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返流性胆管炎的诊断与治疗一附60 例$l1 床分析

何振平 刘永雄 钱光相 韩本立 (第州附属医院 肝胆外科)
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附表 途流 性胆管炎的手术治疗

手 术 方 式 例数

愈愈愈愈愈
呀盛胜.瓦甘J砂 性OJ自曰任n甘

.

人仙悦盖兮孟啥咨工

胃大部切除
,

毕 I 式吻合木

近端对大弯吻合

近端对小弯吻合

胃大部切除
,

如
妞盆

一
。。 一

了式
胃

一

空肠吻合术

舰
(现 )

(主狂)

名

% 转归

5妙 愈

胆管横 肠 R O吐 牛琳

间置空肠
-

人工乳

出拌侧侧吻合
_

除毕三式鞠合术〕
(艺 ) 人

,

吻输切
断肠与部

返流性胆管炎
,

.

临床上常见
,

治疗方法

尚未统一
。

我科 1080 ~ 玲 86年收治60 例
,

现

报告于后
。

临
·

床 资 料
一

的例巾
,
男均例 ( 3 1

。

7% 2
,

女奴例 (胎 .3 肠 ) ,

年龄
:

20 一 6 7岁
,

其中 41 ~ 60 岁者为2 / 3
。

除 l 例

外均有胆道手术史 ( 上~ 4 次 )
。

病程
,

< 名年者

8例 , 2 ~ 6 年者具6例 , 与一功年者 8 例 ;
1D ~ 加

年者舒例 , > 2f0 年者 乍例
。

主要症状
,

胆痛 + 发热

43 例 ( 71 夕咐) ,
腹痛

十发热 十
黄瘾者 11 例 (1 队 3写) ;

仅腹痛或发热各趁例 ( 6 % ) ; 以上症状并反复呕

吐者丫例 (1 1
.

7% )
。

返流方式: 经胆总管十二指

肠吻合口者 2容例 ( 46
.

7% ) ,
经协开成形 的 O d id

括约肌返流都工例 ( 1 8
.

3% ) , 经功能失调的胆管

下端者10 例 (1 ` 了% ) ,
径胆总管十二指肠内拳者

后例 (8 声% ) , 经胆管拿腼吻合 以返谁者 。例

(1 。% ) 。
另有 , 例因返流已行治疗性 胃部分切

除
、

华 I式吻合
, 术后由于输入补淤积导致返沐复

发
。

本组病例经 G ls 检查翁次
; E RC P 检查念嗽

;

G SJ * E R C此启次
。

抖影像学发现 钡剂返入胆道

都 .57 % , 胆道积咖
1

,

7驳 , 杆内胆管均表现为胆

管粗细不匀
,

管壁僵直变细呈枯树榷状
,

小分支闭

锁等硬化性胆管炎改变
。
发现肝管结石和 /或狭 窄

注1例 ( 1鱿 3% )
。

E RC尹可显示胆管下端松弛 . 发

现乳头旁璐痪目及胆管十二指肠吻合日
;
甚烹痰口

或吻合
一

口内的食物碎屑等
。

治疗
:

非手术治疗” 例
(甜黔 ) ,

均暂时好转
,

死亡 1 例
。

手术治疗姆例

(8 Q% ) ,

均治愈
,

详见附表
`

讨 论

返流性胆管灸的病因可分为自发性与手

术方式的并发症
。

属自发性者有 。 d d i括约肌

弛张型功能失调与乳头旁拱
。

前者多并于原

发性胆管结石症
,

括约肌发生弛张并关嘟不

全“ 后者多见子继发性胆管结石于胆管下端

旭管横
立指

输入摔
(胃大

延长胆管空肠吻合的旷鬓空肠
.

