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f 一 ．7。 胆囊切除术中的医源性胆道损伤 

螺  

第二临床学院普外科 堡盟塑+．! 查生 V杜寿教 

提 要 本文报道1985年1月至l996年发生的8蜘医源性胆道损伤的有关资料 ．着重对经度腮囊切除术造成的 

肝外胆道损伤的发生原因进行分析：0术者对胆囊坷术的潜在危险性认识不足；@术中操作不细取延)术者对异常胆 

道缺乏认识．判断失误．并对琢防术中医潭性胆道损伤提出几点建议．同时对医源性胆道损伤的处理予以讨论 ．认 为 

术中发现胆道损伤应当立郾修复啃选对端嘲台)．如出现胆诵者宜先作腹腔弓f浇．胆道弓l浇．二期再作胆管一空肠 

关奠词 璺壅塑 笪 
中田分类号 R657．4 ) 

医源性胆管损伤是胆道手术中的不常见的但 

后果严重的并发症．多发生在单纯胆囊切除术中． 

本文结合我们1985年1月：~'1996年7月收集的8例 

经腹单纯胆囊切除术中发生的胆道损伤，着重对 

造成损伤的原因及预防进行讨论现报道如下： 

1 临床资料 

L1 一般资料 奉组8例．女性8例．男性2倒 年龄36～64 

岁．平均年龄46．8岁，择期手术6例，急诊手术2例． 

1．2 损伤部位 胆总管切除一段2例，肝总管横断2例，切 

除一段3例．右肝臂横断l例． 

1．3 损伤后确{参时闻 术中发现4例．木后3天内发现1倒． 

术后5天．n天 21天各l例． 

1．4 损伤盖的临床襄现 除术中发现4碗外，无痛性黄疽 

伴肝功能全面损害1例．黄疽伴胆汁性腹膜炎3例． ． 

1．5 治疗情况 损伤艚管一期端端吻台6例：度腔引加胆 

道引流【T管或导尿臂)3饲，此鲁嘲术后4周行胆道一空肠吻 

合二期胆道重建奉组8例均莸治盘．无死亡． 

2 讨论 

2．1 医源性胆道损伤的发生率 

医源性胆道损伤可以发生于上腹部各种手 

术，其中胆囊切除术发生率较高，据报道胆道损伤 

的病人92 由胆囊切除术gf起，本组皆因经腹胆 

囊切除所致 文献报道医源性胆道损伤在胆囊切 

除术中的发生率为0．2 ～0．22 “ ．1985年1月 

至1996年7月我们收集到8例损伤，而同期同地区 

共行胆囊切除术4684例，胆道损伤率为0．1796，与 

·男．1959-10出生．讲师 

文献报告相近。 

2．2 医源性胆道损伤的原因分析 

胆囊结石尤其是鹅颈结石嵌顿，因多次炎症 

造成Calot--角区水肿、粘连 甚至胆囊颈訇伏在 

肝总管上，给手术造成不小的困难：另外．Calot三 

角区解剖结构变异多(有报道变异率高达6o96)；再 

者．胆囊切除术的日益普及．胆道损伤的发生率相 

对较低，不经常遇见，很容易使手术医生产生麻痹 

思想．本组8例胆道损伤均是因胆囊结石行胆囊切 

除术所致．其中6例是胆囊鹅颈结石嵌顿致Calot 

三角区水肿粘连．切除胆囊鹅颈时将右肝管切断1 

例，肝总管横断2调．切除一段3例．2饲肝总管变细 

在肝十二指肠韧带右侧下行并呈约60。角度进人肝 

十二指肠韧带．手术医生将其误认为胆囊管予以 

切除一段并结扎。本组6例择期手术．急性炎症发 

作距手术时闻只有十多天，手术 中炎症仍较明显。 

8倜致损伤的手术医师均是具有一定手术经验的 

医生，无一位医生致二次胆道损伤。手术后回忆无 
一 例是肯定看清楚胆道三管即胆总管、肝总管、胆 

囊管三者关系后再结扎的。因此医源性胆道损伤 

主要是由于 ：①术者对胆囊切除术的危险性认识 

不足；②操作不细致．未认真解剖 三管 关系：④术 

者对异常胆道缺乏认识，判断失误。 

2．3 医源性胆道损伤的防治探讨 

本组病例损伤胆道主要是切除一段，其次是 

横断．损伤的主要部位是肝总管，这与其他作者的 

报告有异．造成损伤的主要病理原因是Ca】ot三角 

区的粘连与水肿，其次是解剖结构变异．而手术医 

生没有仔细确认胆总管、肝总管和胆囊管三者的 

关系．为了避免损伤，手术 医生应注意以下几点：① 

严格掌握手术指征：急性胆囊炎伴胆囊结石行胆囊 

l69· 
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切除术应在48／b时内进行．否则延至6周后再行胆 

