
原发性获得性冷性尊麻疹病例报告

第二 附属 医院 李为明整理 崔了信指导

原发性获得性冷性尊麻疹是儿童和成人

的一种较少见疾病① ,

于 1 9 7 7年收治一例
,

现报告如下
:
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,

不经处理 风疹块亦能 随 复 温 而 自行消
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共 1 7天
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服

药三天后接触冷自来水无任何不适
。

)报药 17

天再作冷试验 (受冷 i0 分钟 ) 呈阴性反应
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住院 2 4天
,

无任何主诉不适
,

出院诊断原发

性获得性冷性尊麻疹
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,
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,

防止感染
。

肝胆管结石症的外科治疗观点
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黄志强 审仃

肝胆管结石是原发性胆管结石的重要组

成部份但又有着特别重要的临床意义
,

它的

含意是指左
、

右肝胆管开口 以 上的肝内胆管

结石① ②
。

近二十年来
,

我国外科工作者对

它进行大量的研究
,

在诊断和治疗上均取得

了显著成绩
。

(一 )

肝胆管结石症的临床意义
:

肝胆竹结石在我国有较高的发病率
。

黄

志强报告肝内胆管结石
,

占2 8
.

3% ⑧ 至 47
.

6

%
`

去 ; 刘永月L等⑤ 总结 1 9 5 2一 1 9 7 5年经手术

治疗结石性胆道病
,

汗胆管结石 27 7例
,

占

2 6
.

1 1%
。

在国外② ,

马来西亚为 10
.

2%
,

香

港为23 %
,

南 朝鲜为 20 % ; 欧美等国的报告

近年来亦有增加
。

应当指出
,

临床报告较病

理解剖发现的比率要低
,

我校病理解剖教研

研室在重庆地区所作之 50 例胆石症尸检中占

3 8 %① `
玄

。

这是由于无论手术或 丫线造影检

查
,

都受到一定的限制
,

不象尸检时那样详

尽
,

往往难于发现肝内胆管尤其是第二级分

}支以 上的结石
。

肝胆管结石症是胆道再次手术的最主要

的原 因
。

一组勺 分析 71 例主要为 处 理 较 复
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杂的肝胆管结石的病人
,

其中 5 6例 ( 7 8
.

9% )

为再次手术 ( 2 次至 6 次 )
。

黄承达① 报告 23

例残存结石中
,

16 例在肝胆管及总胆管
,

周

孝思⑨等报告手术治疗 3 54 例吁胆管结石 中

再次手术者 1 12 例
。

如何降低肝胆管结石再

手术率是胆道外科 中巫待解决的一个重要课

题
,

也是外科治疗的基本着眼点
。

肝胆管结石是胆道疾病死亡率的关健性

因素
。

胆道外科非肿瘤疾患的死亡率
,

占外科

急腹症中的第三位L
。

其 中绝大多数乃 由于

肝胆管 ( 或并胆总管 ) 结石 (或并狭窄 ) 梗

阻所致之急性化脓 性胆道感染
,

病变不仅影

响胆道本身
,

而且造成一系列严重的全身性

改变
,

是造成胆道外科病人死亡的关健性 因

素
。

我院妙 分析的 46 个胆道疾病死亡病例 中

3 8例叩为肝内外结石及 蛔 虫 所 引起的并发

症
。

四 川医学院报告 @ 因化脓性梗阻性胆管

炎死亡的 12 例尸检中
,

肝内胆管多数性结石

者达 1 1例
。

北京医学院⑧ 报告肝内外梗阻的

复合型化脓性胆管炎 47例 死亡达 8例 ( 17 % )
。

努力进一步地降低肝胆管结石症的死亡率
,

是 目前胆道外科工作的基本出发点
。

肝胆管结石已引起了广泛的注意
,

但是

由于问题的复杂性
,

不论 是在临床治疗工作

上或有关基本问题的研究方面
,

均有待进一

步提高
。

(二 )

