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胆外痰的外科治疗

何振平 韩本立 钱光相 (西南医院 肝 胆外科 1
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胆汁从胆系经肉芽组织或上皮包绕的病

理通道排 出体外称为胆外痊
.

它是肝胆疾

病
、

损伤与年术的并发症
,

长期
、

持续
、

完全

性胆痰对身体危害很大
.

本文报告我科 近

5 年来连续收治 32 例的治疗经验
。

l成 床 资 料

32 例中
,

男 18 例
,

女 14 例
,

年龄 8 ~ 70 岁
.

胆

疾病因见表 l ; 胆痰与胆 系沟通部位见 表 2 ; 胆痰

表 I 胆外揍的病 因

病 因 例 数 (% )

1
.

原发炎症性狭窄或 /和结石 16

1 创伤后性 9

a )肝胆外伤 ( 4 )

b )胆管手术损伤 ( 5)

3
.

原发硬化性胆管炎 2

.4 左肝管硬化型癌 1

.5 肝包虫囊肿术后 1

6 胆管囊肿术后 l

7
.

胆囊癌 l

色 胆管横断
,

胆肠 Y 型吻合术 l

后
,

空肠扭转坏死术后

计 32

表 2 胆瘩 与胆 系沟 通部位

持续时 间
.

23 夭 至 3 年不等
,

见表 3 ; 胆汁流址 : 印

耐 / 日以下 4 例
、

刃 一 刀I ) 时 /日 6例
,

么I )而 /日以上 17

例
,

最多 达 18 田 耐 / 日以上
。

治疗
:
非手术治疗 6

例
,

最 常用生理盐水凄道内灌 注及抗菌换药治愈
。

l

例死亡
.

针对病 变及梗阻 因素采取确 定性 手 术 26

例效果 良好 (表 4 )

表3 胆痪持续时间

时 间 例 数

1月内 3

2 一 6 月 10

7 一 12 月 14

1 一 2 年 4

2 ~ 3 年 l

计 32

表 4 刃 例胆外痊既往手术方式及例次

手 术 方 式 例 次
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胆囊切除

胆管探查引流

左肝管狭窄切开整形

右肝管狭窄切开整形

左右肝管切开整形

肝总管狭窄扩大

U 管支撑

左外叶切除

左半肝切除

不规则肝切除

胆管空肠 R o ux 一 cn 一 y 侧侧吻合

向置空肠胆管十二指肠吻合

左外下胆管空肠 Y 型吻合

利用胆囊与右肝管及分支吻合

十二指肠修补

p T C D 引流

利用胃壁修胆管

服下脓肿引流
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讨 论

胆外疾可分为自发性
、

创伤后及手术后

性
.

胆痊的发生与胆道管壁完整悦的损害

及损害以下的胆管阻塞有密切关系
.

自发性 者

是肝胆原发病变发展的结果
.

H s es报道其

发生率占所有 胆外妾 的 0 . 2 1一 0 .8 %
,

eH
n yr 等 印 年内仅 收集 37 例 胆外疹

“ , 。

它多数作为胆囊结石的并发症 : 如坏疽性

胆囊炎
、

胆囊周围脓肿向前腹壁破溃或切开

引流后造成
。

本组 l 例胆囊癌并胆囊积脓
,

急诊行胆囊造痰
、

拔 出造凄管后
,

外 口反复

红肿
、

溃破流脓及粘 液
,

二 期手 术未 能切

除
。

此种粘液疹更多见于胆囊管 已为结石

堵塞而行造疾术后
.

肝包虫囊肿由 于囊 内

压力高于周围
,

常与肝 内胆管相通而继发感

染
,

其子囊可破人胆管内引起阻塞
、 2
气感染囊

肿的手 犬引流
,

术中杀头节惯用的福尔马林

及高渗欲水可引起腐蚀性硬化性胆管炎
`” ,

均是导致胆凄发生
.

的因素
,

本组 1 例肝包虫

囊肿在他院手术引流后
,

我院证实胆总管下

段狭窄阻塞并发右肝管分支外痰
.

