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"摘要#

!

目的
!

探讨胆囊切除术中
WIEIPPI

综合征的诊断&外科治疗!以及预防胆总管损伤经验$方法
!

对

"''#

!

%$$#

年
%#$$

例胆囊切除术中!

75

例经手术证实的
WIEIPPI

综合征进行回顾性分析$结果
!

75

例
WIEIPPI

综

合征患者均行外科手术治疗$包括*胆囊切除术&胆囊切除及胆管瘘口修补术&胆囊切除及肝总管
4@AR6DB6

U

吻合

术等$术后均未出现胆瘘及胆道狭窄$结论
!

WIEIPPI

综合征术前诊断困难!应根据其病理分型作相应的外科手术

治疗$
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胆囊切除术是治疗胆囊结石的传统术式#

WIEIPPI

综合征

是胆囊结石引起的一种少见并发症#据文献报道#约占整个胆

囊切除术患者的
$8&9

!

"8#9

)

"6%

*

+由于术前诊断缺乏特异

性#术中稍有不慎极易产生医源性胆道损伤#故争取术前诊断

或术中发现并正确处理尤其重要+本院自
"''#

年
"

月至

%$$'

年
"%

月#施行胆囊切除术
%#$$

余例#手术中发现
WIEIPPI

综合征
75

余例#现报道如下+

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

本组病例男
"%

例#女
:7

例+年龄
:7

!

&5

岁+病程
""

个月至
%:

年#平均
"%

年+右上腹疼痛伴寒战,发

热和轻度黄疸
"$

例#慢性胆囊炎急性发作,胆囊结石
":

例#急

性胆囊炎,胆囊结石
"5

例#慢性胆囊炎,胆囊结石
&

例+分型!

按
3<DBCD

分型法)

:

*分为#

4

型!胆囊管或胆囊颈结石嵌顿致肝

总管外部受压$原发
WIEIPPI

综合征%

%5

例(

1

型!因胆囊结石

长期嵌顿致肝总管壁坏死#形成胆囊胆管瘘#但瘘口小于胆总

管周径的
"

"

:"!

例(

(

型!胆囊胆管瘘口径小于胆总管周径

%

"

::

例(

7

型!胆囊管瘘完全破坏胆管壁#瘘口周径超过胆总

管周径
%

"

:%

例+

$8/

!

方法
!

本组
75

例患者均行手术治疗#

4

型患者因多数胆

囊三角区解剖不清#行逆性胆囊大部分切除#残留胆囊壁剥离

或烧灼#残留胆囊的浆肌层缝合术
"#

例(

"$

例患者行全胆囊

切除术#其中
/3

中传
:

例(

1

型患者行胆囊切除,胆总管探

查,

?

管引流,瘘口修补术
"$

例(

(

型,

7

型患者均行胆囊切

除,肝胆管空肠
4@AR6DB6]

吻合术
!

例#另胆囊大部切除,取

石,胆总管探查,瘘口胆囊颈浆肌瓣修补术,

?

管引流术
:

例+

/

!

结
!!

果

本组
75

例患者针对不同病例类型采用不同手术方式#胆

囊大部分切除,全胆囊切除术,胆总管探查,

?

管引流,瘘口修

补术#肝胆管空肠
4@AR6DB6]

吻合术#瘘口胆囊颈浆肌瓣修补

术等#均全部治愈+

:

!

5

个月随访患者生活工作无影响+

'

!

讨
!!

论

WIEIPPI

综合征在胆囊管与肝总管并行的解剖基础上#嵌

顿在嵌顿在胆囊颈部或胆囊管的结石#引起炎性反应发作#导

致胆囊管与肝总管粘连#

3GL@F

三角解剖不清,分离困难#术者

若对这种特殊类型的胆囊结石认识不足#术中很容易损伤胆管

及邻近组织+

WIEIPPI

综合征发病机制及病理特点!

"'7$

年阿根廷医生

WIEIPPI

根据
&

例术中胆道造影观察到肝总管狭窄#

"'#7

年他

首次描述#即胆囊颈或胆囊管结石或炎性反应压迫肝总管引起

的肝总管狭窄,梗阻,并发胆管炎,黄疸,肝功能损害的一组表

现#故命名
WIEIPPI

综合征+

WIEIPPI

的解剖学基础#$

"

%平行的

胆囊管和肝总管+$

%

%相邻的两管壁有时缺如#间隔一层薄的

胆道上皮#如果结石嵌顿在胆囊管就使肝总管受压变窄甚至形

成瘘+

W>H<DE

U

"'#%

年将
WIEIPPI

综合征分为两型#

4

型!胆囊

管或胆囊颈嵌顿压迫肝总管(

1

型!结石破入肝总管#形成胆管

瘘+

"'#'

年
3<DBCD<

等)

7

*根据结石突入肝总管的程度将其进

一步分型+

4

型!结石仅压迫肝总管(

1

型!胆囊胆管瘘形成#

瘘管口径超过胆总管周径的
"

"

:

(

(

型!瘘管口径超过胆总管

周径的
"

"

:

(

7

!胆囊胆管瘘完全破坏了胆总管壁+

诊断!

