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t4例，其中男性8例，女性6例，年龄46 66岁。分为两组，观 

察组 6倒，对照组8倒。术中证实胆总管远端通畅，放置T型 

引流管，术后 T管与引流袋相接悬吊床边。观察每 日胆汁引流 

量，定期复查血电解质情况。观察组于术后 3天将T型管外端 

抬高至腋中线上10 15era，术后5天夹闭T型引流管。对照组 

于术后 14天夹闭T型管。 

二、结果 

T型管引流时间及胆汁引流量见附表。术后每日胆汁引 

流量的趋势见附图。电解质检查对照组术后一周出理低血钾2 

例。观察组电解质复查匀在正常范围，无不良反应，食欲及食 

量观察组较对照组森明显改善。 

胆汁引流量 

soo

． 

— 一  

一 一  ． ⋯  

附囤 术后每日胆汁引流量变化 

附表 T管引流时间殛艟汁引流量 

三、讨论 

自Kum~ll及 KeIIr报告胆总管切开及 T管引流以来，奉术 

式已被应用，对胆总管结石、解除梗阻、引流减压、缓解炎症是 

安全可靠的术式之一。有人主张对胆总管探查阴性或病变较 

轻的病人行胆总管一期缝台，这样可以减少术后带“rr’管的麻 

烦和痛苦，缩短术后住院时间，减少胆汁 体液丢失，避免术后 T 

管所致并发症。而我们认为胆总管切开探查术后必须常规放 

置T型瞥引流，这样可以有效防止术后可能出现的胆漏，预防 

胆汁性腹膜炎的发生。 

人体每日分泌的700～1000ml肝胆汁是重要的含电解质消 

化液，故胆汁的肝肠循环是保持人体胆酸池恒定的重要环节。 

胆道手术T型管引流按常规2周后窦道形成经造影胆道正常， 

夹管24h后无不适，方可以拔管 由于胆汁大量丢失可造成电 

解质紊乱，酸碱平衡失调，肠道吸收功能障碍，肝功能损害等不 

良后果。有学者于胆道术后第 3～5天，经 T型管测定胆道压 

力及胆汁流量，了解胆道下段是否通畅及 oddi氏括约肌张力， 

以决定早期夹闭T管。我们对胆总管探查阴性或单发结石部 

分病例术后3天抬高 T型外端，胆汁流量明显减少，胆总管远 

端通畅，胆总管远端炎症水肿已基本消退。早期夹闭 T型引流 

管减少胆汁丢失，观察组平均胆汁丢失较对照组明显减少。故 

我们认为早期央闭T型管对于减少电解质丢失、减轻酸碱平衡 

失调、改善食欲及消化功能有一定的临床意义，有益于病人术 

后的恢复。此方法不错要特殊设备、仪器，简便易行。 
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胆总管囊肿是一种先天性胆道畸形，临床多见于d,JL，成 

人较少见。胆总管囊肿台并感染时病人表现腹痛、高热及黄 

疸，严重者还可穿孔并发腹膜炎及中毒性休克，甚至危及性命。 

自1979年至1998年问，我们共收治7例，(其中有三例为成人 

巨大性胆总管囊肿)，均经手术治愈，现通过病案分析，结合文 

献学习将诊治体会报道如下。 

一

、临床资料 

倒1，女，2岁。腹痛发热三天，查：巩膜微黄，右上腹触及 

包块，局部压痛明显，莫非氏征(+)。临床检验：①BWC：20．0 

×IO~／L；@肝功：ALT 25 ，其余各项正常，胆红质 34．2mmol／L， 

胃肠透视：十二指脑受压向左移位。术中见胆总管棱形扩张， 

呈囊状，最大横径3．5啪。手术方式：胆总管囊肿与十二指肠吻 

合术。 

例2，女，7岁。右上腹阵发疼痛一周，发热及黄染，查：巩 

膜、皮肤黄染，右上腹触及块并压痛。临床检验：①WBC：18．6 
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x 1 ／L；②肝功：ALT 3 ；③胆红质 34．：mmol／Lo B超：胆总管 