行右肝部

分切除
,

右肝内胆管与胆囊吻合 以 间置空

肠架桥
,

连结胆囊
、

胆总管与十二指肠
,

效果

良好
。

肝管硬化型癌易并发胆管阻塞
、

感染

及积脓
,

甚至可 问腹壁溃破成矮
,

本组 1例

予以切除左半肝治愈
。

持续性胆外疹在我国最多见于胆管炎性

狭窄或 / 和胆管结石术后
,

山于狭窄
、

结石阻

塞的因素仍存
,

近端胆管壁的切开与引流

均可发生
。

由于狭窄依次多发于左肝管 口

及 2 级分支处
、

肝门部
,

故左肝内胆管凄多

见
,

本组 7 例
。

常见的处理失 当是左肝管 口

狭窄未能解除
,

而作了左外叶切除或部分切

除
,

又未加作 L o n g爪 l r c 吻合
,

致使残 留左肝

管成为闭拌状感染灶
、

胆 管积 脓
,

溃 破 成

蜜
。

左肝管外下支汇人左肝管成角
,

多引流

不畅
,

肝方叶肿大时尤然
,

其与左肝管外上

支汇合处常有狭窄
,

即使解除 了左肝管 口 及

开门部狭窄也不能使该部外凄愈 合
。

这种

复合性狭窄均要一一处理
.

不能解除 的狭

窄要切除狭窄以上的含石病损肝叶
,

或加作

狭窄以上的肝管肠道 的吻合
,

另要注意右侧

叶
、

段肝管汇人左肝管的变异 ( 6% )
,

此种异

常 易并结石
,

在行左肝切除时
,

防止将 其开

口缝闭导致肝萎缩与积脓
。

外伤性胆痰多发于上腹部及肝外伤后
,

它多见于 非根治性伤 口处理
、

伤腔残 留
、

纱

布填塞止血及盲管伤
。

由于肝组织 不具收

缩力
,

血管与胆管损伤后呈张开状
,

致胆 汁

外溢及出血不止
,

对受伤肝组织的缝合止血
,

也同时将破损肝管分支缝扎
,

因而通常不 易

发生胆矮 ; 如伤处形成死腔
、

继发感染
,

肝组

织液化坏死
,

伤处以下的胆道有梗阻则易形

成胆痰
。

7 5% 发生在伤后 10 一 30 天川
r 4 ,

。

本组 4 例中
,

2 例 为肝门以下胆管横断伤
,

2

例合并 右肝管及 右后 支裂伤
。

前者 一期引

流肝下胆汁聚集形成外胆疹
,

3个月后行肝

门部胆管空肠 R 。以 一 en 一 y 吻合
。

右肝管

断裂者
,

利用胆囊与之近端吻合
,

加 用 U 管

支撑
,

再连结胆囊与空肠 ( R o ux 一 cn 一 y式 )
,

右后支超凄
,

由于深在
、

细小
,

一 期难以修复
,

待引流形成成熟的痰道后
,

再次手术顺 屡道

达 及 右 肝 胆 竹 断 裂 处
,

利 用 胆

囊 一双 。 ux 一 c n 一 y 空肠段与之吻合
,

并用 U

管支撑
,

效果满意
。

胆管手术损伤是胆凄的重要原因
,

多 由

炎症疤痕病变损害了解剖关系
,

胆道变异
、

胆管壁缺血坏死
,

术者经验不足所致
,

多 发

生于胆囊与胃切除术后 ’̀ ) 。

此等病人在早期

重要的是保持引流通畅
,

二期 由有经验的医

师进行一次性成
.

功的修复手术
,

进行胆肠 内

引流
,

疤痕严重者 加用 U 管支撑
,

限局准肝

外胆管狭窄者 可用带血管蒂的 胃壁或空肠

壁修补
。

本组共 5例
。

手术后胆凄可 以是治疗性的 : 如化脓 改

胆噢炎
、

胆管炎的胆囊造凄与胆管引流术以

及肝门郑胆管肿瘤的 P T C D 术
,

如果胆汁回

流至肠腔受阻 : 手术本身〔在阻塞点以 上 胆管

切升或穿刺 )便 酿成胆凄的条件 本组 ! 例



粤理熟丝 1鲤乞型造鱼攀
褪管刃爪I V型 )

