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痣组织
。

粘膜损伤
、

慢性刺激
、

不恰当的治疗均

常为恶性变的诱发原 因
,

因此早期切除口腔粘

膜黑斑或痣是预防恶性黑色素瘤的有效措施
。

3
.

5 治疗 和预后
:

本病治疗以手术切除为主
。

切除范围要比其它恶性肿瘤应更广
、

更深
。

对下

领牙眼
、

颊
、

唇部应作下领骨及肿瘤根治性切

除
;上领牙眼

、

愕部肿瘤行上领骨切除
; 鉴于恶

性黑色素瘤早期即发生颈淋巴结转移
,

故应积

极施行治疗性或选择性颈淋巴结清扫术
。

本组

1 5 例中手术辅以冷冻
、

化疗 的 7 例 存活达 5

年
,

5 年存 活 率 为 46
.

7%
,

高 于 文 献报 道

( 2 2 % ) “
, 。

表明以手术为主的综合疗法是提高

口腔恶性黑色素瘤疗效的主要途径
。

关键词 口腔肿瘤
;
黑素瘤
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胆管囊肿合并胆结石的外科治疗

何振平 王 敖川 (第三军医大学西南医院肝胆外科 ) 6 3 0 0 3 8

胆管囊肿常并存胆结 石
` ,一 ` , ,

胆结石的合

并
,

尤其是肝内胆管结石
,

直接影响手术的远期

效果
。

随着认识到胆胰管合流异常与胆管囊肿

的密切关系以来
,

在二者合并的外科处理上
,

应

有全面的考虑
。

我科 1 9 7 7一 1 9 9 0年收治 54 例

胆管囊肿
,

其中 46
.

3 % ( 25 例 )并存胆结石
,

本

文讨论二者的关联与外科处理
。

临床资料

2 5 例中
,

男 6例
,

女 1 9 例
。

年龄 s ~ 5 3 岁
。

2 0 岁以

下并结石率 12 写 (3 例 )
,

较同龄组无结石者 ( 38 % )为

低俨 > 0
.

0 5 )
。

2 0 ~ 5 0 岁并结石率 8 0
.

4% ( 2 1 例 )
,

较

同龄组无结石者 (5 1
.

7% )为高 (0
.

05 ) >j
,

> 。
.

01 )
。

症

状
:

腹痛 + 寒热 + 黄疽者 48 %
;
腹痛及寒热者 32 %

;
腹

痛 + 右上腹块者 12 %
;
单纯腹痛者 8%

。

胆管囊肿的诊

断均经 E R C P 或 /和 P T C
,

或 T 管造影证实
。

15 例

( 60 % ) 既往经受 1一 4 次手术
。

结石分布
:

(按囊肿类

型 ) I 型 12 例
:

(l )囊肿内结石 10 例
,

其中并肝内结石

4 例 (右叶 3 例
,

左右叶 1 例 ) ;
胆囊结石 1 例

;
(2 )胆囊

结石并继发性囊肿内结石 1 例
; ( 3) 囊肿内无石而右肝

管结石 1 例
; ( 4) 并存胆管狭窄

:

左肝管 3 例
,

C H D 与

C B D 间狭窄 1 例
。

l 型 4 例
:

囊肿内结石 2 例
,

囊肿以

上 C B D 及肝内结石 (左叶 1例
,

左右叶 1例 )2 例
。

并存

胆管狭窄
:

左肝管 1 例
,

左右肝管各 1 例
。

w 型 9 例
:

肝

外囊肿 内结石 7 例
,

其中合并肝内囊肿内结石 4 例 (左

叶 3 例
,

右叶 1 例 ) ;
仅肝内囊肿内有石者 2 例

。

并存的

狭窄
:

左肝管 3 例
.

