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例l、张某 史 64岁，困腹痛、腹胀，肛门停 排便 

排气7天于L992年6月IO口人院。8年前B超诊断为胆囊多发性 

结石。入院查体：皮肤巩膜无黄染．腹部嘭隆，全腹有压 

痛， 右上腹为著、无反跳痛及肌紧张，肠鸣音弱；腹部平 

片显示：低位机械性小肠梗阻 (完 性)，胆囊 域有积气 

征象 B超示胆囊萎缩，束发现结石。人院后予禁食、胃肠 

减压、补液及点持治疗，人院第4天患者突然舡门排气，解 

少量营色稀糊样便两次、腹痛腹胀减轻。第tO Et钡剂灌肠检 

查示：回肠部分性梗阻。当日检查后患者从解出的粪便中发 

现了三枝结石，最大肯3cm x 3cm x 2 5~m，后经检验证实为 

胆结石。病情完拿缓解。 

例2、胡某、殳、76岁=因腹痛6无、伴腹胀、呕吐、肛 

门停止排便排气3天rt997年9月4日八院。病人有l0余年反 

复右上腹疼痛病史、2年前有类似发作】次 既往无B超检查 

记录。查体：腹部膨隆．全腹均有不同程度的压痛，无肌紧 

张及反跳痛，听诊偶可闻及高调音及气过水声 腹部x线平 

片提示：低位机械性小肠梗阻(完命性1：次日行剖腹探查．术 

中发现小肠明显j=『t张、肠辈水肿，距回肓部250m处回肠被一 

鸡蛋大小硬物阻寒，不能推动 梗阻处部分肠壁颜色发略坏 

死，遂行病变肠段切除吻台。探查还发现胆囊与十二指肠球 

部紧裔牯连．胆囊已萎缩变小，内来触及结石，局部解剖层 

次不清，扪及胆腑内瘘口位于十二指肠球部右侧后壁 瘘口 

较大 由于病人高龄且一般情况较差，故来处理瘘口修补肠 

擘=解剖标本见梗阻物为一棕黄色椭网彤胆石，4 4cm 

2．9cm x 2．5cra大小，剖面中央旱现放射状条纹，系胆崮醇结 

品体，卦周呈层l4太．放在x光机下透视显影 术后B超：胆 

囊 未探及确切胆囊影．胃十二指肠钡餐检查示十二指肠球 

部外上方有一 剂允盈 ．胆囊不显影，诊断：十二指肠胆 

囊瘿 

例3，张某 女．76岁，固反复呃逆呕吐含有胆汁样酸 

酵宿食l4天于2000年5月14口人院=患者既往有30泉年上腹 

疼痛疴史，7平前B超发现胆囊结石 八院后胃肠钡餐示：胃 

空腹潴留明显，十二 指肠球内见卵圆形党盈缺损，灾均匀规 

则．其与球壁间有环形宄瓢谜 小弯侧见有线状锄荆影与球 

部相连 提示存在十二 指肠胆系瘘 B超：肝内胆管Lx少许 
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集气、胆囊结石，胆囊 有一枚3cm x 3cm结石、胆囊萎 

缩、无胆汁回声、胆囊与肠道发生凄。手术探查：十二指肠 

与肝、胆、肝十二指肠韧带紧密粘连 胆囊萎缩，胆总管无 

1弦探视、胆囊十二指肠球部可扪及一枚较大结石 将结石挤 

屈氏韧带以下空肠处，切开空肠取出结石，约3cm 3cm 

x 2cm大小．旱棕黄色。探及内接口位l丁十二指肠球部右后 

方．可通过两根手指．直径约3 0cm，遂行 (毕1I)氏胃大 

部切除术，关闭十二指肠残端、旷置瘘口，胃空肠吻台 患 

者水后t5天治愈出院 

2 讨 论 

】654年Barthol[n首先报告了胆石性肠梗阻 国内外统计 

资料表明奉病在各类机械性肠梗阻的病因中仅为】％一2‰ 

胆石性肠梗阻的发生与胆道内搂特别是月 囊十二指肠瘘密切 

相关 由于结石梗阻丁胆囊颈部、炎症肿大的胆囊与邻近脏 

器形成粘连，其中主要累及十二指肠第一段及横结肠，胆囊 

壁炎症坏疽，加上结石的局部压迫作用，致使胆囊破溃与肠 

腔相通，大部分结石掉人肠腔后可从粪便中排出或呕出，盘̈ 

体积较大．直径超过2．5cm或偶有多数体积较小结石积聚在 
一 起便造成梗阻 梗阻部位多在术段回肠 (60％～80％)， 

其次是空肠，十二指肠与结肠阻寒者少。严重者引起梗阻处 

肠蹙溃疡坏死，穿孔，有时还可导致腑扭转的发生 

胆石性肠梗阻的术前确诊率较低，约为】3％～30％ 其 

诊断要点可归纳为： (1)多见丁6O岁 上老年女性、男： 

女比例为1：3～I：16，大部分病凡有a 石疰、慢性月 囊炎病 

史，10％有黄疽史 (2j典型表现：部分性肠梗阻反复发 

作或完拿性机械性肠梗阻。随着结石向远端小肠移动，梗阻 

症状时轻时重，即所谓 “翻蒗性肠梗驵”； (3)腹哿；x线照 

片赊发现肠梗阻表现外还可显示不透光结石。即便是透光的 

结石，由于其J封围有气体，也可能被看出。如同时发现胆道 

积气或上消化道钡餐示钡剂外溢、则几乎可确诊。 

胆石性肠梗阻的死亡率约为8％～30％，治疗原则 手术 

取石解除梗阻为主。由于胆囊肠道瘘很难自行闭合，处理复 

杂．瓤I仅行脯切开取石．肠梗阻复发率为5％～ 。还可发 

生复发J生胆囊炎、胆昔炎 因此，应该探查全部的小肠及胆 

囊胆道． 免漏诊残亲结石。另外还要扪查胆肠内缕的确切 

部位和瘘口的大小，幼轻易行胆囊切除术、如府人能耐受手 

术、则I』间时行 I期胆肠内瘘矫正术。 
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