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严重肝外伤合并肝门胆管损伤的外科治疗

钱光相 张全周 李智华 刘永雄 (西南医院 肝胆外科 )

严重复杂肝外伤治疗困难
,

死亡率高达 20 % ~ 50 % 《 ` )( “ ) ,

其早期多因并发 内脏伤血管损伤

而死于出血性休克
。

合并肝段下腔静脉
、

主肝静脉损伤
,

目前抢救成功 率低
,

死亡率可高达

80 %以上 (3) , 如合并肝门部胆管损伤未及时处理可形成胆赓
、

肝 门胆管狭窄等严重并发症
。

本文介绍我院 1 9 7 4年 ~ 1 9 8 6年 28 例严重肝外伤中并发胆蜜
、

胆管狭窄 5 例的治疗经验
,

并探

讨肝门部肝外伤合并肝门胆管损伤 的治疗
。

本组28 例严重肝外伤 27 例合并休克 , 9例严重休克者手术证实 7 例有大血管伤
,

死亡 5 例
。

28 例合并腹

内脏器伤32 个 , 行右半肝或右肝叶切除 9例
,

左半肝切除 1 例
,

肝裂伤修补术 18 例 , 再手术病例多为肝门

部损伤合并胆管损伤病例
。

共死亡 8 例 (死亡率 2 8
.

5 % )
。

并发胆赓 11 例
,

其中 6例经一般处理
,

胆赓于 2

月内愈合 , 另 6 例为肝门部肝外伤
,

损伤主要肝胆管并发胆廖 (附表 )
,

除 1例入院早期手术治愈 , 其余4例

均发生多种严重并发症
,

1例死亡
,

3例经 2年分别施行 5次~ 9次手术 , 2例已治愈
,

另 1例仍遗留胆痰未愈
.

附表 肝外伤合并肝门胆管损伤外科治 疗及结 果

损伤部位

肝正中裂裂
伤

,

左
、

右肝
胆管破裂

首次手术

肝裂伤修补
大网膜填塞
总胆管引流

肝 门区引流

术后并发症

隔下
、

肝下脓
肿

,

胆凄
,

十
二指肠赓粘连

肠梗阻

再手术 最后诊断 末次手术 结果

隔下及腹腔
脓肿引流 4

次
,

胆癣修
补术

了台愈

腔7腹流及引肿下隔脓次肝裂伤修补
术

,孟匆护ùtI t\
g曰

门̀一洲了
.

2

右后叶至肝
门裂伤

,

右
歼管断裂

右后胆管断裂
右后叶溃烂通
向脓腔

,

右前
叶胆管狭窄

左右肝 管
一

胆
囊

一

胆总管
一

空
肠吻合

,

右肝
管 T管引流

、

月旦总管引流

治愈

胆汁腹膜炎
,

腹腔及脂下 胆总管
、

右前 肝动脉结扎
,

隔下脓肿
,

肝 引流
、

填塞 后 叶 胆 管 断 左右肝胆管引 好转
裂伤继发出血 止血 裂

,

肝断面出 流
,

肠痰关闭 (胆赓待
血

,

胆赓
、

空 手术 )