后

拌达与冷七“ 以上

计

. 包括母例胆管十二指肠吻合只拆除术在内

` 与其他手术并用之

嵌顿致壶腹前胆总管压迫坏死、 穿界
, 甚至

绪石排入肠腔形成内樱
。

本组 i 。例口遥此括约
肌功能失调

,

病程切年以上者 拿例 (钩蛤》 ,

E只C P 发现胆管下端松弛
厂

,
参术时 吕号扩张

器可顺利进入十二指肠 , 胆道铡东时发现逆
向收缩多 , 收珍频率加快

,

对担囊收缩素反
应异常

,

息致胆汁淤瓤 哲时性镶阻与扩张

等小 ` ’

几
`

此等病变的后果常被并存的结石及

炎性狭窄而掩盖
。

属手术方式并发症的返瘫
占多数

,

本组占73
`
含%

。

胆总管十二指肠佩
侧吻合术并发者最多

, 既便吻合玛通杨
, 由

于胆肠吻合娜与胆食下端何的胆 管 盲姆祥
在

,
食物碎屑

、

股汁及十止指肠难潜留
、

淤

积
、

细菌雄生
,

胆系菌丛的改变 (类似蛾肠

菌丛 ) `
一

引起所请菌胆症柳
`讥句内柳 , 发生

胆管炎 ,
甚可形成结石井堵容吻合口

,

本裂
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的2忿例中
,

因返流接受手术治疗者
,

70 %需

10 年以上时间
。

而早期 ( 5 年之内 ) 施术的

功例中
, 7 例合并肝胆管结石和 /或 狭 窄

,

余 3例存在双重返流及逆行感染因素
: 王例

合并O d id 括约肌功能失调及乳头旁疹 ; 1 例

胃空肠吻合术后继发返流 , 1例胆管下端开

口于十二指肠憩室内
。

o d id 括约肌切开成形

术后的返流
,

除菌胆症外
,

还有胰液
、

肠众
返入胆道的影响

。

十二指肠肌缩力强
,

常有
·

逆蠕 动
,

加重 返 流
。 几

本 组 n 例 中
,

8 例

(7 2
。

7% ) 于 3 ~ 5 年内施术
,

此等说明该

术式比胆管十二指肠吻合术返流严重
,

反映

了胰液返流
,

胰酶作用的影响
。

两种术式均

可降低胆内压至零卿
。

对于肝胆管结石症
,

由子 1 ~ 2 级分支常并狭窄及取 不 尽 的 结

石
,

且多合并 O d d i 括约肌功能失 调 (弛张

型 ) ,
我们主张不采用上二种术式

。

关于内

癣所致返流者
,

本组有 3 例系 T 形管压迫十

二指肠形成胆管十二指肠内
一

外痰
,

此 种 返

流量大而严重
,

1 例带管 8 年
,
发生严重胆

管炎及十二指肠外痰而死亡
。

经 胆 管 空 肠

R血卜
e 二一
了型吻合 口返流者

,

皆因旷置 拌短

于35 c斑
,

其中 1例为Wh场p le 术后
,

6 例中

6例在 5 年内施校正手术一延 长 旷 置 拌至

别二或加作人工乳头或套登防治返流
。

返流性胆管炎的诊断 主要根据上腹痛及

发热症状
、

结合相关手术史
,
结合 E R c P及

以 S的阳性发现及特征性的继发性硬化性胆

管炎的 X线影像
,

并不困难
。

但还必须确定

遭成返流的病因及方式
,
采取相应的手术治

疗
。

非手术治疗包括针对菌胆症采用抗生素

及利胆荆以利胆汁泌泄
,

一些病人可缓解症

状
,

科用机酸剂及 H :
受体阻断剂甲氰咪肌

、

掩低胃酸分泌
,

减少胆囊收缩素一促胰酶素

的分泌
,

可减轻胆道的刺激与症状
。

手术治疗以 胃大部分切除
、

胃空肠吻合
:

(毕立式及 Rou 二一

。
一
了式 ) 术与胆管横 断加

胆管空肠获
。。二 `

。 呀吻合或间置空肠
、

胆 管

十二 指肠吻合
、

人工乳头术为主
。

前者
,

如

行毕 亚式吻合
,

务须要防止输入拌淤积
,

本

组 5 例由此继续返流
,

均为近端对小弯的术

式
。

通过改为 R o u x 一

en
一
y 式胃空肠吻合或加

作输入
、

出拌侧侧吻合治愈
。

后者术式优点

多
: 1

.

避免了胃切除及其并发症 ; 2
.

