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胆总管损伤是腹部外科手术中严重并发症，虽然可发生于 

各种上腹部手术中(如肝、胆、胃、胰手术)，但最多见的是单纯 

胆囊切除或合并胆总管探查术⋯。我科20年间治疗7例胆总 

管损伤，现结合文献学习将胆总管损伤的病因和治疗体会进行 

报告如下。 

1 资料与方法 

本组患者7例，其中男3例，女4例。年龄6—70岁，平均 

37．86岁。胆囊结 伴胆囊炎，切除胆囊时误伤胆总管4例，其 

中1例完全横断伤；交通性外伤胆总管破裂 1例；先天性胆总 

管囊肿误诊为腹腔囊肿行囊肿切除而误切断胆总管 1例；右侧 

腹膜后畸胎瘤术中误伤胆总管 1例。治疗措施为胆总管修补 

置T管引流5例，Ruox-en—Y吻合术2例。 

2 结果 

治愈4例，死亡2例，1例为交通性外伤，死于术后并发胆 

汁漏，多脏器衰竭；l例为70岁女性患者死于多器官衰竭。 

3 讨论 

3．1 胆总管损伤的病因分析 

胆总管位于后腹壁，位置比较隐蔽，前面有肝十二指肠韧 

带及小网膜，后面有腹壁保护，一般不容易发生损伤。胆总管 

全长分为四段，其中位于肝十二指肠韧带内较长段为十二指肠 

上段，另外三段较短，并且被脏器包裹；本组病例胆总管损伤均 

发生于十二指肠上段，除 l例因交通性腹外伤引起损伤外，其 

余为医源性损伤。交通性腹外伤引起胆总管损伤者，在手术探 

查中，发现胆总管内有一较大结石(5 em×3．5 Cnl×3 cm)，由 

于胆石的存在导致胆总管扩张、壁变薄，尤其在外力作用下造 

成了腹内压增高继而引起胆总管破裂。另6例医源性胆总管 

损伤，分析有以下病因：①胆总管解剖变异据报道 ，肝外胆 

总管变异的发生率仅为30％一51．6％。常见有胆囊管汇入肝 

总管的位置较高或胆囊管汇入右侧肝管，胆囊管太短或胆囊管 

在汇入肝总管前与之粘连并行等使术者对上述解剖变异估计 

不足。②病理因素 急性化脓性胆囊炎引起周围组织水肿，局 
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部严重粘连，组织变脆或使胆囊管过短，术者在分离时易造成 

胆总管损伤。③术者因素 术者年资较低，手术操作草率，本组 

1例病人先天性胆总管囊肿，由于术前和术中都认为是腹腔囊 

肿而将囊肿切除，结果造成了胆总管损伤；另 1例胆囊结石，困 

胆囊管与胆总管粘连较重，加之术者对 Calot’s三角区解剖关 

系不清，误将胆总管切断，足以说明这一问题。④其它因素 本 

组有1例，术者在游离切除胆囊时电刀意外灼伤了胆总管，2例 

经腹腔镜进行胆囊切除时，由于操作不慎电刀损伤朋总管发生 

胆汁外溢。 

3．2 胆总管损伤的治疗 

作者认为：胆总管损伤一经发现就积极手术治疗，术中应 

根据操作的情况而实施缝合修补或做胆肠吻合术，以保持胆 

总管的连续性和胆汁的正常排泄。值得注意的是，无论选择 

哪一种术式都要求尽可能地保护好未损伤的胆管，放置“T” 

管引流，避免术后发生胆汁漏和胆管狭窄。从本组资料分析 

看，医源性胆总管损伤中3例由于发现早，手术及时，获得治 

愈。1例交通性腹外伤，因当时的症状和体征都表现不明显。 

虽然已做过腹部B超和cT检查也未发现异常，同时医护人员 

又缺乏对胆总管损伤的认识，故伤后 12 h才进行手术，结果 

胆总管破裂处已发生坏死，周围水肿脓苔，并且胆汁外溢，此 

时无论做缝合修补或进行胆肠吻合手术都很棘手，最后病人 

死于多脏器功能衰竭。因此强调提高对胆总管损伤的认识， 

特别对腹外伤，如进行B超或cT检查发现胆总管周围有液性 

暗区，腹穿抽出胆汁性液体时应考虑有胆总管损伤可能，应积 

极手术探查。以免误诊。总之，在胆总管损伤的诊治过程中， 

一 定要仔细检查，认真冲洗。选择合理的术式，放置好“rr”管 

和腹腔引流管，同时加强围手术期护理，做好心电监测，选择 

广谱有效的抗菌素抗炎以及合理的营养支持等，能减少并发 

症，提高治愈率。 
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