肠赓

补条修纱伤
、

裂血塞肝止填
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肝正中裂裂
伤

,

左
、

右肝
管及肝总管
破裂

清 创 胆赓 右前肝管伤

治愈

止管管肌腔
肝胆腑胸流右

,, ,

引,

流补补包

肝血修修引心、

b隔前出氰孤嘲机纵娜派邮酬耐通
包左
,

脏贯心经面叶

胆汁腹膜炎
,

继发出血
,

肝
方叶尾叶坏死

胆姿
,

隔下积 右肝动脉右门
液

,

肝断面出 脉干结扎
,

肝

血不止 断面切除 死亡

除扎止切结扎肝管缝半肝管右右血血、

填
血布止纱扎油缝大塞裂管门脉裂肝右动右中

,

肝正
,

裂脉伤肝伤断静损
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讨论

胆汁瘩及隔下感染是严重肝实质挫裂伤或肝门部胆管损伤 的常见 片发症
,

前者多山于戏

敢肝挫伤或深部肝裂伤
,

损伤肝内小胆管
,

或损伤肝实质坏死
、

继发感染伤及小胆管脱成胆

赓
,

此类胆赓经过胆总管引流或胆囊造疾
,

肝创面及胆凄局部 的充分引流和抗慈染治片
,

使

胆管水肿炎症消退胆管引流通畅
,

随损伤肝实质逐 渐愈合修复
,

损伤的肝内小胆管闭合
,

临

床引流胆汁量逐渐减少
,

常于伤后半月一 l 月愈合
,

本组 n 例胆赓中 6 例经上述方法处理先

后于 2 月内愈合
。

由肝门部肝挫裂伤合并肝门主要胆管损伤
,

首次手术仅用一般方法而未精

心修复和引流损伤的胆管形成胆赓后 治疗困难
; 由于大量胆汁储留于肝门区及隔下

,

常可并

发严重感染及肝胆管炎
,

局部引流不畅胆管炎可反复发作
,

久之可导致肝门胆管狭窄等一系

列并发症
,

为严重肝外伤处理 的难题之一
。

肝 门部肝外伤 肝门部肝挫裂伤合并肝门胆管破裂
,

常

妙 门静脉肝动脉支损伤而招致大出血
;
首先止

肝门胆管损伤 , 胆汁性腹膜炎 血
.

是抢救伤 员生命的关键
,

此等出介
_

通过问

妙 断阻断肝门
,

进行肝动脉或其分支结扎
,

损

胆 汁 瘩 , 肝下
、

月两下脓肿 伤 门静脉进行缝合修补
,

止血多可凑友
;
由

妙 于肝门部严重损伤合并肝门胆管损伤及大出

肝内胆管炎 血
,

致肝门解剖不清
,

胆汁分泌减少或停止
,

妙 又未重视探 查胆道而遗漏了肝门损伤叽管的

高位胆管狭窄 处理
;
有的病例 虽已发现肝门胆管破裂但未

妙
’

进行合理处理
,

导致出现肝下幅下感染
、

胆

胆汁肝硬化
、

门脉高压 痰等一系列并发症
。

术组 5例 中汉例
J

仿 后

1 h5 入我院
,

在 首次 手术时详细探查发现石块贯通胸骨心包腼肌
,

经左肝内叶及万 执
’ ·

脏 面

穿出
,

损伤右前叶胆管
,

经清创止血
,

隔肌修补
,

心包胸腔引流
,

肝管缝 合修补及 胆 合管 引

流
,

术后并发胆凄经 3 月洽愈
,

术后胆道造影正常
。

例 5为拖拉机撞而
,

左外院手不 月
.

版 !勺积

血 3 0 0 0 m l
,

右 肝断裂
,

肝门部严重出血
,

经缝合止血及大油纱布烦塞
,

刊 日权续流油
“仁液及

胆汁乃转入我院
,

再手术见肝正中裂断裂
,

肝右动脉 门静脉破裂出血
、

.

右肝管断裂
,

方叶及

尾叶坏死
,

肝门严重炎症水肿
,

行右半肝切除
,

术后并发胆痰
。

术后找 资义继发大拼人
;
第

3 次手术见肝门区及断面广泛渗血及小动脉出血
,

结扎右肝动脉及 门脉右干未能止 血
,

再切除

肝断面亦未控制出血
,

共输血 1 1 o 0 o m l于术中死亡
,

此例首次手术若能在止血后引流胆价可能

免于并发胆赓及感染而导致肝断面继发大出血
。

例 1 ~ 例 3均为肝门部挫裂伤合并肝 {
一 ,

J 要胆

管断裂
,

外院首次手术均未处理损伤胆管
。

例 1进行隔下
、

腹腔脓肿引流及胆赓修补术劝 弓次失

败
,

并发左右肝管狭窄
,

胆汁性肝硬化及门脉高压转入我院
,

行肝门胆管狭窄切开整万五肝胆

管空肠吻合术
,

于伤后历时 2 年 治愈
。

例 2 为右肝管及右后 叶 胆 管 断裂所致胆疹
,
拍

’

外院

行腑下及腹腔脓肿引流术共 7 次
,

胆癣不愈又并发右肝管狭窄
,

转入我院时严重黄疽及化脓

性胆管炎
,

再手术见右肝管前后支断裂并狭窄
,

右后叶溃烂通 向隔下脓腔
,

行右前后叶胆管

切开整形及左肝管切开
,

肝 胆管
一

胆囊
一

胆总 管空 肠吻 合术
,

至术后 8 月 (伤后 2年零 2 月 )

