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胆系手术中胆管变异32例报告 

南京医科大学附属南京第一医院 郑褡隆 赵乾元 任慧贤 

苏南京r邮政编 。 ’ A~；24 
先天性胆管变异类型繁多，术前难 确诊．处理不 胆系手术中应仔细解剖肝下胆囊三角区及肝十二指肠 

当易发生胆瘘、胆汁性腹膜炎或其他隐患．但临床报道 

较少．我院在胆系疾患手术中曾发现胆管变异32例， 

特摘要报道以引起重视 

临床资料及手术处理 

本组女23倒，男9例．年龄19~80岁．平均46．g 

岁。均因胆系疾患^院，其中慢性胆囊炎或急性发作， 

并胆石症29倒，急性胆囊炎2倒．慢性胆囊炎1倒，伴 

梗阻性化脓性胆管炎4例．胆囊胆筒醇沉着症2倒．胆 

囊十二指肠瘘、胆道蛔虫、急性胰腺炎、先天性多叶肝 

各 1倒．术中除见原发病变外，并发现胆管变异(部分 

经术中胆管造影证实)．其中胆囊颈或I--la~rnman氏囊 

直接汇入肝总管2倒，胆囊管{仁入右肝管6例．汇入左 

右肝管连接部、肝总管前面及后面各1例，胆囊管较长 

汇入十二指肠后肝总管4倒 (其中皱折胆囊1倒)，{仁 

入胰后肝总管7例．双胆囊管、双胆囊一胆囊管 双胆 

囊双胆囊管各1倒，胆总管中下部分二支分别汇入十 

二指肠1倒，肝内外胆管重复，右侧肝外胆管附胆囊． 

胆总管呈盲端，左侧肝外胆管汇人十二指肠 左右肝胆 

管藉左肝胆管右支与右肝胆管左支媾通1倒，右侧副 

肝管 5倒，其中汇入胆囊体、胆囊管各2倒，汇入肝总 

管1倒。术中作胆囊切赊术31倒，胆囊造瘘l倒，附加 

胆总管探查引流 5倒，胆内瘘修补并十二指肠造瘘1 

倒，双胆囊均切除．双胆囊管结扎，胆囊管变异均予其 

远端结扎．胆总管中下部分叉及肝内外胆管重复畸形 

未处理．副肝管汇入胆囊者予 结扎．汇入胆囊管者一 

例结扎．一例保留．汇入肝总管者也保留。求后均康复。 

讨 论 

先天性胆管变异可有肝内外胆管数目、位置、形 

态、附着、连接、结构等异常，参见于肝外部分，右肝 

胆管变异较常见． 

胆囊重复畸形尸检发病率为1：4000，可呈多种形 

式．如中隔胆囊、双胆囊一囊颈或一胆囊管、双胆囊双 

胆囊管一囊颈，双胆囊双胆囊管多位于肝总管右棚．或 
一 左一右．一位肝总管右埘，男一位右或左肝管，多数 

二个胆囊大小相似，副胆囊也可略小．多位胆囊窝附 

近，也可在肝下或肝十二指肠韧带内．偶见于左或右肝 

管一三胆囊罕有．率组双胆囊一胆囊管及取胆囊双胆囊 

管各1倒，副胆囊均较小，位于胆囊下方．胆总管右侧。 

·18· 

韧带附近．注意有无重复畸形，必要时可作术中胆管造 

髟以免遣蒲胆管变异或结石等。 

胆囊管变异较常见n ]，有时极短．离开胆囊颈或 

Hartmman氏囊即{仁入肝总管I有时很长．向下与肝总 

管平行一段距离．直至十二指肠后胰臃内方与肝总管 

连接．此型约占胆囊管与肝总管{仁接20 ．具有三种 

形式：胆囊管与肝总管平行后{仁入胆总管、与肝总管合 

并，但各具独立粘膜、与肝总管紧密粘连．中间仅有一 

粘膜隔者较多。胆囊管与肝总管右棚多呈锐角 (约25 

～35。)汇入胆总管，此外呈直角或钝角汇入肝总管前 

壁．或螺旋形越过肝总管前或后{仁入肝总管左壁，偶直 

接汇入左或右肝管，左右肝管连接部。本组胆囊管变异 

23倒，术中应解剖胆囊管及其邻近．注意胆囊管与肝 

总管连接不同情况．分清两者及与胆总管关系，胆囊管 

应低位结扎，勿残冒过长，若胆囊管过长与肝总管平行 

至十二指肠后或胰腺内，务勿损伤邻近脏器，如有双胆 

囊管应予结扎。 

副肝管约有10 ．尸检发病率可达14~28 ，系 

肝某叶或段的肝管与左右肝管结合位置较溉．其在肝 

外结合时所显露的部分肝管．由于左肝管在肝内结合 

位置较高．故左棚副肝管较步，而右前叶与右后叶肝管 

结合位置较低．致右村副肝管较常见 ]。副肝管多来自 

订脒沟、胆囊三角内、胆囊管稍后，常在左右肝管连接 

处与胆囊管汇入胆总管开口处之间的肝总管某一部位 

与肝外胆管相连．可开口于胆囊 j、胆囊颈、胆囊管、 

右肝管、肝总管右棚、胆囊管与肝总管汇合处及其邻 

近．变通性副肝管罕见。副肝管数目不等，多见一条、 

多者达3～7条．粗细不等．管径0．1～0．4cm，多在 

0．2cm左右，偶有管径与肝总管相似者。由于90 的 

副肝管位于胆囊三角区内，仔细解剖可确认，直径< 

2ram者可结扎．>3ram多须保留．若损伤祷修补或吻 