WIEIPPI

综合征临床表现无特异性#但大多数病例有

腹痛,黄疸和胆管炎#即胆管炎的表现#目前诊断主要靠影像学

检查+

)

超检查应为首选之辅助诊断+

)D>ODE

等)

!

*提出
WI6

EIPPI

综合征超声诊断征象为!胆囊管汇入胆管水平以上的肝总

管突变至结石以下正常的胆总管+

@̂<D

S

H

等)

5

*报道
)

超如现

胆囊管,肝总管和门静脉呈现所谓的.三管征/+但
]I

S

等)

&

*则

认为
)

超和
3?

对本征诊断意义不大#本组患者无一例提示

-

%!'

-

检验医学与临床
%$""

年
7

月第
#

卷第
#

期
!

/GMWDC3LIB

!

-

S

EIL%$""

!

*@L8#

!

,@8#



.三管征/+术前诊断最有价值的是胆道直接造影$

.432

%或

$

2?3

%+综合本组病例#归结
WIEIPPI

综合征具有以下特点!

2

患者年龄较大#平均年龄在
!!

岁以上(

3

有反复发作胆囊管炎

表现#腹痛,发热和黄疸#程度轻#很少出现重症胆管炎的表现(

8

反复发作胆囊结石症状并反复出现轻度黄疸时#胆囊颈部

结石嵌顿且颈管粗短者(

9

)

超发现胆囊颈或管结石嵌顿#肝

内胆管扩张#而胆总管无扩张(

:

)

超显示胆囊颈部结石且重

叠胆总管#胆总管轻度扩张伴黄疸者(

;

术前最有意义的诊断

方法为
.43b2

或
23?

#可发现结石压迫或突入胆管者#同时

可以了解肝外胆管情况+鉴别诊断主要是
WIEIPPI

综合征
4

,

1

型与胆管癌和胆囊癌相鉴别#

)

超或
3?

检查发现肝门部有

肿块以及肝内转移等特征#有助于鉴别+

治疗原则!

WIEIPPI

综合征的手术原则是以胆囊切除为主#

取净结石#防治胆道损伤#矫正已有胆总管病理改变#修复胆管

缺损$修补瘘口%#通畅胆汁引流$

?

管引流%

)

7

#

'

*

+具体外科治

疗方式仍根据病理分型治疗为主#本研究分型为$

"

%

WIEIPPI

综

合征
4

型!

2

此型在胆囊切除术中最为常见+首先将嵌顿结石

推向胆囊内或将胆囊及胆总管分别切开取石#弄清三管关系

后#再解剖
3GL@F

三角区#予细心分离#最后切除胆囊+若胆囊

周围粘连严重#先不分离胆囊与胆管#直接切开胆囊底部将结

石取出#弄清三管关系后#再解剖
3GL@F

三角区#切除大部或全

部胆囊#由此可避免误伤胆管+

3

若术中发现胆总管扩张者#

可先切开胆总管#探明胆囊与胆管关系#切除胆囊(有条件亦可

作术中胆道造影#如无异常#无需探查胆总管+

8

胆囊切除中#

可作保留胆囊颈部的大部分切除术#残留的胆囊颈部黏膜行石

碳酸或碘酒烧灼后缝合#若部分胆囊壁与肝总管粘连紧密#不

强求完整胆囊切除#可作残留这部囊壁的次全切除#在囊内缝

闭胆囊管+对胆囊颈管与肝总管尚有间隙$

4

型%患者#可行全

胆囊切除术#但目前多数学者认为全切易致胆道损伤+$

%

%

WIEIPPI

综合征
1

型患者应作胆囊切除术#瘘口直接缝合修补#

并置
?

管引流#可避免术后胆瘘及胆道狭窄+$

:

%

WIEIPPI

综合

征
(

,

7

型患者因瘘口较大#直接缝合修补易导致胆管狭窄#可

行胆囊切除后选择肝总管空肠
4@ARD6]

吻合术#吻合口内置

.

?

/管支撑,引流#必要时加作肝门部胆管成形术#亦可作胆囊

浆肌层邻近修补瘘口加
?

管支撑引流术+

WIEIPPI

综合征
(

,

7

型患者在胆囊切除术中较为少见#但治疗上较
4

,

1

型患者

手术难度大#治疗更为棘手+

本研究认为#对胆囊切除术以顺逆结合法为好#即先解剖

3GL@F

三角区#分离出胆囊管#用
7

号线向下牵引胆囊管#再分

离并结扎胆囊动脉#然后自胆囊底部剥离胆囊至颈管处#弄清

胆囊颈管,胆总管和肝总管三者关系后方可切除胆囊+若对

3GL@F

三角区解剖关系不清楚时#应剖开胆囊清除结石#经颈管

通道造影或放入胆道镜以弄清三管关系后切除胆囊+

WIEIPPI

综合征术前诊断及术中探查十分重要#尤其是电视腹腔镜胆囊

切除术$

/3

%广泛开展的今天+本研究同意诸多学者的观点#

同时强调指出#

WIEIPPI

综合征不适合进行
/3

#当今文献将
WI6

EIPPI

综合征列为
/3

的禁忌证+
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