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　　提　要　目的: 总结腹腔镜胆囊切除术胆管损伤的诊断与治疗经验。方法:分析我院 6年间共诊治的 23

例腹腔镜胆囊切除术胆管损伤病例。 根据胆管损伤的部位和特征 ,将胆管损伤分为 A～ E 5类 ;主要检查方

法有 B超、 CT、逆行胰胆管造影术 ( ERC P)、经皮肝穿胆道造影术 ( PTC)、术中胆道造影术 ( IOC)和瘘管造影

等 6种 ;按照胆管损伤类型及发现时间采取不同的治疗措施。结果: A类: 3例 ,表现为胆漏 ,诊断方法为 B超

或 CT ,处理方式为局部引流 ; B类: 1例 ,无症状 , B超和 C T示局部胆管扩张 ,非手术治疗 ; C类 ( 3例 )和 D

类 ( 2例 ) ,均表现为胆汁性腹膜炎 , ERCP或经瘘管造影确诊 ,处理方法为局部胆管缝扎加 T管引流 ; E类:

14例 ,主要表现为胆汁性腹膜炎或梗阻性黄疸 ,通过 ERCP或 PTC确诊 ,手术方式为胆肠吻合术。 结论:不

同类型的腹腔镜胆囊切除术胆管损伤病例 ,有不同的临床特点 ,其诊治手段及预后也不同。

　　关键词　腹腔镜术 ;胆囊炎 /外科手术

　　中图法分类号　 R657. 4

　　胆管损伤是腹腔镜胆囊切除术 ( Laparoscopic

cholecystectomy , LC)最常见和最严重的并发症。这一

特殊的损伤性并发症发生率高达 0. 32%～ 1. 1% [1, 2 ] ,

其损伤类型极其复杂 ,损伤原因多种多样 ,诊断和治疗

颇为棘手 ,预后也较差。我院从 1992年 9月至 1998年

10月共收治 LC胆管损伤病例 23例。本研究对 LC胆

管损伤的诊断方法与治疗措施加以总结。

1　临床资料

　　本组病例 23例 ,其中 20例为外院 LC胆管损伤后转入我

院的病例 ,其它 3例为本院开展 4 000余例 LC时遇到的病例。

女性 17例 ,男性 6例 ,年龄 25～ 69岁 ,平均 47. 5岁。除 2例为

胆囊息肉外 ,余 21例均为胆囊结石 ,其中合并急性胆囊炎 4

例 ,萎缩性胆囊炎 7例 , 1例由 IOC发现。 18例为术后 1周至 1

月内出现腹痛、发烧、黄疸、胆汁外漏等 ,通过 B超、 CT、瘘道造

影或 ERCP而确诊。 2例为手术 1月后因反复发作的胆管炎或

梗阻性黄疸经 ERCP或 PTC而确诊。 LC术中发现的 3例副肝

管损伤病例行中转开腹副肝管结扎或引流术 ;术后确诊的 20

例 LC胆管损伤病例 ,根据胆管损伤的部位、程度、特征及发现

时间 ,行局部穿刺引流 4例 ,开腹副肝管结扎 2例 , T管引流加

局部缝扎或缝合 3例 ,其余病例行胆管空肠吻合等手术。

2　结果

2. 1　 LC胆管损伤的类型、损伤部位和特征、主要检

查方法及例数 ,见表 1

表 1　胆管损伤特点、检查方法及例数

Tab 1　 The characteristics of bile duct injury, methods of examination and cases

Type Location and characteris ti cs Meth ods　　　　　　 Cases

A Bile leakage caused by injuries of cys tic duct or acces sory h epatic duct, Ul trasound or C T scan 3

B Ligat ion of aber rant right h epatic duct by accident , no bile leakage Ul trasound or C T scan 1

C Transect ion of aberrant right h epatic duct, bile leakage ERCP or IOC 3

D Perfo ration of comm on h epatic o r bile duct, bile leakage ERCP or fis tulagram 2

