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对开腹胆囊切除术后猝死原因的法医学分析研究 

幸 宇，邓世雄，刘云志，李剑波 

(重庆医科大学基础医学院法医学教研室，重庆 400016) 

t摘 要】目的：从法医病理学角度剖析开腹胆囊切除术(Open cholecystectomy，OC)后猝死的原因，分析总结引起其猝死的各种 

因素和预防措施，为防范医疗纠纷提供借鉴。方法：采用回顾性研究的方法，分析 14例0c后猝死病例，通过回顾分析 1O年文 

献报道 ，对其猝死的原因及引发医疗纠纷的原因进行总结。结果：14例开腹胆囊切除术后猝死原因包括重症急性胰腺炎 

(57％)、胆囊床脓肿合并多器官功能障碍综合征(36％)及胆道损伤(7％)等。结论：早期诊断和治疗胆源性胰腺炎，积极有效地防 

治术前 、术中和术后感染等并发症 ，提高医务人员业务水平和服务质量，加强医患沟通 ，有利于防范和减少胆囊术后猝死和医疗 

纠纷的发生。 
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A study of forensic pathology on sudden death after open cholecystectomy 

XING Yu．et al 

(Department ofForensic Medicine Science，College ofBasic Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the causes of sudden death after open cholecystectomy in the forensic pathology aspect and analyze 

the factors leading to sudden death in order to prevent complications and medical tangle．Methods：By the retrospective study，14 cases 

of sudden death after open cholecystectomy were collected and analyzed．．The causes of death and medical tangle were summarized 

retrospectively by analyzing the past ten years report．Results：The causes of death included severe acute pancreatitis(57％)，gallbladder 

abscess complicated by multiple organ dysfunction syndrome(36％)and bile duct injury(7％)and SO on．The causes of medical tangle 

were due to poor attitudes and skills of the medical staff and being lack of adequate communications between patients and doctors． 

Conclusion：Diagnosing and treating gallstone pancreatitis at the early stage，preventing all kinds of complications including infections， 

improving the staff’S service and skills，and promoting communications with the patients and relatives could help to reduce and prevent 

sudden death after open cholecystectomy and medical tangle． 
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急性 胆囊 炎 (Acute cholecystitis，AC)多 由胆囊 

结石病(Gallstone disease，GD)引发。1882年法国 

Langenbuch首次施行 了开腹胆 囊切 除术 (Open 

cholecystectomy，OC)，目前已发展为成熟、安全的术 

式 。然仍可发生各种并发症导致死亡 ，死亡率可达 

0．9％～1．0％【1．2】．并引发严重医疗纠纷。现结合我教 

研室在 2002～2007年对 14例涉及医疗纠纷 的 0C 

后猝死者尸检案例，通过回顾分析 l0年文献报道， 

总结报告如下。 

作者介绍：幸 宇(1978一 )，男，讲师，硕士 

研究方向：法医学及医疗纠纷。 

1 案例资料 

1．1 基本情况 

见表 l。死者男 8例，女 6例，年龄 38—65岁 ，平均 

(50．7±7．7)岁。患者均因腹痛为首发症状就诊，临床诊断为 

急性胆囊炎、胆囊结石，全部病例均经腹部B超证实诊断，其 

中合并胆总管结石 9例，占64％。经治医院中二级甲等医院 

7所，三级甲等医院 2所，民营医院 5所。全部 14例均系医 

疗纠纷案件，为明确死亡原因、确定案件性质和责任而进行 

法医学尸体解剖，解剖时间均在死后 24 h以内。 

1．2 治疗情况 

见表2。其中9例行 OC+T管引流+胆总管探查术，均 

取出结石；术后病检证实 1例为坏疽性胆囊炎(且术后继发 
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胆囊床脓肿)，余均为慢性胆囊炎。 

