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"摘要#

!

目的
!

探讨腹腔镜胆囊切除术"

08

%后黄疸发生原因及诊治方法&方法
!

回顾性分析涪陵区中心医

院
'**+

年
;

月以来收治的
&&

例
08

术后黄疸病例资料!并分析具体原因及诊治过程&结果
!

胆管继发结石
)

例!

.

例行十二指肠镜下乳头括约肌切开术"

!24

%胆管取石成功!

&

例因
!24

取石不成功改行剖腹胆道探查取石
Z4

管

引流术&胆管损伤
)

例!

.

例胆总管横断伤均行胆管空肠
3=Ba5\

吻合术!

&

例胆总管夹闭伤行了夹闭处坏死胆管

组织切除'胆管对端吻合'

4

管支撑引流术&肝细胞性黄疸
&

例&全部患者于术后
&*

!

&;L

痊愈出院!行电话或门

诊随访
'

年&

)

例胆管继发结石者随访腹部
"

超未见结石复发&结论
!

08

术后发现黄疸!应尽快明确黄疸原因!

针对性采取相应的治疗措施!以提高疗效&

"关键词#

!

腹腔镜胆囊切除术#

!

黄疸#

!

胆管继发结石#

!

胆管损伤

!"#

!
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文献标志码$

%

文章编号$
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!!

随着胆囊结石,息肉发病率逐渐升高#胆囊切除已成为治

疗胆囊良性疾病的主要手段+

&:/,

年法国
W=BN>C

医生开创

了胆囊切除的微创时代
55

腹腔镜胆囊切除术$

08

&#此术式具有

创伤小,恢复快,住院时间短等优点#已取代传统开腹手术成为

胆囊切除的首选治疗手段)

&

*

+但随着
08

术在基层医院广泛

开展以及技术熟练程度的提高#其适应证也不断扩大#手术方

式也从最初的四孔法#演变到三孔,两孔,单孔以及经人体自然

腔道$

$X4!2

&的手术方式)

'

*

+但不论何种手术方式#

08

术后

因胆管残余结石,胆管损伤等引起的术后黄疸时有发生+本文

对涪陵区中心医院肝胆外科
'**+

年
;

月以来收治的
&&

例
08

术后黄疸病例进行回顾分析#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

回顾性分析涪陵区中心医院
'**+

年
;

月以

来收治的
&&

例
08

术后黄疸病例资料#其中本院发生
;

例#同

期外院转入
)

例#男
,

例#女
.

例%年龄
+*

!

,*

岁#平均$

.'e

)(+

&岁+术前均经腹部
"

超检查证实为胆囊结石,胆囊息肉#

其中胆囊结石
:

例#胆囊息肉
'

例%伴急性胆囊炎及慢性胆囊

炎急性发作
/

例#胆囊结石嵌顿
+

例#慢性胆囊炎
+

例%术前检

查
&

例合并慢性乙型肝炎,肝炎后肝硬化+

&&

例患者在全麻

下行三孔法
08

%手术时间$

.;(*e&*(.

&

HJK

#除
&

例合并肝硬

化术中大出血
&)**H0

外#其他术中出血均小于
&*H0

%术后

发现黄疸时间
'&

!

/;D

#平均$

+:(*e&*('

&

D

#其中外院发现时

间为
';

,

+'

,

+,

,

./D

#分别于
&

!

'L

后转入本科+肝功示胆红

素升高#以直接胆红素升高为主#为
;/

!

&)/

-

H=A

"

0

#平均

$

/*(*e/(;

&

-

H=A

"

0

+

$(/

!

方法
!

对于
08

术后查房发现的巩膜黄染患者或外院转

入的
08

术后黄疸患者均急诊行肝功能,床旁
"

超检查#视检

查情况再决定是否行磁共振胰胆管造影$

W389

&,逆行胰胆管

造影$

!389

&检查+依据肝功能指标,

"

超,

W389

,

!389

等检

查结果#查找
08

术后黄疸原因+

/

!

结
!!

果

/($

!

08

术后黄疸原因分析
!

胆管继发结石
)

例#本院
'

例#

外院转入
+

例#结石大小约
*(+

!

&(*GH

#单个结石
.

例#泥沙

样结石
&

例+

.

例行十二指肠镜下乳头括约肌切开术$

!24

&

胆管取石成功#

&

例因
!24

取石不成功改行剖腹胆道探查取

石
Z4

管引流术+胆管损伤
)

例#本院发生
+

例#外院转入
'

例+

)

例患者均实施急诊手术#手术证实胆总管横断伤
.

例#

生物夹部分夹闭胆总管
&

例+

.

例胆总管横断伤均行胆管空

肠
3=Ba5\

吻合术#

&

例胆总管夹闭伤行了夹闭处坏死胆管组

织切除,胆管对端吻合,

4

管支撑引流术+肝细胞性黄疸
&

例#

既往有乙型肝炎,肝炎后肝硬化病史#术中出血约
&)**H0

#

术后第
'

天出现黄疸#

"

超,

W389

检查均提示肝内外胆管无

扩张#胆管形态正常+肝功能显示转氨酶升高#总胆红素和间

接胆红素明显升高#符合肝细胞性黄疸诊断#行保肝,利胆,抗

病毒治疗+

/(/

!