E
Circumferen tial injuries of majo r bile duct , complete t ran section or s tenosi s of

common bi le d uct o r major h epatic duct
ERCP or PTC 14

ERCP: Endo scopic retr og rade cholang iopancr eatog r aphy. IOC: Intraope rativ e cholang io g raphy. PTC: Per cuta-

neous transhepa tic ch olaniog raphy
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2. 2　各类型 LC胆管损伤的主要临床表现、处理方式及预后见表 2

表 2　 LC胆管损伤的临床表现、处理方式及预后

Tab 2　 Clinical manifestations, management and outcome of bile duct injuries

Type Clinical mani fes tations　　　 Management　　　 Outcome

A
Abd ominal pain , fev er, s ubhepatic accumomulation of bi le, bile

leakage wi th out jaundice
Local drainage or ENBD* Well

B Asymptomatic Conservativ e t reatm en t Wel l

C Bile leakage or bile peritoniti s
Ligation of aberrant h epatic duct , T tu be

drainage
Wel l

D Bile leakage, bile peri toni tis or sepsis T tub e d rainage o r ENBD Bet ter

E Jau ndice, reccuren t ch olangi ti s or bile peri toni tis plus sepsis End-to-end repai r or bili oen terostomy Poor

*ENBD: Endo scopic na sobiliary drainage

3　讨论

3. 1　各种影像学检查方法在 LC胆管损伤诊断中的

作用

　　由于 LC胆管损伤原因较为复杂 ,损伤类型多种

多样 ,对该损伤的诊断颇为棘手 ,特别是绝大部分病例

术中不能及时发现 ,因此术后对其损伤的诊断和诊断

方法的选择就显得格外重要。 B超能发现扩张胆管及

腹腔胆汁聚集、引导穿刺引流 ,无创伤、价格低廉 ,是诊

断胆管损伤最常用的方法 ; IOC直接显示损伤胆管 ,能

发现胆漏或变异胆管 ,该方法价格也低廉 ,适宜术中疑

有胆管损伤时用 ; C T能发现扩张胆管及腹腔胆汁聚

集、定位胆汁聚集部位 ,价格中等 ; ERCP能发现胆管

损伤确切部位 ,并可行鼻导管引流或 EST,能确切诊

断胆管损伤部位及程度 ,但其价格较高 ,且有一定并发

症 ; PTC能发现胆管损伤部位 ,确定肝内胆道解剖 ,属

有创性检查 ;瘘管造影术能显示胆漏部位 ,属无创性检

查 ,价格低廉 ;同位素肝胆扫描能发现持续性的胆漏及

腹腔胆汁聚集 ,无创伤 ,价格适中。我们认为 ,诊断 LC

胆管损伤的步骤有以下几步。术中疑有胆管损伤者 ,可

行 IOC确诊 ; LC病人若术后出现腹痛、发烧、脓毒症

而无明显黄疸者 ,可作 B超、 CT判断有无腹腔内胆汁

聚集 ;若想观察有无持续性胆漏存在 ,还可行同位素肝

胆扫描 [3 ] ,有活动性胆漏持续存在者 ,可行 ERCP进一

步明确诊断胆管损伤的部位和类型。 若术后病人出现

胆汁性腹膜炎、黄疸、胆外漏等为主要表现者 ,可首选

ERCP, ERCP不成功或肝内胆管未显影者 ,考虑行

PTC确诊。若胆外胆漏持续存在 ,也可经瘘道造影明

确诊断
[4 ]
。

3. 2　胆管损伤的处理原则及方法

　　 LC胆管损伤的治疗原则主要是依照胆管损伤的

类型及发现时间而定。 术中发现者 ,主张积极手术 [5 ]。

但大多数病例为术后发现 ,这给治疗带来了困难。其具

体处理方法为: A类损伤 ,主要为胆囊管残端钛夹滑脱

或右侧迷走胆管损伤所致 ,本院发生的 3例均为 A类

损伤 ,其胆系结构保持完整 ,主要临床表现为胆漏或局

限性胆汁性腹膜炎 ,通过 B超或 CT导向下的局部穿

刺引流 ,或 ERCP鼻导管引流或 /和 EST胆道减压等

方法处理 ,大多数胆漏可自行愈合 ,仅少数需开腹手

术
[6 ]
。 B类损伤少见 ,若无症状 ,可不作特殊处理。 C类

损伤有较多胆汁流入腹腔 ,引起胆汁性腹膜炎 ,需开腹

手术 ,小胆管可以结扎 ,较粗大的胆管应行胆管空肠吻

合术。D类损伤为胆管壁部份缺损 ,胆汁外漏引起胆汁

性腹膜炎 ,部分病人可通过 ERCP鼻导管引流或加

EST胆道减压 ,也有部分病人需开腹手术 ,行损伤胆

管的局部修补或 /和 T管引流术。 E类损伤主要胆管

的完整性和连续性被破坏 ,病情较复杂 ,临床表现以阻

塞性黄疸为主 ,也可出现胆管炎或胆汁性腹膜炎、脓毒