1-3 死亡原因 

见表 3。其中2例尸检发现胆总管内仍有直径 1．5 elTl左 

右结石 1、2枚并处于嵌顿状态。 

2 讨 论 

2．1 死亡原因分析 

胆囊结石系外科常见病，其发生与年龄存在相 

关性而与性别无关，据报道 B超检出率可达2．49％_3_。 

胆囊炎多由胆囊结石引发，发病率在国内急腹症中 

居第二位。胆囊结石一旦进入肝外胆道系统易造成 

嵌顿，引起胆道梗阻、急性化脓性梗阻性胆管炎、急 

性胰腺炎等严重并发症，危及患者生命。主要死亡 

原因有：胆道损伤、胆瘘，门静脉和肝动脉损伤，胆 

囊动脉出血等。其他致死因素包括：术中心律失常、 

心脏骤停，麻痹性肠梗阻、腹泻、电解质紊乱等141。 

l4例尸检发现死亡原因主要为重症急性胰腺 

炎(Severe acute pancreatitis，SAP)、胆囊床脓肿及胆 

道损伤等，提示应重视围手术期的并发症防治，特 

别是SAP与胆囊床脓肿。其中@SAP多继发于胆道 

梗阻或胆囊炎症向周 围蔓延 ，可于术前 、术 中或术 

后发生 ，特别是术中胆总管结 石未取净 、术 中将胆 

囊结石挤入胆道或术中损伤致 Vater壶腹致其水 

肿，甚至手术直接损伤胰腺等均是发生SAP的重要 

原因。②胆囊床脓肿系手术消毒不严格、胆囊炎症 

重或术后抗感染治疗不力等而引发。脓肿形成后抗 

感染治疗难以控制，如不及时行脓肿清除引流术易 

引发脓毒血症、多器官功能障碍综合征(Multiple or— 

gan dysfunction syndrome，MODS)致患者死亡。③胆 

道损伤：造成胆道损伤可因(1)手术者经验不足和盲 

目自信 ；(2)手术操作方面：术区显露欠佳，过度牵 

拉，术中大出血；(3)术区的解剖变异和病理改变[51。 

14例中仅 1例胆道系统解剖变异，加之炎症水肿未 

完全控制，术区结构欠清，更兼由于术者操作较粗 

暴，造成胆道损伤。 

2．2 并发症防治 

2．2．1 主观方面 OC通常为择期手术．在保证充 

分有效的术前准备的前提下，术者应根据患者的具 

体情况选择适当的术式，制定不同情况下的手术方 

案，对可能发生的解剖变异和病理改变要有足够的 

心理准备和应对方法 ，耐心细致地进行手术操作， 

高度警惕和防范并发症。 

2．2．2 胆总管残余结石及胆道梗阻的预防 残余 

结石发生率可达 22％。尸检提示术者探查欠仔细或 

胆总管已存在严重炎症、水肿，很难扪清，导致胆道 

结石残留，进而引发梗阻和其他严重并发症，应高 

度警惕，必要时可行胆总管探查清除结石。但胆总 

管探查并不一定能发现结石 ，文献报道有绝对探查 

指征的病例阴性探查率约 25％，而有相对探查指征 

的病例阴性探查率高达 88％。因此，对于结石性胆 

囊炎病人，首先术前诊断力求准确 ，应综合运用 B 

超、CT、经内镜逆行胰胆管造影等影像学检查明确 

结石的部位、大小、数量和分布情况，为手术医师提 

供较为准确的临床资料。其次，术中探查要细致、系 

统。有作者认为可使用细尿管或胆道探子通过乳头 

表 1 14例死者的基本情况 
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进入十二指肠作为胆道下端通畅的标志，我们尸检 

发现 2例胆总管残余结石者均可用探子通过，病历 

资料也记载探查胆道下端通畅，因此该方法的可行 

性欠佳。第三，胆管探查后行术中胆道造影是良好 

的检查手段嘲，准确率高达 93％～98％[7·81。第四，有条 

件者应结合运用术中胆道镜及术中B超检查。秦放 

明等认为应将胆道造影、胆道镜及 B超检查列为术 

中常规嘲。 

2．2．3 感染 的预防 严 格的无 菌操作 和积极 的抗 

感染治疗是保证手术成功必不可少的条件。胆总管 

残余结石、胆道梗阻、无菌操作不规范、抗感染治疗 

不力等均可导致术区发生严重的感染甚至形成脓 

肿。尸检结果提示在有相当级别的医院中仍有个别 

医生对此方面仍然重视不足，甚至基本操作不过 

关。 

正常情况下人的胆汁内无细菌生长 ，但胆管结 

石患者因反复胆道感染 ，胆汁中常可有一种或几种 

致病菌，细菌菌种与肠道内菌群有相关性[10,u]。另外 

近年来由于抗生素滥用，相当多患者体内存在耐药 

菌株，故①行胆总管探查术时应同时采取胆汁标 

本 ，行胆汁培养 ，尽早明确敏感药物 ，有利 于患者胆 

道感染的控制。②在术后进行抗感染治疗无效，患 

者血相持续升高的情况下，应考虑发生术区感染甚 

至胆囊床脓肿可能，及时明确诊断、清除脓肿灶并 

行积极抗感染治疗，避免发生脓毒血症甚至MODS。 

2．2．4 急性胰腺炎的预防 胆囊炎或胆囊结石可 

并发急性胰腺炎 ，甚至发展为 SAP，胆 系疾病发生 

在胰腺炎患者病史中占46．5％，其中胆系结石约占 

胆道疾病的77．2％，而SAP死亡率可达 20％左右【旧。 

l4例尸检中8例死于 SAP，占因并发症死亡的57％， 

必须引起重视。尸检发现 OC+T管引流术后及单纯 

OC术后均有急性胰腺炎发生，分析认为①部分患 

者于术前就已经有急性胰腺炎，但是临床表现和症 

状不明显或被原发病症状所掩盖；②T管放置不到 

位，没有起到良好引流作用；③未放置 T管患者可 

能由于术中损伤致 Vater壶腹致其水肿或结石进入 

胆总管并残留继发急性胰腺炎：④即使安放 T管， 

由于胆总管 中残 留的结石及炎症水肿的胆道压迫 

作用，造成其引流不畅甚至完全堵塞 。 

综上所述，对 OC术患者早期诊断和治疗胆源 

性胰腺炎，积极有效地防治术前、术中和术后感染 

等并发症 ，提高医务人员业务水平和服务质量 ，加 

强医患沟通，有利于防范和减少胆囊术后猝死和医 

疗纠纷的发生。 
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