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Mirizzi综合征 (9例临床分析 ) 

孙 敏-黄信琪 谭 晶。 粼· ／ ． 
， — — 一 ， — — 一  

【摘 要】 目的 探讨 Mirizzi综台征的诊断和谤疗。方法 通过 9例 Mirizzi综台征 回顾性分析·进行辐床诊 

断 分型 及各 种手 术沿 疗 ．结 果 I型 6例 ．行 单纯 胆囊切 除 4例．行部 分胆 囊 切除 2例 ：1型 2例 一2倒 胆道 探查 T 

管 71流 {I型 1饵行脑精 吻台 术 ；～车蛆 末 出现此 型。8倒 I期手 术谤 愈 。1倒 出现并 发症 ：其 中 I、Ⅱ型末 出现并 发 

症 FⅡ型 1倒 出现胆橱 。结论 Mir[ zi综台 征是一种 缺 乏典 型表现 ．是以胆 囊颈 或胆 囊 管结石 嵌顿 引起 盱总 管狭 窄 

或梗阻 ．并发胆管炎．阻塞性黄疽和肝功能损害为特征的综台征。不易术前诊断．撮易造成胆道损伤而引起严重并 

发 盎 

【关t词 塑  型 堕  f 
Mlrlzzl s syndrome(9 c矗ses clinical analysis)Sun m／'tltⅣHd妇 a'inqi．丁 H jing·Zhou fint Deparl~t／enl of Helmto— 

biliary s r The~econd Affiliated Hospital kumning Medical college kumning 650101 

[Abstract] ObJective To study diagnosis and treatment of Mirizzi S syndrome—Methods 9 C~tSeS Miriz,zl s 

syndromes clinical review analysis being class[ring of diagnosis and treatment of kind of operation． Res~llts Type 

； 6 cases．ch。】ecy sIectomy 4 cases，part cholecystectomy 2 crisest Type 1 2 cases，and performed cboledo— 

choente~ostomy Type - 1 case and performed cho[edochoenterostomy，8 cases arefull recover—lfase ofType I 

choleleak I and Type I is not appear complication．Concluelon Mirizzi s syndrome has not special clinical ex— 

pression and it is a syndrome ol eholangeitis．block jaundlce and hepatic function injury·because the obstruction 

of the cystic neck(tube)by gallstone impacted that led tO narrow and obstruction of ductus hepaticus communis it。 

s not easy to diagnosis before operation and often makes serious complications． 

[Key words] choleeystoIithlasis Mirirati s syndrome 

Mirizzl综合 征是 以胆 巍颈 或胆 囊 管结石 

嵌顿引起肝总管狭窄或梗 阻，并发胆管炎 ．阻塞 

性黄疸和肝功能损 害为特 征的综合征。为胆囊 

结石 少 见的并发症 之一 ，发病 率为 0．7 ～ 1． 

0 ”J。本文报告了我科收治的 9例术前及经手 

术证 实 的该类 病人 ，现结 合文 献，就其 病 理分 

型，临床特点．诊断及治疗分析如下。 

资料和方 法 

1．一般 资料 9例病人 中男 2例，女 7例， 

年龄 19～68岁．平均 52岁。 ． 

2．临床表现：全部病例均有右上腹疼痛史， 

黄疸 史 3例 ，畏 寒 3例．B超 检 查胆 囊 结 石 9 

例．胆囊颈部结石 8例．胆囊管结石 l例，胆囊 

多发 结石 7例 ，胆囊萎缩 3例．胆囊 肿大 6例． 

· 作者单位=650101 昆明医学院第二附属医院 

盱睡菔井一科 

肝 内外 胆 管 扩 张 2例 ，血 清 胆 红 质 19umol～ 

llOumol 5例 ．AI T 50U／r ～ l20U／I 3例． 

A r P l 5oU／I ～280U／i 2例 。 

3．诊断方法：经行内窥镜逆行胰胆管造影 

(Endoscopil Retrograde Ch0Iangi0一pancreat0· 

graphy．ERCP)检查发现 1例．经皮肝穿刺胆 

管 造 影 (Percutanc0us Transhepatic Cholan． 

giogrophy，PTC)检 查 诊 断 1例，术 中证 实 7 

例 。按 Csendes 分类法 ，I型 ：6例占 66．6 } 

I型 2例 占 22 2 ；Ⅲ型 ：1例 占 11．1 ；Ⅳ 

型 ：无 。 

结 果 

9例中 8例 r期手术治愈。1例出现并发 

症：其中 I、I型末出现并发症；I型 1例出现 
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胆 漏 。 