治疗效果
!

全部患者于术后
&*

!

&;L

痊愈出院#行电话

或门诊随访
'

年+

)

例胆管继发结石者随访腹部
"

超未见结

石复发+

)

例胆管损伤患者中
&

例经胆管切开
Z4

管引流后
+

月拔除
4

管#间断
;

月复查腹部
"

超或
W389

#未见胆管狭

窄%

&

例胆肠吻合患者间断发作胆管炎#经内科治疗可缓解#余

均未诉不适+

&

例肝细胞性黄疸者院外长期口服抗病毒药物

治疗#随访肝功正常#未见腹水,消化道出血等并发症出现+

'

!

讨
!!

论

08

术后引发黄疸的原因有胆管继发结石,胆管损伤,胆

漏,胆汁淤积,

XLJE

括约肌功能异常,合并肝炎及肝硬化,药物

性损害,输血后黄疸,漏诊肿瘤性病变,先天性黄疸,不明原因

等#其中又以胆管继发结石,胆管损伤,肝细胞性黄疸发生率较

高)

+

*

#根据不同原因选择合适的检查及针对性治疗对患者的预

后极其重要+

'($

!

胆管继发结石
!

发生原因主要有!$

&

&术前漏诊+第一#

病程较长的胆囊结石患者比较容易发生胆管继发性结石#

2GDJH>N

等)

.

*统计约
'*<

的胆囊结石患者合并有胆总管内结

石+腹部
"

超是胆道结石首选并常用的检查手段#但由于易

受胃肠道气体干扰#超声检查对胆总管中下段结石的诊断准确

性较低#特别是在肥胖,急性炎症患者中更难发现胆总管中下

段结石的存在+第二#检查医生的经验不足和检查设备性能较

差也是胆总管继发结石术前漏诊的常见原因+本研究中外院

转入的
+

例胆总管继发结石患者与此有关+第三#手术医生不

重视病程中胰腺炎病史和术前存在的肝酶谱改变#没有进行排

除性
W389

或
!389

检查#也是导致胆管继发结石漏诊的原

-

+..&

-

检验医学与临床
'*&)

年
)

月第
&'

卷第
&*

期
!

0@IW>L8AJK

!

W@

O

'*&)

!

-=A(&'

!

$=(*&*



因+$

'

&对于胆囊管内存在结石的患者术中采取了不正确的推

挤方式#导致结石易滑落至胆总管引起胆总管梗阻+多数情况

下
"

超可以明确胆管继发结石导致的胆道梗阻诊断#在
"

超

判断困难时#采用
W389

或
!389

检查均能获得肯定诊断+

胆管继发结石的治疗首选内镜治疗#治疗方式有
!24

,内镜乳

头括约肌气囊扩张术$

!9"#

&,内镜下乳头括约肌切开联合大

气囊扩张术$

!90"#

&和内镜下机械碎石术$

!H0

&#通常采用

!24

或
!9"#

)

)

*

+本组
.

例
!24

取石治疗成功+当内镜治疗

存在困难时#应果断选择开腹行胆管探查取石术#以避免发生

不必要的并发症+

'(/

!

胆管损伤
!

胆管损伤也是
08

术后黄疸的常见原因+损

伤原因主要与个人技术能力不足,胆囊三角区局部病变重,存

在解剖变异等因素有关+根据损伤发生机制分为胆管横断伤,

胆管夹闭,胆管撕裂伤,胆管电凝伤等#术后黄疸主要涉及左右

肝管,肝总管及胆总管的横断伤或夹闭伤#以胆总管或肝总管

损伤最为多见)

;

*

+损伤发生后主要表现为术后早期的无痛性

黄疸+腹部
"

超可见肝内胆管扩张#

W389

,

84

,

!389

检查可

进一步显示胆管的连续性及完整性破坏#并可明确胆管损伤的

位置+一般认为术后
,'D

内发现的胆管损伤组织炎症水肿较

轻#可以一期行胆管空肠
3=Ba5\

吻合或胆管对端吻合#当不

具备一期手术条件时#可以暂时行胆道穿刺引流#

+

!

;

个月后

行择期胆肠吻合术)

,

*

+本组胆管损伤均一期施行胆管空肠

3=Ba5\

吻合或胆管对端吻合术#术后恢复顺利#随访效果好+

'('

!

肝细胞性黄疸
!

资料显示
S"-

,

S8-

感染引起的慢性

肝病易合并胆囊结石#且随着肝损害程度加重而发病率越

高)

/

*

+本组
&

例合并有乙型肝炎,肝炎后肝硬化的
08

术后黄

疸发生原因估计与术中大量出血导致肝脏损害有关+同时#术

前对手术难度估计不足导致手术时间过长,经肝代谢的麻醉药

物积蓄过多#在有基础肝病的情况下使得肝脏损害加重有一定

关系+化验检查有肝细胞损害证据#影像学检查排除了梗阻性

黄疸存在#结合术前肝病史#可以作出肝细胞性黄疸诊断#予以

保肝支持及抗病毒治疗即可+

综上所述#

08

术后引发黄疸的原因主要为胆管继发结石,

胆管损伤,肝细胞性黄疸#在临床中应注重分析具体原因#采用

针对性治疗手段#提高治疗效果+
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