肝胆管结石症的病理变化特点决定了外

科治疗 的方向和要 求
。

肝胆管结石症病理变化的 实质是肝胆管

的化脓性炎症
、

肝胆管梗阻和肝细胞的损害

④
。

这 一病理本质贯穿于 lTJ 胆管结石症病理

演变的 全过程
,

与肝胆管结石的发生发展有

密
一

切的关系
。

这些器质性病变
,

随着感染的

每一次发作而不断加重
,

而且这种改变往往

并非只限于结石存在的区域
,

而是不同程度

地涉及整个胆道系统
。

在因肝胆管结石施行

盯部份切除标本的病理检查中亦曾发现有肝

胆管腺癌和盯胆管脉瘤样增殖的病变L ,

说

明结石可与癌肿并存或导致恶变
。

多处的报告① . @ ③都突出强调肝胆管

梗阻 ( 由于结石或狭窄 ) 在病理改变中的重

要意义
。

它是影响盯胆管结石病理改变的程

度
、

范围 称结局的核心 因素
,

是外科治疗中

的主要矛盾所在
。

梗阻和感染互相加重
,

并

加速了整个病理变化的进程
。

梗阻的部位决

定病变的范围
,

梗阻的程度和时间的长短决

定病变的严重性
。

梗阻若不解除感染 日益加

重
,

并造成肝胆管系统一系列续发性器质性

病变
。

如胆管坏疽
、

穿破
、

出血
、

多发性胆

管源性肝脓肿
、

肝胆管狭窄
、

肝叶萎缩
、

胆

汁性肝硬化
`
一

。 ②
、

肝静脉阻塞综合症等① ① ,

乃至胆砂性血栓引起肺动
、

静脉内血栓栓塞

L
。

其它尚可并发隔下或肝下脓忡
,

胆汁性

腹膜炎
,

胆疹形成等
。

以上病理改变突出地说 明了肝胆管结石

症的严重危 害性
,

因而强调早期治疗的迫切

性和必要性
。

手术治疗的基本 目的是解除梗

阻
、

下司涂病灶
、

通畅引流① ④
。

国内丰富的

实践经验证明
,

尽管手术 方 式 有 着种种差

别
,

这三个 目的则是共同的
。

三方面的要求

紧密关联
,

缺一不可
,

而解除梗阻则是手术

的核心和关键
,

清除病灶和通畅引流 也是以

解除梗阻为基础或相配合进行的
。

不解除梗

阻
,

中西医结合治疗
一

也无从发挥作用
。

在择

期手术中固然要求全面设计① ④ ⑤ @
,

在急

诊手术时
,

解除梗阻这一要求就尤其显得十

分突出
,

常是使病人 转危为安不可延误的关

键⑨ L
。

国内大宗病案总结报告① ⑤ ⑧ L表

明
,

以完成外科治疗 目的为中心
,

手术治疗

的效果已有了显著的进步
。

我们的随访 中
,

肝胆管结石症远期疗效 7 3
.

8 5%是好的
,

大部

份病人恢复了正常工作 毖
。

因而
,

对肝胆管结

石症的外科治疗仍应精心选择
,

合理地
、

积

极地迸 行
。

即使对双侧主要肝胆管结石梗阻

乃至并发严重感染
,

){断
一

卜性肝硬化
,

门脉高

压症的复杂病 例
,

办不应消极悲观
,

更不能
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视为禁忌
。

适时的乃至分步骤的合理的手术

处理
。

常可扭转病程的发展趋势
,

为中西医

结合的利胆
、

消炎
、

排石创造有利的条件
,

避免严重的后果
。

因之
,

外科手术治疗
,

在

目前仍为一个积极救治病人的主要手段①
。

(三 )

肝胆管结石症外科治疗的基本观点

在肝胆管结石症的外科治疗中如何达到

解除梗阻
,

清除病灶和通畅引流的要求
,

还

有许多复杂的任务有待解决
。

刘永雄等①分

析长期随访效果差和术后复发死亡的 34 例
,

归纳为六个主要方面的原因
:

( l) 肝胆管解

剖变异
,

致使重要的病变未得及时的发现和

处理 ; (幻 肝胆管多发性狭窄
,

泛 发 性 结

石
,

手术无法解 除 小 胆 管内的病变
; ( 3)

术后并发症如粘连等有碍胆系引流
; ( 4) 未

切实处理好主要病变
, ( 5) 手术方式不当

,

阻塞未解除而盲 目的内引流术
; ( 6) 遗 漏肝

内病变
。

说明努力的 目的始终在于进一步降

低死亡率
,

减少再手术率
,

积极开展中西医

结合治疗
,

求得更好的效果
。

肝胆管结石症

外科治疗的蕊本观点是
:

一
、

把肝脏 与胆道作为一个整体联系起

来看待
。

胆道系统是肝脏分泌的排泄通道
,

对消化吸收及全身代谢有重要的作用
,

二者

密切不可分割
。

但在肝胆管结石的外科治疗

上一定要同用于胆囊结石及其并发症的外科

治疗观点区别开来
。

要防止只满足于对胆囊

及吁外胆道病变的处理所造成的 忽 略 或 遗

漏 ; 也要避免用处理胆囊结石及其并发症的

观点来治疗吁胆管结石
。

要求从病变对肝胆

道系统以及 所涉及的全身性改变加以综合分

析
,

结合具体病 例的情况和需要加 以全面的

考 虑 和 设 计
,

进行有 目的的准确的手术处

理
。

对中西医结合病例的选择和在过程中的

观察
,

也应依据实际情况和对治疗的反应
,

因势利导
,

趋利避害
,

全面掌握
。

二
、

应对病情作多方面的调查分析
,

避

免决定手术治疗的盲目性
。

应对以往发病特

点
,

手术治疗的情况
:

后果和对病情发展的

影响作详细调查 T ; 角
一

对病人的临床体征

如黄疽的变化
,

肝脏的形态
、

休积的改变以

及主要病灶位置的判别等作详细的检查和了

解 ; 对可能获得的 x 光照片的对比观察 (如

胆系 x 线解剖变化
,

月干门位置的偏移或某一

主要肝胆管多次不显影等 ) 和讨论① ⑨ L
。

要求在术前能作出正确的判断
,

明确手术探

查和处理的方向
、

可能达到的目的和径途
,

设计好解决每一具体病例主要矛盾的手术预

案
,

使手术治疗严格地在科
一

学分析下进行
,

力除对
“

胆石症
” 的盲目的

“
胆道探查

” 和

随意选择手术方式
。

三
、

强调充分的手术前准备和严密
、

正

确的手术后处理
。

肝胆 管 结 石 症病人病程

长
,

病变复杂
,

肝功可能有不同程度的损害
,

随着技术的发展
,

手术治疗的范围广
,

程序

多
,

费时久而且对全身及重要脏器影响大
。

除对肝
,

肾
,

心血管等功能的详 细 检 查 之

外
,

对病人的水盐代谢
,

酸硷平衡
,

肾上腺

皮质功能状态 以及胆道致病菌谱和药敏试验

的调查 也很重要
。

手术后对全身及重要脏器

功能的监护
,

感染的预防
,

热量的供应
,

引

流 物 的 处 理和引流管的观察以及对术后出

血
,

腹 内感染
,

胆凄形成的预防都是重要的

课题
,

关系到手术的成败和病人的安危
,

也

是影响治疗效果的重要因素 姆L
。

四
、

手术中应对肝脏和胆道系统进行全

而的探查
,

决定必要而又合理的手术方式
。

由于肝胆管结石病理改变复杂
,

临床表现多

样
,

对于任何一 个具体病例的处理
,

不可能

有一共同的固定的
“ 模式

” ,

手术前虽能提出

种种预案
,

但最后还需依术中具体探查的结

果来加以选择
。

对肝脏和肝外胆道的仔细探

查L L ,

必要时结合术前的经皮肋间肝穿刺

胆道造影 @ L 妙 @ 和术中胆道造影 如L f(y)
,

可对肝脏及盯内外胆道的病理变化以 及结石

和狭窄部位
,

影响范围等有清楚的了解
,

为
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正确地决定手术方式提供可靠的依据
。

这种

探查对手术治疗效果的影响的重要性
,

与具

体实施某一手术步骤相比
,

有着关键性的意

义
。

既要避免决定手术方式的主 观随意性
,

又要避免单纯拘泥于某一既定手术模式的片

面性
。

有时
,

与其盲 目进 行 某一复杂的术

式
,

其效果不如宁可选用一单纯而不使病情

复杂化的简单手术
。

五
、
用于肝胆管结石 症 的 手 术及其选

择
:

用于肝胆管结石症的手术有好几种
,

每

一手术各有其用途
、

关键在于根据病 变情况

作出合理的选择
。

经胆总管 切开取石术
:

这是胆道手术的

基本步骤
。

用于肝胆管结石症贝lJ要求一个长

而高达肝门的肝外胆管切口
,

一方面有利于

在 直视下对各主要肝胆管开 口 逐一无漏地探

查和清除结石④ ① L ,

另方面
,

亦有利于借

助纤维胆道镜对肝胆管内病变进行深入的观

察和尽
一

可能彻底的处理①
。

单纯的经胆总管

切开探查对于早期无狭窄的肝内结石的清除

是有效的
,

但对并有肝脏和胆管复杂病变的

肝胆管结石症的作用和效果则是有限的
。

重

庆的材料随访 32 例 中优 1 1例
,

良 7例
,

差 4例
,

复发死亡者竟达 10例⑤ ,

北京的材料随访 57

例次
,

无复发 2一例 ( 3 6
.

5 % )
,

复发 3 6 例

( 6 3
。

2% )
,

其 中严重复发 6 例 ( 1 0
。

5% )⑨
。

说明对相当多的肝胆管结石症还须并用其它

有效的手术方法才能达到治疗 的要求
,

取得

好的效果
。

经肝实质切开肝内胆管取石术仅

用于远离肝门的肝左外叶弧立的结石① ④

肝部份切除术
: 国内于 1 9 5 8年报导用肝

部份切除术治疗肝胆管结石⑨
。

它的适应证

是① ④ ③ :
( 1) 局限于肝脏的一段

,

一叶或一

侧的病变
,

由于肝胆管的长期梗阻及感染
,

使肝组织 功能丧失
,

并 引 起 严重症状者
,

( 2) 肝左外叶的结石难于清除者
; ( 3) 合并

肝胆管狭窄的肝胆管结石
; ( 4) 并发多发性

肝脓肿
,

肝胆管外痰者
。

在采用其它措施处

理肝胆粉病变的同时
一

( 多为各种类型的胆肠

内引流术 )
,

切除病变的盯组织
,

将增加手

术的彻底性
,

因而是肝胆管 结石症手术治疗

的重要组成部份① ④
。

我们长期随防 (平均

8 年以上 ) 肝部份切除术后病人 43 例
,

优 25

例
,

良 1 4例
,

差 4 例
,

无复发死亡者④
。

二

医大 45 例肝部份切除病人显效 27 例 ( 60 % )
,

良好 1 4例 ( 3 1
。

1% )
,

二例死于胆管癌
,

效果

良好 者占91
.

1%
。

L

肝胆管狭窄的处理
:

肝胆竹炎性溃疡修

复后的原发性胆管狭窄
,

是肝胆管结石常见

的并发症
,

同时亦使肝胆管结石病理变化更

加复杂而严重
,

并障碍了中西医结合治疗效

果的发挥
,

增加 了手术治疗的困难
。

它属于

机械性的梗阻因素
,

只有通过手术治疗才有

可能加以解决
。

它的发生率在临床上为 2 1
.

3

%⑤ 一 3 3
.

9%
「

: ,

实际上的数字可能比这高

得多
,

因为肝胆粉二级分枝以上的狭窄大多

不易发现
。

对肝 .J]H管狭窄的处理是肝胆管结

石症外科 治疗的垂要组成部份
。

外科手术治

疗主要在于解除肝胆竹一 级和二级分枝狭窄

造成的梗阻和续发性病变
。

二级或二级分枝

以上肝胆管狭窄有时可借处理肝实质病灶的

肝部份切 除术来解决
。

肝门部主要肝胆管开

口狭窄的处理已有一些有益的经验
,

如胆管

整形术④ 厉 函
,

这种方法有利于维持胆道生

理通道的功能并避免胆肠内引流术的不利 因

素
,

但这 只适用于狭窄早期程度较轻
、

范围

较局限
,

周围粘连固定较少
,

炎症已较稳定

的病例
,

否则再狭窄的机会 很 大 困
。

肝门

部 (一侧或双侧 )肝胆管狭窄切开
,

胆管空肠

吻合术 吻
,

主要用于主要肝胆管开口狭窄而

其以上肝胆管内结石较少
、
肝受损轻不需肝

部分切除的病例
,

也用于病变虽较轻但局部

解剖难于完成胆管狭窄整形术或估计整形术

后有再狭窄可能的病例
。

对于左肝胆管狭窄

并结石
、

肝左外叶 炎性病灶或萎缩的复杂病

变
,

常选 用肝左外叶切除
、

左肝胆管狭窄切

开术并胆总管肝总管左肝管
“ Y

”