血症等 ,治疗颇为棘手。根据损伤类型及发现时间 ,可

行胆管端端吻合术 ,或胆管空肠吻合术 [7 ] ,若不具备吻

合条件和技术者 ,也可先置管外引流 ,等二期行胆肠吻

合术
[8 ]
。

3. 3　 LC胆管损伤预后分析

　　 LC胆管损伤的预后与胆管损伤的类型、发现时
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间及处理方法正确与否密切相关。 A、 C、D三类损伤若

处理及时、方法正确 ,预后较好。 B类损伤短期内多无

明显症状 ,随着时间推移有可能发生局限性胆管扩张、

胆管炎 ,最终出现肝叶或肝段萎缩 ,但其病例较少 ,其

预后尚难评价。 E类损伤 ,由于是高频电流所致 ,损伤

部位高 ,组织缺损大 ,明显不同于开腹胆囊切除术的切

割伤 ,此类病人术前胆管又属正常 ,管壁薄 ,管径细 ,胆

管端-端吻合术极其困难 ,常需切除部分肝组织行高位

胆肠吻合术 [9 ]。此类损伤手术后易发生吻合口漏 ,并且

有大约 33%的病例在 2年内可发生胆管狭窄 [ 10] ,需再

次或多次手术 ,预后差。部分病人可因胆汁性腹膜炎或

反复发作的胆管炎而出现胆汁性肝硬化、门脉高压、肝

衰等严重并发症而死亡。
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Diagnosis and treatment of bile duct injury in laparoscopic cholecystec-

tomy
Gong Jianping , Zhou Yongbi, Han Benli , He Zhenping ( Depar tment of Hepa tobilia ry Surge ry , Southw est Hospital,

Third M ili ta ry Medica l Univ er sity , Chongqing , 400038)

　　 Abstract　Objective: T o summarize our experience in th e diagno sis and tr ea tment o f biliary injuries af ter

lapa roscopic cholecystectom y. Methods: 23 cases w ere managed in our institute in recent 6 yea rs. All the cas-

es w ere div ided into 5 types f rom type A to type E on the ba sis o f the clinica l finding s and trea ted with differ-

ent methods acco rding ly. Results: 3 cases in type A presenting bilia ry leakage w ere discover ed with ultr a-

sonog raphy o r CT scanning and tr eated with lo ca l drainage. 1 ca se of type B showing no symptoms was found

to have distended right hepa tic duc t on ultrasonog raph y and CT scanning and receiv ed conserv ativ e measures.

All the 3 cases o f type C and 2 cases of type D presented the sym ptoms o f g ener alized peritonitis and diag-

no sed with ERCP o r fistulo g ram. Th ey w ere t reated w ith sutures o f the leaking duct and T-tube drainage. 14

cases o f type E presented the symptoms of g eneralized peritonitis o r obstructiv e jaundice and their clinica l

findings were verified with ERCP o r PTC. They w ere tr eated with bilioenter ostomy. Conclusion: Patients

with differ ent types o f biliar y injury pr esenting differ ent char acteristics should be diagno sed and trea ted with

different me thods acco rding ly and variable outcomes w ere obtained.

　　 Key words　 laparo scopic cho lecy stec tomy; cholecystitis /su.
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