阻

断返流彻底
,

对各种返流有效
,

也可治疗不

能切除的乳头旁十二指肠憩室《 . 〕及胆管下端

囊肿引起的胆道上行感染
,

对于胰胆管合流

异常更有其优越性
,

对于并存的肝胆管结石

病变
,

本身即是治疗术式之一
。

我们认为
:

O d id 括约肌一旦损害严重
,

其防止十二指肠

液返流入胆胰管及胆管
、

胰管间相互返流的

作用便告失效
,

从外科去掉病灶 的 原 则 考

虑
,

胆管横断是完全废绝括约肌损害后干扰

胆道功能的根本措施
。

横断点以下胆管
,

只

是在下端完全筒塞时
,

才可加用O d id 括约肌

切开木
,

否则缝闭即可
。

对胆管下端狭窄并

胆管扩张明显
,

仅老年体衰者可酌用胆管十

二指肠吻合术外
,

余者均可考虑使用胆管横

断
、

胆肠吻合术
。
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肺切除支
.

气管残端结扎术— 附 1 72 例报告

龙子普 (第一附属医院 胸外科 )

肺切除支气管残端结扎法自报导以来 已

广泛用于临床
,

效果良好
。

我院自1 9 7 6年 5 月

~ 1匀8 7年 4月行肺切除支气管残端结扎术 1 72

例
,

无一例并发支气管胸膜痰
。

本文对结扎

法的优点
、

适应症及如何避免肺癌术后残端

阳性进行讨论
。

端阳性
,

愈合良好
,

无 1 例并发残端赓
。

临 床 资 料

男 1 2 5例
,

女 4 7例
,

年龄 7 ~ 7 4 岁
,

2 1~ 6 0 岁

占2 5 3例 ( 8 8
.

9% )
。

病理类型
:

肺癌 6 8例 ( 3 9
.

5% )
,

其中31 例为中心型
。

良性病变 1 0 4 例 ( 6 0
.

5% )
,

依

次为肺化脓症 46 例
,

肺结核35 例
,

炎性假瘤
、

错构

瘤及肺大疤肺叶切除 各 6 例
,

其 它 5 例
。

手 术方

式
:

肺叶切除 (含 2 叶者 ) 150 例
,

全肺切除 21 例
,

肺段
一

切除 1 例
。

结扎方法基本同我校二院的报导
` l ’ `恶’ ,

改进的

是不作腔外环缝
。

在肺动静脉结扎切断后
,

游离支气

管
,

尽量保留支气管残端的周围组织
,

以 7 ~ 10 号

丝线在近心端支气管软骨环之间结扎
,

距结扎线远

端。 .

sc m处置直角钳
,

切断文气管
,

残端呈喇叭口

样
,

用石碳酸
、

酒精
、

盐水处理残端
,

并用胸膜或

肺组织缝盖
。

除残端过短者加用腔外环 缝 结 扎 外

(缝针勿穿透管腔 )
,

一般可用 7 号丝线加强结扎

一次
。

对肺化脓症患者
,

在肺动脉处理后
,

可先结

扎支气管近端
,

待结扎
一

切断肺静脉后再切 断 支气

管
,

这样可减少肺充血及术中失血
,

并 有利 于 操

作
。

结果
L

本组标本均作病理检查
,

仅 2 例肺癌残

讨 论

一
、

优
.

氛和体会 此法将支气管残端原

开放处理改变为闭合处理 ( ’ )( ’ ) ,

方法简便省

时
,

避免污染胸膜腔
,

术后并发症少
,

值得

推广
。

在操作中我们体会如下
:

1
。

结扎线须置于软骨环之 间 才 能 扎

紧
。

扎紧的标志是结扎处细小而远端呈喇叭

状
,

将残端埋于水下鼓肺试验无漏气
。

否则

应在原结扎线稍上或下方重新结扎
,

达到扎

紧的目的
。

2
.

残端勿过短以免滑脱
, 一般 o

.

sc m

即可
。

3
.

残端粘膜经石碳酸
、

酒精
、

盐水处

理后
,

对可能留下的病灶有灭活作用
,

我们

认为比用碘酒
、

酒精消毒 更为可靠
。

4
.

对肺化脓症先引线结扎支气管
,

可

避免患肺分泌物流入保留肺内
。

此外
,

肺动

脉及支气管动脉均先行结扎
,

而肺的残余静

脉血尚可回流
,

肺组织含血量减少而萎缩
,

便于操作及减少术中失血
。

二
、

适应症 及如何避 免肺痊术后 残端阳

性 本法适用于肺切除病例
。

对 肺 良性 病

灶 及周围型肺癌更是绝对适应症
。

对中心型

肺痛并非禁忌
,

应根据具体情况选择不同的


