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文章编号:1000-5404(2003)17-1555-01 个案与短篇

胆囊切除术后黄疸的诊断与治疗

Diagnosis and treatment of jaundice following-cholecystectomy

李军尧 ,陈忠庆 ,刘非凡　　(广州军区武汉总医院急诊科 , 武汉 430070)

1　临床资料

　　1997年 1 月至 2003 年 1 月因胆囊结石或急性胆囊炎行胆

囊切除术共 1 872例 ,术后出现黄疸 34 例 , 其中男 23 例 , 女 11

例 ,年龄 31 ～ 75 岁 ,平均 51.4 岁。术后黄疸的临床症状为食欲

减退 、右上腹胀痛 、发热 、黄疸进行性加深。肝功能生化指标多

项异常 ,其中阻塞性黄疸除 ALT外 , TB 、ALP、GGT 均比非阻塞性

黄疸明显升高。并根据临床表现和肝功能生化指标判断可能

为阻塞性黄疸均采用 ERCP 检查了解胆道情况并行相应的治

疗。在 34 例中 , 非阻塞性黄疸 9 例 , 胆道残余结石 12例 , 胆道

损伤狭窄 4例 , 壶腹部肿瘤 3例 , 放置引流 5 , 其它 1 例。另外 ,

本组病例中术前有肝炎或肝损害者 12 例 ,其中乙型肝炎 8 例;

丙肝 3例;戊肝 1例。

2　结果

　　非梗阻性黄疸 9 例均给予抗炎 、护肝及支持治疗后痊愈。

阻塞性黄疸25 例中 , 3 例行早期胆道镜经T 管取石术;4 例肝外

胆管损伤狭窄行内置支架扩张术;3 例壶腹部肿瘤确诊后行胰

十二指肠切除术;5 例放置引流引起黄疸者适时更换引流物或

去除引流;1 例误扎致胆总管完全阻塞而行 Roux-en-Y胆肠重

建;其余 9 例行 ERCP十二指肠乳头切口取石及引流。术后 , 腹

痛 、黄疸迅速消退 , 平均住院(8.0±1.4)d 后出院 , 术后均无

复发。

　　作者简介:李军尧(1963-),男 ,湖北省天门市人 ,主治医师 ,主要从事急诊外

科方面的研究。电话:(027)87879797-78111

　　收稿日期:2003-06-09;修回日期:2003-07-01

3　讨论

　　黄疸发生于胆囊切除术后 , 尤其要区分其是梗阻性 , 还是

非梗阻性。黄疸有无梗阻应结合病史 、临床表现 、实验室检查

和影像学检查如 B 超 、ERCP、MRCP 等加以综合分析[ 1] 。本组

资料显示胆囊切除术后黄疸中以阻塞性多见 , 34 例中占 25 例 ,

而术后非阻塞性黄疸只占 9 例且多为肝细胞黄疸和溶血性黄

疸。本组病例中 ,所有非阻塞性黄疸均为肝细胞性黄疸。胆囊

切除术后出现黄疸 , 要密切注意临床表现 , 既不能急于再次手

术 ,又不能坐视病情进一步恶化。因此对手术后黄疸持续不退

或反而加重者 ,首先考虑梗阻的可能 , 应立即行 B 超检查 ,必要

时可行 ERCP、MRCP 检查 , 进一步了解胆道情况 , 以明确诊

断[ 2 , 3] 。黄疸出现时间的早晚以及持续时间的长短 , ALT、ALP、

GGT 及 TC 等生化指标对黄疸的鉴别有较大帮助。此外采用

RECP对胆囊术后黄疸的诊治有较大帮助 , 本组 9 例病人采用

ERCP不仅起到了定性和定位诊断效果 , 而且起到一定的治疗

作用 ,避免了再次手术的创伤。
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