,

在 外院作了总 胆管囊肿引

流
、

右后肝管囊肿的 P T C D 引流及 左外叶
’

胆管引流术
,

而未处理肝 门部狭窄及结石梗

阻
,

胆胰管合流异常
,

以致病人形成胆胰外

疹
,

每天 18X() 刘
,

消耗 明显
,

后经肝外囊肿

切除
,

腑 1部狭窄切开整形
,

肝门部胆管空肠 Y

型吻合及左外下肝管痰 口处 oL
n因泊 i er 吻合

,

右后肝管U 管支撑治愈
.

2 例原发性硬化性

胆管炎
,

肝门以下闭锁
,

肝内胆管略扩张
,

为

攀露肝门及一级分支
,

豁从肝 中裂以左劈开

方叶达肝门顶部
,

有 1汇入左肝管横部的异
.

位胆管被切断发生胆妾
。

1例于凄道形成后
,

移植于空肠加用 U 管支撑
,

1 例利用胆 囊
、

再连以空肠治愈
.

胆痰流量 2印 m l/ 日以下
,

对身体无大

危害
.

长期丢失大量胆汁可致消瘦
、

虚弱
、

易

激动
、

失眠
、

低白蛋白血症
,

出血倾向
、

低钾
、

钠
、

抓
、

钙
,

代谢性酸中毒
,

甚至贫血及骨质

疏松
。

胆疾如引流不畅常加重胆道感染
,

痰

口长期换药给病人带来烦恼
.

胆瘩持续 超

过 6 周
,

自愈可能性小
.

手术 目的是在阐明

原因
、

梗阻因家与部位墓础上 (采用痪道造

影
、

P T C
、

ER C P 及术中胆管造影 )去除梗

! 43

阻因素
,

作胆凄内口 以上胆道或胆外楼道与

胃肠道的吻合
,

后者需凄道成熟稳定不少于 8

周`” ,

术前 2 周开始作术前准备
,

纠正脱水与

电解质失衡
、

贫血及低蛋白血症
,

改善凝血

机能
,

并补充胆盐
,

设计完善的手术方案
,

在

3 月内进行手术
。

对 无梗阻 因素的胆疹
,

尤

其是肝 内胆管痰
,

保守治疗可望成 功
,

勿急

于手术
。
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or

主动脉窦瘤破裂的外科治疗 (附 11 例报告 )

张载高 刘欲团 史槛运 杨国泰 徐日兴 褚衍林 (新桥医院 心血管外科 )

我院从 1974 年 4 月至 19 86 年 12 月共

施行主动脉窦瘤破裂修补 11 例
,

占同期体外

循环手术 1
.

56 04/ 11/ 7咤X! )
,

现将其治疗体会

介绍如下
.

临 床 资 料

本组中男性 7例
,

女性 4 例
.

年龄 17 一 40 岁
,

平均声岁
.

突然起病 7例
,

多数发生于负重或情绪

滋动时
.

表现有介俘
、

气短
,

呼吸困难
,

胸痛等
,

其中 4

例伴进行性心 衰
.

从突然起病至手 术时间为 1

月~ 2年
.

4 例发病时 间难以明确
,

其中 2 例幼年

即有心脏杂音
。

全组均于胸骨左缘 2 ~ 4 肋间闻及

班 ~ V 6/ 连续性或双期杂音
,

部位表浅
,

并伴有震

颇
.

脉压 5
.

87 一 19
.

Z k氏 其 中 6 例大 于 8
,

田

k几
.

合并畸形有 :室缺 6例 (占全组 弘% )
,

主动脉

瓣脱垂关闭不全 2 例
.

心 电图示左室
`

_
.

草 4 例
,

心

肌缺血 3例
,

正常者 4 例
.

胸片及计彼 常见肺血

管纹理增多
,

肺动脉段突出
,

左心尖向左下延长
.

主

动脉搏动增强或有陷落波
.

4 例作右心导管检查
,

均存在明显左 一 右分流
.

肺动脉压大于 丘田 k aP 3

例
,

压力正常 1例
.

4例逆行主动脉造影
,

均见造影