讨 论 

1．发病机理及分型 1 948年 Mirizzi在术中 

胆道造影过程中注意 到肝总管的生理性括 约肌 

功能，首次报导了功能性肝管综合症的表现，并 

命名为 Mirizzi综合症口一 目前认为 Mirizzi综 

合症是胆囊管(颈)结石嵌顿或合并炎症引起的 

肝总管 良性机械性阻塞伴 黄疸或／和胆 管炎 ，胆 

囊管解剖 特点及 异常是引起 Mirizzi综 合 症的 

重要条 件nj。Didlaken 认 为该类患者胆囊管汇 

人 的位置较低 ，有一段胆囊管与胆总管平 行，平 

行的胆总管往往紧靠在一起，中间隔以薄层结 

缔组 织 ，有时周围组织形成一鞘样结构，将其胆 

囊管与胆总管包裹在内，有时两相邻壁残缺间 

隔一层很薄的具有胆管上皮生长的纤维膜。在 

这种解剖结构下，结石一旦嵌顿于胆囊颈(管) 

易压迫胆总管而发生阻塞。由于嵌顿结石长期 

压迫胆管及炎症而使胆囊管胆总管发生融合而 

形成内瘘和／或胆囊萎缩 ，因此，Mirizzi综合症 

和胆囊胆管瘘 是同一复杂病理过程 中的不同阶 

段。本组病胆囊管与胆总管并行且胆囊管开口 

较低 6例，胆囊颈部结石使胆囊三角解剖不清 

而损伤胆管壁 1倒 ，2倒由于术前考虑 Mirlzzi 

综合症而行胆囊切除 1例，另 l例行大部份胆 

囊切除术。1铡已发生内瘘而行胆囊切除 T管 

引流术 ，l例行胆总管空肠吻合术 。 

分型 Mirizzi综合症临床病理分型多种， 

1989年 Csendes 作了统一 4型分类法；I型 

胆囊颈或胆囊管部结石嵌顿压迫胆总管(又 

称 Mirizzi综合症原型)。 1型 胆囊胆管瘘形 

成瘘管 口径小于胆总管周径的 1／3，I型 胆 

囊胆管瘘的瘘口径超过胆总管径的 2／s，N型 

胆囊胆总管瘘完全破坏了胆管壁。本组病例 

I型 6例；l型 2倒；Ⅲ型 l例；N型无。 

2．诊断 Mirizzi综合症病人临床表现是反 

复发作结石性胆囊炎基础上出现不同程度的阻 

塞性黄疽。它与胆总管结石 临床表现 十分相似 ． 

靠临床表现来诊断十分困难，B超检查仍 为首 

选辅助诊断，本组病人全部均行 B超确诊为胆 
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囊结石，其中 7例为胆囊颈结石嵌顿井胆囊肿 

