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残余胆囊并发胆系结石的诊疗体会
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[摘要】 目的探讨胆囊切除术后残留胆囊并发胆系结石的原因及防治。方法 回顾性分析近4年收

治的15例残余胆囊并发胆系结石病例的临床资料。结果15例患者再次手术后症状消失，疗效满意。结论

残余胆囊并发胆系结石lJ缶床症状及体征与初发胆囊结石相似，其主要原因是首次胆囊切除术解剖不清或手

法不规范，再次手术是治疗该病的有效手段。
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[Abstract]Objective To investigate the cauge，therapy and prevention
of residual gallbladder combined稍tII

cholelithiasis after eholeeysteetomy．Methods Retrospective analysis w砸used for 15 cases of residual gallbladder

combined with eholelithiasis admitted to our hospital in recent four years．Results All 15 cas∞underwent operation

with satisfactory recovery．Conclusion The main symptoms and signs of residual gallbiadder combined with cholelith·

iasis after choleeystectomy is similar to those of intact gallbladder with蚍ones．The main rea$oll caused residual gall-

bladder combined with eholelithiasis is mlsidentifieation of anatomy of calot’8 triangle or irregularity of operation in

the first eholecystectomy and surgery is the effective treatment for this disease．
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胆囊切除术是治疗胆囊结石、胆囊炎的有效手段，胆囊

切除术时胆囊体部或颈部残留，或胆囊管残留过长均可称为

残余胆囊，可同时遗留或不遗留胆囊结石，并与胆总管结石

的发生有关，均可引起类似胆囊炎或胆管炎的临床表现，需

再次手术治疗，现分析我院2005-01—2009ml收治的15例

残余胆囊并发胆系结石病例，并对其病因、诊断及防治总结

如下。

1资料和方法

1．1一般情况本组15例中，男9例，女6例，年龄3l～63

岁，平均年龄54岁，首次手术为经腹腔镜胆囊切除11例，开

腹胆囊切除术4例，其中急诊胆囊切除ll例，择期胆囊切除

4例，术后出现腹痛的时间距初次手术9个月一5年。

1．2临床表现及诊断患者均有胆囊切除手术史，术后再

次出现右上腹疼痛。7例症状较轻，表现为上腹部隐痛不适，

同时伴有腹胀、厌油腻。8例症状较重，表现为右上腹阵发性

绞痛，伴有向右肩部放射，呈间歇性，并有畏寒发热、恶心呕

吐和厌食油腻。15例患者中合并有黄疸4例，占26．7％，出

现血尿淀粉酶增高2例。占13．3％。均经腹部B超及磁共振

下胰胆管造影(MRCP)确诊残余胆囊并发胆系结石，其中残

余胆囊并结石10例，残余胆囊并发胆总管结石5例。

2治疗结果

所有病例均于非急性发作期问行残余胆囊切除术，其中

5例行残余胆囊切除、胆总管切开取石、T管引流术，所有病

例手术切除残余胆囊标本送病理检查，结果均诊断为慢性胆

囊炎。所有病例手术后症状缓解，均痊愈出院，院外随访4—

52个月，未发现有远期并发症。

3讨论

3．1残余胆囊合并胆系结石的发生原因 胆囊切除术是普

通外科最常见的手术之一，近年来，随着腔镜技术的快速发

展，越来越多的患者接受了腹腔镜胆囊切除术或小切口胆囊

切除术。由于手术适应证不断放宽，手术后残余胆囊的发生

率也随之明显增高，残余胆囊合并胆系结石常有如下原因：

(1)由于胆囊炎症反复发作，引起胆囊与周围组织严重粘连，

致使手术中难以充分辨认和暴露出胆囊三角。因此，胆囊切

除术中充分解剖、显露胆囊三角及辨清胆囊管、肝总管、胆总

管三者的关系尤为重要。部分医师在初次手术过程中，对胆

囊炎症控制的认识不够，草率手术，或放宽手术指征，对胆囊

三角区炎症水肿、组织增厚等类似“胆囊三角禁锢”，未能充
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分显露胆囊三角的情况下，强行分离胆囊三角致使手术野出

血多、渗血严重，而造成CMot三角区解剖、显鼹困难，从而造

成胆囊切除不全而残留。(2)如胆囊管解剖变异、过长、迂曲

或与胆总管并行，或开口于胆总管后壁、左侧壁等，如术者未

能及时发现解剖变异，造成胆囊管遗留过长或胆管损伤，也

是造成残余胆囊的主要原因。(3)手术过程中为避免损伤胆

总管、肝总管及下腔静脉等管道组织，很多术者不敢冒损伤

肝外胆管的危险去解剖胆囊管，使得残留胆囊管过长或残留

结石。(4)残留结石嵌顿可以导致残余胆囊或残留胆囊管扩

张，甚至继发感染，或在过长的胆囊管中Heister瓣及残留胆

囊黏膜的分泌和吸收功能异常，胆道流体动力学的改变，也

将成为继发胆囊管感染及结石形成的基础，引起继发胆管结

石。

3．2残余胆囊合并胆系结石的诊断残余胆囊并发胆系结

石的症状、体征与胆囊炎、胆囊结石相似，如患者为胆囊切除

术后，出现右上腹或上腹部绞痛，右肩背部放射痛，或伴有发

热、黄疸时应考虑残余胆囊的可能⋯，B超检查具有操作简

单、价格低廉及无创伤的优点，通常是诊断胆道系统疾病的

首选方法。但其对于诊断残余胆囊并结石有一定的局限性，

MRCP对于胆道病变诊断的准确性高，是评估残余胆囊是否

合并结石、出口梗阻的理想诊断方法，如果B超检查阴性，症

状反复发作者应行MRCP检查。

3．3残余胆囊合并胆系结石的治疗 目前认为残余胆囊只

要未合并有囊内结石、炎症、梗阻，经长期观察无症状者，可

不选择再次手术切除【2J。但由于残余胆囊并结石症状易反

复发作，甚至可以发生癌变睁J，所以一般应再次手术。手术

时机以非急性发作期为宜。再次手术时，重点是充分了解解

剖和辨清胆囊管、胆总管及肝总管三者的关系。如系残余胆

囊合并胆总管结石，应先处理胆总管病变，先切开胆总管，探

查胆管，找到胆囊管的开口，辨清肝外胆管与残留的胆囊解

剖关系后，再切除残留胆囊，以避免损伤肝总管H1。

3．4残余胆囊合并胆系结石的预防预防的关键是通过提

高手术者对胆囊切除术式的认识，提高手术者的技术，尽量

多地掌握患者的相关检查资料，掌握胆道的解剖，并且尽量

避免急诊手术及胆囊急性炎症期手术，选择恰当的手术时机

及手术方式。如果在行小切口胆囊切除术或腹腔镜胆囊切除

术时，发现胆囊三角炎症、水肿、粘连严重，解剖不清时，应及

时主动扩大切口或中转开腹手术，不要盲目追求微创pj。
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[摘要】 目的探讨羊膜移植及羊膜联合板层角膜移植治疗严重角膜溃疡的可行性并进行疗效分析。

方法对25例(25眼)浸润<2／3基质厚度的角膜溃疡行多层羊膜移植治疗；对10例(10眼)溃疡深度达2／

3角膜厚度甚至达后弹力层或伴溃疡穿孔者行单层羊膜联合板层角膜移植治疗。结果术后角膜溃疡愈合

34眼，有效率97．1％，28眼视力不同程度提高。结论羊膜移植及羊膜联合板层角膜移植治疗严重角膜溃

疡并发症少，疗效确切，具有较高的安全性。
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