于十二指肠者 ３０例（其中 ２例

２处瘘），胃 ３例，横结肠 １例。瘘口位于肝（胆）

总管 １０例；胆囊体１４例，胆囊底 ４例，胆囊壶腹 ４

例（２处瘘者 ２例，１例位于胆囊体、底，１例位于

胆囊体、壶腹），胆囊颈 １例，胆囊管 １例。

２．２　手术方法

所有患者均行瘘口关闭术，其中胆囊十二指

肠瘘口修补术 １６例，肝（胆）总管十二指肠瘘口

修补术 １０例，胆囊胃瘘口修补术 ３例，胆囊结肠

瘘口修补术 ２例，回肠切开取石术 １例。同时行

胆囊切除术 ２４例，胆囊造瘘术 ２例；胆道探查

＋Ｔ管引流 ２９例，其中 ３例行左肝外叶切除术；

１０例肝 （胆）总管胃肠瘘者，３例行胆管空肠

ＲｏｕｘＹ吻合术。本组行胃造瘘术 １１例，３例将

胃管置于瘘口远端。

２．３　治疗结果

治疗结果以治疗后无临床症状为治愈；偶有

腹痛发作为好转。本组治愈 ２９例，２例好转，

１例死亡。死亡病例因肝内外胆管结石、肝总管

十二指肠瘘、胆汁性肝硬化、急性胆囊炎并发急

性梗阻性化脓性胆管炎（ＡＯＳＣ）入院，行急诊手

术，术后 ２２ｄ死于多器官功能衰竭。

３　讨　论

胆内瘘 发 生 率 国 外 报 道 约 为 胆 道 手 术 的

０．２％～１．９％［１－２］。国内为 １％ ～８％［３］。本组占

同期胆道手术的 ０．５６％（４４／７９１２）。由于临

床发生率低，致使医师因对其缺乏认识，而易于

忽视。多种疾病可引起胆内瘘，但多见于胆结石

所致梗阻、感染及其他并发症，约占 ９０％［４－５］。

胆结石或胆管感染常合并存在，这是造成漏诊的

主要原因。本组 ３１例为胆道疾病，其中有胆结

石病史者 ２８例，占 ８７．５％。本组 １９例患者病

史超过 ５年。故即使出现一些特殊临床表现，由

２５１
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于原发病的存在，临床医师易满足于胆结石或原

发病的诊断，导致漏诊。

胆道积 气 作 为 其 较 为 特 异 性 的 影 像 学 表

现［６－９］，临床发现率不高。本组病例发现胆道积

气 １１例，占 ３４．４％。即使发现胆道积气，由于

许多医师对此重视不够，局限于胆结石的诊断，

而未作进一步检查，导致漏诊。作为其特殊合并

症的胆石性肠梗阻，根据其时轻时重的症状，影

像学检查若在梗阻部位发现肿物，加上胆道内发

现气体，几乎可以确诊［７］。本组是在急诊手术探

查过程中发现结石后才确诊为胆石性肠梗阻、胆

囊十二指肠内瘘。

从本组病例看，本病临床表现仍有一定特

点：（１）胆结石病史较长；（２）症状加剧，发作频

繁，药物难以控制；（３）有梗阻性黄疸；（４）胆石

性肠梗阻常有特征性表现。若胆结石患者有以

上表现应高度警惕。胆道十二指肠瘘占胆内瘘

的 ７０％ ～９５％［７］，本组 ２８例，占 ８７．５％。因此

当超声检查发现胆囊萎缩伴结石、胆囊轮廓不

清、边界模糊、周围有粘连性不规则的强回声团

并有胆道积气表现时［１１］，在排除 Ｏｄｄｉ括约肌松

弛征、气肿性胆囊炎、手术建立胆肠吻合、既往曾

行 Ｏｄｄｉ括约肌切开术［１２］等情况后，应考虑存在

胆内瘘的可能。根据本组经验，笔者认为应行消

化道钡餐、胃十二指肠镜、ＥＲＣＰ或 ＰＴＣ等检查。

消化道钡餐，可发现钡剂存留于胆道；内镜检查

可直接发现胆肠内瘘瘘口，直观性强；ＥＲＣＰ检查

时应自瘘口注入造影剂，使胆道系统显影，从而

明确胆肠内瘘的类型，而自乳头注入造影剂，胆

囊及胆囊管可不显影［１３］；ＰＴＣ可发现造影剂通过

异常通道进入肠管。

而对于有手术史者，如上腹痛手术后无缓解

或缓解后又复发，虽无一定特异性，但应提高警

惕。对于带 Ｔ管者应常规行 Ｔ管造影或胆道镜

检查。Ｔ管造影常可清楚显示瘘口的部位、大

小，摄片常有造影剂分流现象，并可见胆道与胃

肠管间异常通道。经上述检查术前仍无法确诊

者，术中探查时应注意与之相连的纤维索或粘连

带。探查应仔细，谨防漏诊。术中诊断的可靠依

据是，在胆囊或胆管腔内见到瘘口，而不是在分

开胆肠瘘后见到的肠道破口。少数病情严重者，

术中可见胆道食物残留［６］。

总之，胆结石超声检查诊断率高，但合并胆

内瘘者术前明确诊断仍困难。诊断医师往往忽

略胆内瘘的隐匿性和特殊性。因此笔者认为对

病史长、年龄大、胆管炎症状反复发作者，应仔细

查了解影像学资料，尤其是 Ｂ超结果。当发现胆

囊萎缩伴结石、胆囊轮廓不清、边界模糊、周围有

粘连性不规则的强回声团并有胆道积气时，不能

只满足于胆结石的诊断，而应进一步行消化道钡

餐，胃十二指肠镜，ＥＲＣＰ，ＰＴＣ或 Ｔ管造影、胆道

镜检查以提高术前诊断率。术中探查时当发现

与之相连的纤维索或有致密粘连时，应切开胆囊

或胆管探查，明确有无瘘口。同时进行相应的处

理，力求避免再次手术而给患者带来更多的痛苦

和经济负担。
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