大，既往有一过性黄疽，2例为反复结石性膜痛 

黄疽后胆囊管结石胆囊萎缩 ，2倒有肝外胆管 

扩 张．有 1例出现“三管征” 因此 ，Mirlzzi综合 

症有以下表现：胆囊颈(管)结石．胆囊扩张或萎 

缩，或肝胆管扩张但胆总管以下不扩张 ，或既往 

长期反复发作性黄疽，现在或既往有黄疽病史， 

都应考虑此综合症。为明确诊断可行 PTC或 

ERCP检查，其 x一线可显示 良性狭窄(胆囊管 

与肝 总管汇管区有弧形 缺损、光滑 ，阻塞 以上肝 

总管扩张、推移)，PTC和 ERcP除了损伤性检 

查外，PTC为胆 道顺行检查，难以发现胆囊管 

的平行 走行及 开 口低位 情况 ；ERCP不 能显示 

阻塞以上的胆管 近年 来 ，CT 和磁共振 技术的 

发 展 ，CT 胆 管 造 影 (CT Cholangiopan— 

crealography，CTCP)和 磁 共 振 胰 胆 管 造 影 

(M agnetic Resonance Cholangiopancrea—logra— 

phy，MRCP)已用 于胆 道 系统 的诊 断。尽管 如 

此，Mirizzi综合症 的术前诊 断率仍很低．约 为 

8．2 ～20 ]，而大部份在术后确诊。本组术 

前诊断率为 22．2 。 

3．治疗 Mirizzi综合症的治疗主要仍行外 

科 手术 。其原则为去腺病灶胆管 ，解脒梗 阻 ，修 

复瘘道，胆道引流。由于长期受压和炎症，胆囊 

三角粘连明显，胆囊萎缩解制关系不清，术中极 

易损伤胆管。因此，凡炎症严重粘连病人，不能 

先分离胆囊三角，而是先逆行胆囊行浆膜下饨 

性剥 离，如胆囊 三 角紧密 则打开 胆囊 吸净胆 汁 

取 出石头探明胆管 ，根据 分型分别不 同处理 ，如 

为 I型大部份可行胆囊切除术，粘连明显则行 

部份切除，残余胆囊壁可烧妁粘膜后缝合 本组 

病例 I型 6倒胆囊切除 5倒 ，大部 份胆囊切除 

1例；I型修补口后探查胆道置 T管引流腹腔 

引流，本组 2倒经此处理后均治愈。I型可行大 

部份胆囊切除后利用残壁修补，另行胆总管 T 

管引流术。奉组 l例行此方法。Ⅳ型行胆精吻合 

术 

总之，Mirizzi综合症是临床少见而术前难 

以明确诊断的一种胆囊结石并发症，作者认为 

凡反复发作胆囊结石、黄疽、胆囊肿大、胆囊蒌 
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缩 或 B超提 示胆囊 管 (颈 )部结 石病人 应考 虑 

此综台 症从而既避 免了胆道损伤 ，又能 获得 最 

佳疗效 。 
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股动脉及股静脉穿刺用标本的制作 

田搬亮‘ 孙建森” 

股动、静脉穿刺术在枯床采血、中心静脉压测定、 

特殊给药、特殊造影检查及诊浩辞方面有着较广泛的 

应用。为使韧学者尽快掌握该技术一同时也为进一步提 

高临床工作者的穿刺技术．更好地J旦务于临床．特设计 

制作了股动静脉穿刺训练用标丰， 供训纬穿刺时用 ． 

一

、选材及材料处理 

1．选一男性 新鲜 尸体 ，胖瘦 适度 ． 

2．在腹股 淘韧带下约 5 cm 作一切 口．分离 出股 

动、静脉。股动脉常规插管行防腐灌注．股静脉向心插 

管清注防腐液 ．以保证静脉的充盈、畅通． 

=、制作方{盍 

1．在股动、静脉切口同悄 自髂前上棘至脐切开腹 

壁．同时{昔腹白线 自脐以下做 10 Cm左右切口．{昔切口 

将腹前外侧壁向下翻．解刺出臀外动、静脉．并在腹股 

淘韧带上方约 2 cm处切断臀外动静脉． 

2．取两只 B号乳胶手套．自根部剪下两中指套 ，在 

中指套央端各扎一根细线。 

3．将两中指套连 用细线分别从髂外动、静脉的协 

口处向下导^ ．将 细线头 自股动、静脉切 171处分别 f 

出．牵引细线将两中指套分别 Î 股动脉和股静脉．拉 

至手指套根部与髂外动、静的切口平齐。 

4．在两中指套 中插昔．将 动脉、静脉及中指套上部 
一 并结扎于导管上．和用股血管引出的细线鹅作渭整， 

· 作者单位：473058 河南省南阳卫校解翻教研室 

·· 第三军医大学解剖学教研室 

· 个 案 · 

以防指套扭曲．然后将细线厨定于股部。 

5．将导管通过腹 壁切口引出体外 ．再将矗壁复位 

并行 简单缝 台 。 

三 、使用 方 陆 

1．通过导管．向股动，静脉 内的中指套注^稀释的 

红 色和褐色墨承 ，可通过不断地向股动脉加压注射、抽 

吸来模拟股动脉的搏动． 

2．穿刺者可按正规方法进行 穿刺训 练．即能迅速 

准确地从股动脉暇出红色墨水 ．从股静脉吸出褐色墨水． 

3．训练结束后 ．将墨水吸出．使用一爱时间后应更 

换 血管中的中指套。 

四 、讨 论 

1．在进行穿刺训练时．两人一组互相配台 。一^不 

断地 向股动脉内加压、抽 暇．摸拟动脉搏 动．使其更近 

似于活悻．另一十进行 穿刺操作 ．然后 两^互换 ．这样 

便于提高穿刺技能，从而为更好地服务于临床 。 

2．乳胶手套具有 一定的弹性 和韧性 ．标本可反复 

使 甩。但是为 了硪小穿刺时留下的孔锅 ．进而减少手指 

套 的更换次数．在进行谢练时应使用较细的穿刺针。 

3．在手 中指套末端系一细线 除便于牵引中指 套 

进^血管外 ．主要用以牵拉、固定 中指套 ．便于操柞时 

顺利 针 
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