合。本组 2例右棚副肝管汇入胆囊体部及1倒汇入胆 

囊管者均细小．予 结扎．另1倒汇入胆囊管近肝总管 

处及1倒汇入肝总管者均保留．如不慎损伤剐肝管而 

未及时发现可致胆汁性腹膜炎或胆瘘。 

肝内外胆管重复及胆总管分卫畸形甚罕见，应予 

保留。 
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选择性髂内动脉插管灌注对盆腔恶性肿瘤 

介人性治疗的手术研究与探索 
佳木斯医学院第一附属医院 李兴富 刘振玉 

铁 力 人 
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尺 7岁 
摄 要 主文旨在撂讨盒腔恶性肿毒的介 性治疗问题．对 侧惠有盒腔恶性叶毒的 l者．幕用Se]d(~ger法．垃 

衄御肢动脉袖管，克蔫选择性导^对御髂内动脉 I或一懈导^膊亲膜下动脉．另制导^髂内动晾，留五导管 1z小时， 

使用室击料量持续灌注化打药抽。井烃手书、B趣、cT 内毫慌及指鞋等百法进行记疗前后的对比观察．结果 其中 

病灶消失持蟪 1十月以上者9州、病灶墙·『-50 以上井持续超过一个月者 Z3制、缩小不正50 且增生木达 Z5 者9 

倒、增量超过 Z5 以上者4倒．悬有最率坶71 1％。10制惠者出现1脱发噩皮肤色素沉着，1倒惠者出现下胜动晾 

栓毫，ln制出现1不同程度的消化追反应等．蛄论；末击辆伤小．探作赫诬安奎，可多次重复术式：避择性强，苟最 

持丸均衡且毒剖作用小；可提高手术 聘丰，也为不能手术的癌肿提供一竹较理想的洁打手段。 

一城艚 必。盘埘 。 舞瘃 
为了减少中晚期盆腔恶性肿瘤的转移及手术后复 月以上者为有效；缩小不足 且增大未达 25 者为 

发机会，提高手术切除率，延长手术不能切除癌的生存 

期，改善生存质量，本课题从介入放射学的角度来探讨 

诙类疾病的手术治疗问题。 

材料与方法 

1992年1月~1995年l2月期间临床明确诊断为 

患有盆腔中晚期恶性肿瘤的患者45倒，其中直肠癌 

23例，膀胱癌5倒．前列腺癌1倒，外明癌Ⅳ期2倒， 

富颈癌II期3例，富颈癌复发5例．子宫内瘤复发 1 

倒．卵巢癌Ⅳ期 1例，卵巢癌复发3例及绒癌 l期1 

例。男女比例1—2，平均年龄5l岁。术前清理腑遘、 

禁童水、备皮、试敏及留置导尿。采用Seldinger法经 

双侧股动脉插管，先端导向对侧髂内动脉，直肠癌者也 

可经左侧股动脉导人系膜下动脉。造影确认靶动脉并 

观察肿瘤血管的生长特征后，固定导管进回病房，输液 

泵控翻药物灌诖12小时左右，化疗间隔4周，化疗2 

～3周后可行外科手术。直肠癌及膀肮癌给予丝裂霉 

素C40mg．5一氟碌嘧啶lO00~2000rng；宫颈癌及外 

阴癌为博菜霉素 IBmE，长春新碱 2mg．丝裂霉素 

ClOmg．顺氯氨帕75~lOOmg；卵巢癌、前列腺癌及肉 

瘟为长春新碱2mg．版氯氨铂 75~100mg}环磷融胺 

400mg；绒癌为5一氟辟嘧啶2500n~．消瘕芥40mg。 

病灶消失持续l十月以上者为显技；缩小5o 选1十 

稳定·增大超过25 以上者为无效 

结 果 

45倒患者中接受1次动脉化疗者27例、2次者8 

倒、其余接受了3次治疗．化疗后临床症状均有不同程 

度的改善；局部疼痛缓解26／28倒、扑阴搔痒消失3／ 

3例 表面的肿块萎缩及坏死物脱落9／27倒、异常分 

泌物或出血消失19／21倒、大小便便意异常消失z0／ 

28例．本组23倒直肠癌．2例膀胱癌，1倒前列膝癌． 

4例外明癌，3例宫颈癌及1倒卵巢癌患者于动脉化疗 

后进行了手术切除浩疗，术中可见瘤体萎缩、变戟及粘 

连程度减轻。病理证实肿瘤组织可出现不同程度的变 

性、坏死、其中以未分化癌及印戒细胞癌明显，腺癌次 

之。结合B超、COl!、内窥镜及指检等方法综合评竹动 

脉长时缓注法对患者的治疗成绩，其中显效9倒，有效 

23例，稳定9倒，无效4例}总有效率为71．1 。可 

随访患者中有3o谢生存超过9十月，以化疗后手术切 

除者占多鼓；4例死亡，最短生存期为6十月。化疗的 

副作用及并发症主要有r捎化遘反应多发生于顺氯氪 

铂灌注接近完了时．轻者6例，次日呕吐停止，食欲改 

变不著l重者4倒，于第2～3日仍有呕吐．影响进食{ 

下肢动脉栓塞者1倒．经溶栓治疗好转；出现脱发及皮 

肤色素沉着者 10例，程度均较静脉化疗轻。 
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