扩张，形成囊肿改变。术中见胆总管扩张呈囊状，最大横径4． 

Oem。手术方式：胆总管囊肿与十二指肠吻合术。 

倒 3，男，6岁。上腹及右上腹疼痛加重 2天，发热。查：巩 

膜无黄染，右上腹触及包块及压痛。临床检验：①WBC：14_8x 

1 ．／L．②肝功：ALT 25。；③胆红质小于 17 1Ⅱm Lo B超：胆总 

管囊状扩张。术中见胆总管囊状扩张，最大横径5．O啪。手术 

方式：囊肿切除重建胆道后与脑做R0r．x．y吻合术 

例4，男，3岁，腹痛一天伴呕吐及发热，查：右上腹有压痛 

并触及包块。临床检验：①WBC：15．4×109／L；②肝功：ALT 2 ； 

③胆红质小于 17．1mmol／L,B超：胆总管囊状扩张。术中见胆 

总管囊状扩张，最大横径 3 5em。手术方式：胆总管囊肿与十二 

指肠吻合术。 

倒5，男，2s岁。反复发作性右上腹痛十余年，加重三天， 

伴发热，恶心呕吐。查：巩膜皮肤黄染，右上腹触及包块并有压 
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痛，莫非氏征(+)，包块界限不清。临床检验：①WBC：24．0× 