囊切除术 ；@重视胆囊鹅颈结石嵌顿的处理．胆 

囊鹅颈结石嵌顿常常伴有不同程度的粘连，常规 

方法切除胆囊很容易发生损伤，可逆行切除胆囊 

体与底都，在接近鹅颈时，切开鹅颈取出嵌顿结 

石，仔细剥离其粘膜，如果剥离有困难者可将其搔 

刮去除：@仔细解剖 三管 关系，结扎胆囊管时一 

定要看清楚胆总臂、肝总管．确认 三管 关系后方 

能结扎，如果解剖 三管 有困难，可行术中胆道造 

影或先行胆总管探查 ，弄清解剖关系后再行胆囊 

切除；④术中遇到异常情况或异常解剖最好请有经 

验的肝胆科上级医生上手术台协助处理，切忌盲 

目自行． 

2．4惺源性胆道损伤的处理 

／本组8俩损伤术后效果良好，得益于及时正确 

的处理，并请有相当经验的肝胆外科医生进行胆 

道修复。我们认为胆道损伤处理超早超好，最好是 

手术当时能发现，及时行胆道整复手术，手术结柬 

前用干净白够布检查有无胆汁是早期发现胆道损 

伤的好方法．本组有4倒在术当时即发现．手亍胆道 

靖吻合，术后3～B月拨除支撑管，均获治血，无并 

发症．术后早期出现黄疽应当高度怀疑有胆道损 

伤的可能，发果没有确凿证据除外胆道损伤，最好 

的处理是再次手术．本组1例术后第1天出现黄疸． 

第三天手术探查发现胆道损伤但无胆汁蒲出．水 

肿也不明显，行胆道端靖吻合，术后半年后拨除支 

撑管．效果良好。胆道损伤术后发现越晚，病人情 

况越差．腹腔炎症越重，处理也越困难。本组有3倒 

分别手术后5天、11天 2l天发现，再次手术时发现 

胆汁性腹膜炎．只能先行胆道引流和腹腔引流．术 

后一月以后用胆管一空肠Roux—Y吻合法作二期 ， 

胆道重建．因此，我们认为若手术中发现胆道损 

伤，应当立即行胆道整形修复手术 ，胆道经一定 

程度游离后若吻合口无张力，应首选对靖吻合术， 

如果有张力宜选择胆道——空肠ROUX—Y吻合， 

术后发现损伤如果发现早，无胆汁漏出可一期胆 

道端端吻合．如果有胆汁性腹膜毙，应当首选行胆 

道引流和腹腔引流，待炎症消退后拧二期胆道重 

建．此时手术应首选胆道一 空肠Roux—Y吻合。 
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Iatragenic injuries of bile duct during cholecystectomy 

Zhang Mingman，et al 

Department of General Surgeon,the Second College of Clinical M edicine 

8 patienm With iatra~nic injurie．of bile duct during cholecystectcmy were treated丘om January 1985 to 
July l998 in o ho啦  ．Iatragenic extrahepatic bile duct i uri魄 may be caused by so．re err啪 during 
cholecystectomy．The operator did not realize that cholecysteetomy itseIf is a procedure with potential risks

． The 

operator careless and did not anatomize。Three Duct’csrofu]ly(common bile duct coml~ton hepatic duct and 
四s c duct)．The operator fsiled to recognize abnormal bile duct~We made∞vera1 suggestions to prevent the 

urieBdu~_ng cholecystectomy．In additi~ we di∞u罄edthemanagement of bile ductinjuries and cametothe 
conchmion that intraoperative injuries of e~trahelmtic bile duct should be rec~mstructed immediately including 
end t0 end ilasto~ e8 of the injuries of bile duct．wh a postoperative bile leakage，a second-sto 
rec∞咖 c ∞ ofthe bile duct following drainage of peritoneal cavity aadYc~T tube of b ∞ct d rage。is 

cholec~ oiujunostom!dxoux-n —y】． 
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