右肝管 4 例
,

C B D 中段 1 例
。

根据造

影及手术探查确定囊肿下胆管远端的通畅度
,

见表 l
。
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表 l 胆管下端通畅度

囊肿类型 通畅 轻度狭窄△ 重度狭窄
`

I型 6 3 3

! 型 20 2

W 型 1 3 5

合计 9 6 10

△
仅能通过 8号导尿管及 3 号胆道探条

;
`

E R C P有

追影荆进 入交钟
,

手术时找不 见出 口 者

大部切除 13 例
,

囊肿以上或本身横断 15 例
,

胆管空肠

R
o u x 一 n 一 y 吻合 21 例

,
间置空肠胆管十二指肠吻合 2

例
。

胆管十二指肠吻合 2 例 (已行或并行胃大部切除
、

胃空肠 吻合 )
,

胆囊切除 10 例
,
左外叶切除 4 例

;
左

、

右

半肝切除各 1例
,

右肝管 U 管支撑 3 例
。

随访
: 6 月~

12 年 6 个月
,

平均 6年 8 个月
。

l 例 VI 型右三叶胆管囊

肿
,

仅切除右半肝
,

胆管炎持续而衰蝎死亡
。

优 良者 20

例 (8 。% )
,

效差者 3 例
,
2 例有严重胆汁性肝硬化

,
1 例

为囊肿与十二指肠吻合者
。

根据通用标准
` , ’
确定胆胰管合流异常者 15 例 ( 60 % )

。

手术
:

包括囊肿的切除
、

胆管与肠管的吻合
、

胆管的横

断与肝叶切除的不同组合
。

肝外囊肿全切除 8 例
,

囊肿

2 讨论

2
.

1 胆管囊肿合并胆石率与病因 (见表 2)

表 2 文献报告 胆管囊肿合并胆石的例数与部位

作 者 囊肿及 合并胆石的例数 胆囊 胆总管 肝 内胆管

M a t s u
m o t o ( 1 9 7 7 )川

M a t s u m o t o ( 1 9 7 7 )
( 2 )

N a g a t a ( 1 97 8 ) ( 3 )

氏
z i e l ( 1 9 8 6 ) ( 4 )

M
a t s u

m o t o ( 1 9 8 6 ) ( s )

赵友仁 ( 1 9 8 7 ) `
6 ,

本组 ( 2 9 9 0 )

7 0 / 8 8

8 3 / 1 0 1

7 9
.

5%

8 2
.

2%

4 0
.

8%

皆为囊肿内石

1 4 / 3 1

3 5 / 5 1

1 0 / 1 0

2 5 / 5 4

6 8
.

8%

1 0 0 %

4 6
.

4 %

胆管囊肿合并胆石率 40 %以上
,

绝大多数

为原发于 囊肿 内及肝 内胆 管 的胆 红素钙结

石“ 一 5 , 。

胆囊 内有结石者也多为色素性结石
,

其

形成与胆汁淤滞及胆道感染有关
` ” 。

胆管囊肿

的形态学特征是合并囊肿下胆管狭窄
,

此种狭

窄与胆胰管合流异常相关
。

B a b ib t (日’

报告 25 例

胆管囊肿均有胆胰管合流异常
;
iK m u r a ` ’ )

报告

18例中 1 7 例有胆胰管高位合流
; T o d a n i ` ’ o ,

报

告 3 9例 中 3 8 例有异常的胰 管汇合胆管
;
Way

收集胆管囊肿的英文文献
,

胆胰管汇入异常发

生率 33%
,

本组为 60 %
。

发生率差异与
”

标准
”

的掌握差异密切 相关
。

由于此异常主要依据

ER C P 造 影 显 示 胆胰管汇合共通管长度 >

1
.

sc m
,

十二指肠壁外合流
,

囊肿内淀粉酶升高

等标准
。

由于造影剂重叠及摄片方位影响
,

长度

测量欠准确
,

淀粉酶升高也非持续性
。

有报告囊

肿内淀粉酶不高而胰蛋 白酶却有升高
。

古味
`7)