1 ／L；②肝功：AⅡ 25 ；③胆红质 lOOm~ L；④尿三胆、胆红质 

(+) PIE检查：肝内胆管扩张，胆囊萎缩，胆总管呈憩室状囊 

肿总为：30×20cm 术中见肝脏表面结节性硬化，胆囊萎缩，胆 

总管呈憩室状囊肿 35 x 20 x 10cnl大小，并见一索条状物与十 

二指肠连接。手术方式：切除胆囊及囊肿胆道重建后与空肠做 

Ronx-y吻合术。术后反复发热及黄疸，多次住院治疗 

例6，女，23岁，上腹及右上腹阵发疼痛9年，加重一个月， 

伴黄染发热．查：巩膜黄染，右上腹触及包块界限不清，无活动 

性，有触痛 临床检验：①WI3C：16 2xI&／L；②肝功：邶 30 ； 

③胆红质 34 2ramol／L；④尿三胆、胆红质(+)。B超：左右肝叶 

间可见一巨大无回声区，提示：肝巨大囊肿。CT：肝区巨大性囊 

肿 术中见肝脏上移位表面硬化．胆囊萎缩，胆总管呈憩室状 

囊肿30x加×10em，末端有索条与十二指肠连接。手术方式： 

切除胆囊及囊肿胆道重建后与空肠做Ro眦．y吻合术间置空肠 

做矩形瓣 

例7，女，32岁。反复发作性右上腹痛十余年，加重一天， 

伴发热，查：巩膜皮肤黄染，右上腹触及 10x 8cm大小包块，有 

田甫，不活动。临床检验：①WBC：19 4 x ／L；②肝功：ALT 

25 ；③胆红质34．2nmmlZL；④尿三胆、胆红质(+)。B超：右肝 

及胆囊区可见一l8×18era液性暗区．凹：胆总管囊肿。术中见 

肝表面轻度硬化，胆囊萎缩，胆总管扩张呈球状囊肿20×10x 

10cm，并见一细胆管与十二指肠连接。手术方式：切除胆囊及 

囊肿．肝总管与空肠做Ronx-y吻台术。术后第三天出现黄疸， 

经抗炎后好转。 

二，讨论和体会 

1先天性胆总管囊肿发生的病因和表现类型：先天性胆总 

管囊肿又称之为胆总管囊性扩张，是一种先天性胆道畸形，多 

在婴幼儿期被发现，而成人却很少见。先天性胆总管囊肿发生 

的病因虽有多种说法，但概括起来主要是：其一，先天性胰、胆 

管交接异常，胰液流人胆总管破坏管壁的弹力纤维，使壁失去 

张力而发生扩张。其二，胚胎发育时胆总管壁弹力纤维缺乏， 

导致壁薄弱，当发生胆汁排泄障碍时，由于胆汁滞留引起管内 

压增高继而发生囊肿。其三，胎儿期由于病毒感染引起的胆总 

管阻塞或壁变薄弱产生畸形。总之，先天性胆总管囊肿的发生 

与胆总管的弹力纤维缺乏 ．壁薄弱和胆总管阻塞胆汁的滞留有 

直接关系。根据病理形态分为囊状扩张型(上下两壁扩张呈囊 

状)、憩室型(下壁扩张形成憩富状)、肝内、外混合型及胆总管 
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末端开口脱出型。其中前两型临床较多见。本组病例也皆为 

囊状和憩室型扩张，并且其中三例成人为巨大性胆总管囊肿o 

2．先天性胆总管囊肿对肝脏的病理损害：本组病例手术前 

常规检查肝功能虽未发现异常改变，但术中却发现肝脏表面均 

有一定硬变，尤以成人表现为最明显。导致肝硬变的原因可能 

是长时间胆汁引流不畅，胆汁淤滞在肝内 及由于囊肿的反复 

感染所造成的肝脏损害。吴晔明等通过对37例小儿先天性胆 

总管囊肿手术中做肝组织病理检尝后认为．胆总管梗阻是囊肿 

造成肝脏损害的最主要原因，而且囊肿越大对胆汁流动力学影 

响也就越大．同时对肝脏的损害就越严重。我们体会，对胆总 

管囊肿所引起的肝脏损害不可忽略．应保持积极、慎重的态度， 

在手术治疗胆总管囊肿的同时还应注意保肝治疗．一旦胆总管 

梗阻被解除时，肝硬变有逆转可能。 

3．先天性胆总管囊肿的诊断与手术治疗：先天性胆总管囊 

肿从幼年开始表现有间断性腹痛，腹部包块和黄疸三大症状和 

体征。腹痛多位于右上腹或上腹部，呈阵发性发作，合并感染 

时可持续加重并放散到右肩或右胸背部，当囊肿穿孔时病人表 

现有胆汁性腹膜炎的体征。腹块也是本病较常见的体征 约 

90％在右上腹触到包块，可以推动+但不能上、下移动 包块易 

与肿大的胆囊或肝巨大囊肿相混淆，需做相关的辅助检查进行 

鉴别，如：胃肠透视、经皮肝穿等。据统计约 70％病人出现黄 

疸，黄疽的深度与胆总管下端梗阻的程度有关。当囊肿有结 

石、感染引起胆总管阻塞时，病人还可表现寒颤高热，甚至并发 

中毒性休克。此外，B超、ERCP、cr等也能帮助诊断。 

我们认为手术是当前治疗先天性胆总管囊肿最好的方法。 

手术应根据病情以及囊肿的表现类型来选择不同的术式。我 

们体会对体弱、感染严重的病人应先做囊肿引流减压，当病人 

身体恢复良好时再进行囊肿切除较为台理。本组成人中有2 

倒因胆总管囊肿巨大，故将胆总管切除，然后重建胆道并与空 

肠做R蛳 ．y吻台术。为预防逆行感染，将间置空肠内壁做一矩 

形瓣，防反流，同时切除胆囊。本组例7，因术中误将胆总管切 

断，切除囊肿后将肝总管充分游离后与空肠做了Rxmx-v吻合 

术。我们认为，术后加强抗炎，实施静脉高营养治疗等十分重 

要。本组病例由于手术治疗可靠，护理周到，术后无并发症发 

生，全部治愈，经3一lO年随访，除例 5反复感染曾几狄住院治 

疗外，其余无不良反应，生活工作正常。 

(收稿：2000,01-04) 

一 次性引流袋刻度标量与实际容量的观察 
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一

次性引流袋已在临床上广泛应用，在应用中发现引流袋 

上的刻度标量与实际容量并不相符，给临床护理工作者造成了 
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记录液体出人量的差错。为此，我们对一次性引流袋上的刻度 

标量与实际容量进行了实验观察，结果如下。 
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