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·病例报告·

胆总管巨大结石致老年急性重症胆管炎二例

曹卫刚 

胆总管结石致急性梗阻性化脓性胆管炎是临床常

见急症疾病，尤其老年人抵抗力低，基础疾病多，手

术风险高，预后差。及时手术解除梗阻，通畅引流，

缓解病情，而术中发现胆总管巨大结石自行脱入肠道

的临床病例少见，本院自 2005 年 1 月至 2013 年 11 月

共收治 2 例该患者，回顾分析如下。

一、病例摘要

1. 病例1：患者，女性，72岁，因“右上腹胀

痛不适15 d，加重6 d”入院。患者15 d前无明显诱

因出现右上腹胀痛不适，伴畏寒、发热，体温最高

38.3 ℃，无恶心、呕吐，无皮肤黏膜黄染及皮肤瘙

痒，无便血及黑便，在当地诊所予以抗炎、补液等

对症治疗，上述症状好转，6 d前患者再次出现上述

症状，性质、部位同前，程度较前加重，伴畏寒、发

热，体温最高40 ℃，在当地诊所抗炎、补液后上述症

状无明显好转，为进一步诊治来本院就诊，门诊行腹

部CT检查示胆总管结石伴胆系扩张，门诊以“胆总管

结石，急性胆管炎”收入院。既往7年前因“胆囊结

石”行胆囊切除术，余正常。查体：神志清，精神尚

可，痛苦貌，全身皮肤、巩膜无黄染，右上腹可见长

约12 cm的斜向陈旧性手术疤痕，右上腹及剑突下压

痛，无反跳痛及肌紧张，余阴性；入院后血常规提示

白细胞32.28 × 109/L（4～10）× 109/L，中性粒细胞比

为94.1%（50%～70%），中性粒细胞绝对值为30.48 
× 109/L [（3～5）×109/L]；肝功能指标结果显示，丙

氨酸氨基转移酶（ALT）为216.3 U/L，天门冬氨酸氨

基转移酶（AST）为203.0 U/L，总胆红素（TBil）为

24.1 μmol/L，直接胆红素（DBil）为8.5 μmol/L，间

接胆红素（IBil）为15.6 μmol/L；腹部CT检查提示，

胆总管末端可见结节状高密度影，大小约1.3 cm × 
1.2 cm，其以上胆总管及肝内外胆管明显扩张改变，

胰管扩张。术前诊断为急性梗阻性化脓性胆管炎、

胆总管结石。术中肝脏与大网膜黏连紧密，仔细游

离、显露胆总管，胆总管扩张，直径约2.5 cm，切开

胆总管探查未见结石影，胆道镜检查胆道系统未见明

显结石，放置18# T管引流后，依次逐层关腹。术后恢

复顺利，术后7 d行胆道造影检查提示胆道未见残留结

石，治愈出院。

2. 病例2：患者，女性，68岁，因“上腹胀痛，
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伴畏寒、发热6 h”入院。患者6 h前无明显诱因出现

上腹胀痛，伴畏寒、发热，体温最高38.9 ℃，伴恶

心，无呕吐，无放射痛，无皮肤黏膜黄染及皮肤瘙

痒，无腹泻，无便血及黑便，无尿频、尿急、尿痛，

为求诊治来本院就诊，急诊行腹部超声检查示胆总管

结石伴胆总管扩张，急诊以“胆总管结石，急性胆管

炎”收入院。既往高血压病史10年余，口服药物控

制，效果可，余正常。查体：神志清，精神尚可，

全身皮肤、巩膜无黄染，右上腹及剑突下压痛，无

反跳痛及肌紧张，余阴性；血常规提示白细胞28.1 
× 109/L [（4～10）× 109/L]，中性粒细胞比为92.3%
（50%～70%），中性粒细胞绝对值29.7 × 109/L [（3
～5）× 109/L]；肝功能指标ALT为116.3 U/L，TBil为
32.1 μmol/L，DBil为18.5 μmol/L；腹部超声检查提示

胆总管末端可见强回声，大小约1.2 cm × 0.8 cm，胆

总管扩张，约2 cm。术前诊断为急性梗阻性化脓性胆

管炎、胆总管结石。术中胆囊胀大，呈炎性改变，解

剖肝、十二指肠韧带，游离、显露胆总管，胆总管扩

张约2.0 cm，切开胆总管探查未见结石影，胆道镜检

查胆道系统未见明显结石，放置18#T管引流后，依次

逐层关腹。术后恢复顺利，术后7 d行胆道造影检查提

示胆道未见残留结石，治愈出院。

讨论  胆总管结石（common bile duct stone，
CBDs）是肝胆外科和消化内科的常见病、多发病。

同时也是急性梗阻性化脓性胆管炎（acute obstructive 
suppurative cholangitis，AOSC）的常见病因

[1]
，胆总

管切开取石，T管引流是治疗急性梗阻性化脓性胆管

炎的根本办法，手术目的解除梗阻，清除病因，通畅

引流
[2-3]

，对于身体情况差的患者应简单、有效、快

速、解除胆道梗阻即可，不必强求彻底解除病变。对

于胆道结石＞ 1 cm，伴有急性梗阻性化脓性胆管炎是

内镜下乳头切开术（endosopic sphincterotomy，EST）
取石的禁忌证，适合传统胆总管切口取石术。

结石排入肠道的可能有以下原因：①胆总管结石

较大，长期不完全性阻塞胆管，导致胆总管慢性扩

张，胆总管结石逐渐移至胆总管末端；②胆总管结

石继发感染
[4]
，导致急性梗阻性化脓性胆管炎，胆道

压力突发升高：③麻醉过程中，肌松药物的应用，导

致Oddi括约肌松弛；④术中手术探查，挤压胆总管，

增加胆道压力；⑤患者年龄较大，Oddi括约肌松弛；

⑥结石较大，胆道取石过程中不慎将结石推入肠道。

以上因素导致，较大的胆管结石排入肠道。回顾性分
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析，本组1例患者因腹腔黏连较重，探查胆道全程困

难，但胆总管压力不高，与患者临床表现不符，切口

胆总管后未发现结石。1例患者腹痛明显，呈持续加

重，伴畏寒发热，体温39.5 ℃，拟行急诊手术治疗，

患者接入手术室后腹痛较前明显缓解，术中探查胆总

管未见结石。因此，对于患者胆总管扩张明显，胆总

管结石较大患者，如术中探查见，胆总管压力不高，

胆道未扪及结石者，可行术中胆道造影或术中超声

检查，明确结石是否排出，减少患者的手术创伤及

经济负担
[5]
。

对于，胆总管结石引起急性梗阻性化脓性胆管炎

患者，胆总管切开取石，T管引流是经典手术方式，

但是我们应该注意根据术中情况及时调整手术方案，

减小患者的手术创伤，即使结石体积较大，理论上不

可能排入肠道，但临床工作中，结石排入肠道的可能

性是存在的，因此，要求医师要活学活用，多观察、

多思考，尽量减少患者不必要的创伤，促进患者的康

复。
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