形空肠拌侧



侧吻合术
;
而当左肝胆管狭窄处显露困难或

狭 窄 处 切 开不够满意时
,

可于肝左外叶切

除
,

清除肝内结石并扩通狭窄处以后行左肝

内胆管 (端 ) 肝总管胆总管 (侧 ) 与
“
Y ”

式空肠拌的 (侧 ) 吻合术
`仓熙

。

肝胆管空肠内引流术的合并应用
:

在切

除了化脓性病灶 或因结石致纤维化萎缩失去

功能的肝组织后
; 在一侧或双侧主 要肝胆管

结石并开口狭窄切开取石后结合施行肝胆管

空肠吻合术以克服由于胆管炎反复发作致胆

管扩大
、

胆管下端梗阻 (炎性缩窄 ) 所致的

胆汁停滞
,

目的昙为了改善引流
,

以期获得

较好的效果①
。

临床上应用已渐广泛
,

对它

的功效
,

各地报导 砂 , , 万
一

存 有 一 定 的差

异
。

值得引起重视的是对这一手术的适 应症

的掌握
,

即这一手术只宜在解除梗阻 ( 结石

或狭窄 )
、

清除病灶 (化脓 或萎缩的肝组织 )

的基础上配合应用
,

否则效果必然不好
。

我

们主张勺 口 强调在主要肝胆管的 阻 塞 病 灶

以下的吁外胆管作胆总管空肠吻合
、

俄狄 氏

括约肌切开或胆 营
、

管十二指肠吻合术
,

不仅

无助于引流胆道
,

反而会构成或加重上行性

感染
,

使病变更加复杂
,

发作更加频繁
,

病

情更严重
,

尔后的处理更加困难
。

北医的总

结亦指出 互如不妥善处理肝内胆管梗阻
,

仅

用胆管空肠吻合术
,

不易取得好的效果
。

胆

总管十二指肠 吻合术是主要用以处理胆总管

下端病变的乎术
,

用于治疗肝胆管结石应视

为禁忌前
。

一组对胆总管十二指肠吻合术病

人随访分析 指出 35 例再手术者
,

其中肝胆

管结石或并狭窄者 22 例
。

可见盲 目施行此一

手术的害处
。

施 行 胆 管 空肠吻合术时从通

畅引流
,

防止上行感染的目的出发
,

技术上

要求
:

( l) 吻合口够大
,

因而以侧侧吻合为

佳
; ( 2) 粘膜对粘膜的间断缝合

,

此二点对

防止吻合 口 的狭窄或失效很重要
。

( 3 )
“
Y ”

空肠拌的上行段的长度在 40 ~ 50 公分
。

但临

床上仍可见有 返流的情况
。

有的有上行感染

发作
,

为避免这一问题
,

曾有某些改进
。

我

们曾应用
“
游离空肠段 ” 的方法命 ( 即将土

引段空肠的远端亦切断
,

再端侧吻合于空肠

端端吻合 口的下方 ) 切断肠壁肌纤维
,

阻断

其蠕动的连续性以防止或 减 少 返 流
。

曾宪

九 屯认为解决返流的草本措施仍在于空肠吻

合方法上的改进
,

主张将近侧空肠端沿远侧

空肠管横轴行半周端端吻合
,

使
.

二空肠拌间

形成一锐角
,

若再将此二肠管用几针缝合并

拢
,

进一步缩小这一角度
,

吻合 口后面的肠壁

可能起到活瓣的作用
,

食物返流的可能性应

很小
,

报导已收一 定效果
。

为了避免胆管空肠

吻合术后胆总管下段因结石
,

食糜存留引起

病状
,

避免再手术L ,

主张在解剖关系能清

楚辨认的条件下
,

于十二指肠上沿横断胆总

管
,

将远端缝闭
,

近端亦与空肠吻合
。

此时

胆总管断端的游离以 1公分以内为度
,

过多

则影响吻合 口血运
。

为了对胆肠吻合术后有

症状复发的病 人能在简易条件下进行检查处

理
,

新近又有人建议L将 空肠上引段之盲端

植于上腹部皮下
,

一旦需要
,

可 以 切 开 皮

肤
,

打开空肠端置入导管或纤维胆道镜进行

x 线造影检查或 处 理 病 灶
,

避免再手术之

苦
。
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