报告尚有胆胰管汇合异常与正常的中间类型
。

K o m i洲认为有频发胰腺炎者要考虑胆胰 管合

流异常
。

因此应当认为胆管囊肿与胆胰管合流

异常密切相关
。

此种异常导致胆胰管相互返流
,

发生胆管炎
、

胰腺炎
。

由于胰管压力明显高于胆

管
,

胰液返入胆管多见— 引起胆 内压升高
,

胆

汁淤滞
,

胰液中蛋白酶
、

磷脂酶 A 等受胆汁激活

损害胆管壁
,

发生胆管炎及胆管狭窄
,

甚至闭塞

及癌变
。

K o m i 报告肝 门部胆管狭窄的发生率



30 0第三军医大学学报 1 9 9 2年第 1 4卷第 3期

3 3 %
,

D i z i a l “
,

组为 38 %
,

多在主肝管及肝总管

结合部
。

M a t s u m o t o ` 5 ,
报告 5 1例胆管囊肿合并

的肝 门部狭窄
,

认为它是肝内结石的原因
。

本组

25 例中
,

56 % ( 14 例 )有肝门部胆管狭窄
,

此狭

窄近端多合并结石
。

囊肿下狭窄是囊肿内结石
、

肝内结石
、

胆囊内色素结石形成的重要原因
,

狭

窄可发展为完全闭塞导致胆汁性肝硬化
、

门脉

高 压症
。

O en ill 报告 7 / 17 例囊肿下端 完全 闭

塞
,

本组胆管下端重度狭窄 4 0%
。

宫野在胆道闭

锁者尸检发现胆胰管共通管过长者达 50 % ~

70 %
。

狭窄与闭锁促进结石 的形成
,

加重胆管炎

及肝纤维化的进程
。

2
.

2 外科处理

应包括囊肿的切 除
、

解除狭窄
、

清 除结石
、

胆肠吻合
、

阻断胰液向胆道的返流
` ’ , ’ ·

3
,

`
,

5 ’ 。

左肝

叶的囊肿并结石及狭窄者 以切 除左肝 叶为理

想
。

右叶的胆管囊肿在余肝能代偿的条件下
,

尤

其在伴有结石或引流不畅时也应考虑切除
。

因

其癌变率甚高
。

肝外胆管囊肿尽量切除
,

以消除

胆汁淤滞及癌变发生的母地
。

但在囊肿反复炎

症与周围严重粘连的再手术病例
,

囊肿完整切

除并非易事
,

尤其是下端囊肿
。

不能完整切除者

可行囊肿前壁与两侧壁切除
,

保 留后壁
、

加行胆

管横断
,

尤其以囊肿下胆管呈通畅及 轻度狭窄

者才为然— 此时胰液仍返入胆管
。

肝门部胆

管狭窄与肝内结石存在时
,

返流会更 加剧胆系

的感染
,

影响胆肠吻合 口的远期效果
。

肝门部胆

管狭 窄可选用剪开
、

整形
,

肝方叶部分或全切除

以增加狭窄以上的胆管显露
。

右肝管高位狭窄

必要时并用 U 管支撑
。

在囊肿下重度狭窄时
,

胰液返流较少存在
,

横断胆管应慎重
,

有时胰腺

炎反而增剧
,

横断远侧甚可形成结石 (类似胰管

结石 )
。

胆管横断后
,

残留囊肿是否会减少癌变

有待研究
,

但横断后可消除感染胆汁 协同胰酶

对囊肿壁的刺激与破坏
。

本组最长随访 12 年

多
,

无癌发生
。

说明当不能完全切除囊肿时
,

可

选用囊壁大部切除
、

胆管横断
、

胆 肠 R o u x 一

en
一

y

吻合等术式
。

关键词 胆结石 /外科手术
,
囊肿 ,胆管疾病 /外科

手术
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