痊愈
。

例 3为肝门裂伤及肝总管右前后叶胆管断裂
,

肝裂伤修补术后并发胆蜜
、

隔下 感染
,

肝

门断面出血
、

空肠度
,

频繁发作化脓性肝胆管炎
,

全身情况极度衰竭
,

行大力抢救
,

多次脓
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肿引流术
,

肝动脉结扎术
,

左右肝管引流术及空肠瘩关闭术
,

病情趋向稳定
,

胆道 引流通畅
,

全身情况仍差
,

有待进一步择期手术
。

上述 5 例经验教训说明
,

肝门部肝外伤并肝门胆管损伤
,

必须针对损伤胆管进行合理手

术
,

常可避免由于胆瘩
、

肝门及隔下感染所致一系列严重并发症
,

故首次手术十分重要 ; 如

一侧肝管损伤不重
,

可行肝胆管缝合修补及导管支撑
,

胆 总管引流
,

可望顺利修复
; 如肝胆

管损伤严重
,

管壁破裂缺损较 多者
,

单纯修补将导致胆管狭窄
,

可利用胆囊或带血管蒂空肠

片修复缺损胆管壁和胆管 引流
,

可获 良好效果
;
肝门胆管完全断裂

,

应行近侧胆管空肠吻合术
。

肝门部左右肝管断裂
,

肝实质损伤不严重
,

无肝切除术指征
,

可行左右肝管空肠吻合及左右

胆管 T 管 引流或细尿管支撑引流
,

在损伤肝胆管 内径较细病例
,

在肝胆管 内置支撑管 引流下

及充分肝门部负压吸 引引流
,

发生的胆瘩常可 自行愈合
。

如鑫伤后 3 天以上
,

局部炎症水肿

严重或不具备作肝 门胆管 内引流的技术条件
,

必须行肝胆管外引流和保持肝下充分引流
,

使

之形成局限外胆廖
,

可防止肝 门区严重感染及胆管狭窄
,

为再择期行肝胆管空肠吻合术创造

条件
。

肝门部肝实质损伤严重
,

伤及一侧主要肝管及血管者
,

条件许可行半肝切除术较合理
,

本组例 2 例 5 均适应行右半肝切除
,

可能会避免发生一系列严重并发症和免于死亡
。

如无条

件可在纱布填塞止血
,

立即转至条件较好医院彻底治疗
。

肝门部肝外伤 并胆箫损伤所致胆窿及肝 门胆管狭窄的晚期病例
,

严重黄疽
,

尤其并发胆

汁性肝硬化及门脉高压者
,

再次手术十分困难
,

须对病情作全面了解和充分术前准备
,

并根

据病员胆管 炎发作情况
,

黄疽及肝功损害程度
,

肝硬化及门脉高压情况等决定一期或分期手

术 , 如胆管 炎发作频繁
,

黄疽及肝功能损害严重者
,

可先行简单肝胆管引流或 P T C D
,

再择

期行肝门胆管狭窄切开整形及胆管空肠吻合重建手术
。
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骨 软 骨 瘤 所 致 脊 髓 压 迫 症

周仲安 王家瑚 (西南医院 骨科 )

骨软骨瘤是 1 种最常见 的良性骨肿瘤
,

多发于 四肢长骨端
,

但发生在脊柱而压迫脊髓者

则较少见
。

本院 10 年内仅收治 2 例
,

经手术切除效果满意
。

例 l 毛某
,

男
,

49 岁
。

左侧胸背部疼痛 4 年
,

发现背部包块及双足趾麻木 1年半
,

于 1 9 81 年 10 月26 日人

院
。

检查
:

胸椎 2~ 胸椎3左侧棘突旁有鸡蛋大小包块
,

质硬
、

不活动
,

无明显压痛
。

T S一L I平面以下左侧触

觉及痛觉较右侧明显减退
,

双下肢肌张力正常
,

双侧膝及跟键反射亢进
,

巴彬斯基征 ( 一 )
.

X 线片示T 3 ~

T 4左侧胸肋关节有明显骨质破坏
,

上下关节突骨密度减低
。

胸透 ( 一 )
。

实验室检查
: A K P g

.

5单位
,

腰穿

脑脊液清亮
,

潘氏试验 ( 一 )
,

脑脊 液 糖 3
.

17 m m ol / L
,

蛋白40 o m g/ L
、

氯化物 1 2 5
,

l m m ol / L
。

奎肯氏试

验椎管通畅
。

于 1 9 8 1年n 月 n 日在全麻下进行肿瘤切除
。

术中见 肿瘤 有 完整包腹
,

呈卵 圆 形
,

约 7 c m x

6 “ m x 4 c m大小
,

有囊性感
,

位于 T :

左侧椎弓根及小关节突处
。

从瘤体基底连同左侧 T : ~ T 4椎 板
,

椎 弓


