
并发症//
病例
编号 诊 断 手 引卜石 情 况 备 召三

广
雕黔

内胆管

广
默黔

内胆管

肝左外叶切除
胆管空肠 Y式吻合

胆管空肠 Y式吻合

17 0饮 ( 3 0克 )

2枚

//

///

原发性肝胆管结
石

原发性肝胆管结
石

原发性肝胆管结
石

、

慢性胆囊炎

胆管空肠 Y式吻合

肝左外叶切除
,

胆管
空肠Y 式吻合

胆囊切除
、

胆管探查
“ T ”

管引流

肝动脉结扎
,

左外叶
切除

,

胆管取石引流

胆管空肠 Y式吻合

3 (久

未淘 石 j查影见
结石明 显减少

1枚全部川净

仍在治疗

世;管炎较币
,

停止治疗

女病人过度
’

紧
弓长

,

不愿洽疗

“ T ”
节

;

脱落

胆道出血
,

肝胆
管结石

、

原发性胆管结石

2枚全部排净

1 0枚
因共它原因拨
未造影

原发性肝胆管结石 } 肝左外叶切除
,

e d id 氏括约肌狭窄}空肠 Y 式吻合
胆管

若干枚

肝左外叶切除
,

胆管
空肠 Y 式吻合

胆囊切除
,

胆总管切
开取石

“ T ”
引流

胆管切开取石

胆管切开取石
,

胆管
空肠 Y 式吻合

牛冷
才朦豁氨

} 2

讼豁截
2

左
、

右肝

甘
2 ’

畔管
一

下瑞
{

。 总管下瑞 (
左

、

、 、 管

{
吁内外胆管

右前下文 3 级

胆管
’

胆总管下瑞

胆总管下瑞
一

扮们二管

无

1 枚

3 枚

{
/

…
/

,

/

结石排出道远
端疤痕狭窄

胆管下端疤浪
性狭窄

烤全纵、

索个力去 声

//

23
·

7̀5e5。101112

例 3
: 男性

,

24 岁
,

因
“
原发性肝内胆管

广泛性结石
” ,

施行
“

胆管切开取石
,

肝左

外侧叶切除
,

胆总管空肠 Rou
x
一 Y式吻合”

术 ; 术后肝内外胆管仍存留大量结石
,

进行

振荡治疗共 1 00 次
,

排出结石 1 70 余枚
,

重达

30 克
, 治疗期间每天淘洗大便均有 结石 排

出
,

最多可达 10 余枚
、
治疗间隙期则无结石

排出
,

治疗后造影见肝内外胆管结石明显减

少
,

原尾状叶胆管充满结石
,

多次造影不显

影
,

治疗后该支胆管清析可见
。

振荡 治疗之

前
,

曾用中药数十剂
,

进行 排 石
,

效 果 不

佳
。

现仍在进行振荡治疗
。

参 考 文 献

1
.

第三军医 大学第一附属医 院《胆道外科学 》

2
.

吴云 鹏
、

蔡忠军
:

力学学报 2 ( 1 0 7 5 ) 1 0 2
一
2 6 0

肝内胆道出血的手术中定位

第一 附属 医院肝胆外科 钱光相 黄志强 何振平 刘永雄

肝内胆道出血是胆道感染和胆管结石的

一个严重并发症
。

其出血多来源于肝动脉的

肝内分支①
,

大多数病人 均 需 要 作手术处

理
。

有些病人
,

出血的部位合并有明显的肝

脏局灶性改变
,

例如肝脓肿
、
肝内结石

、
肝

实质的纤维性改变等
,

定位比较容易
,

亦可

以作有效的肝叶切除术来治疗出血
,

常收到

较好 的效果
。

但是
,

仅 从 fI] 脏的外表检查
,

常难于发现肯定的局限性病变
,

或有时病变

是属于多发性的
,

如多发性肝脓肿或肝内结

石
,

则手术中准确地了解出血 的 部 位 和来

源
,

是十分重要的问题
。

以往所用的一般的

胆道探查
,

胆管冲洗
,

胆道造影等方法
,

常

不能满足手术的要求
。

基于肝内胆道出血多

2 9
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来源于肝动脉
,

而肝动脉本身亦具有相应的

病理改变的特点
,

我们采用手术中动脉造影

术
,

成功地显示了出血的部位和来源
,

使手

术治疗能有的放矢
。

检 查 方 法

对胆道出血的病人
,

在急性出血期或间

歇期进行手术
,

通过常规的胆道手术探查切

口
,

进入腹腔后应先详细地检查肝脏和胆道
的病变

,

肝动脉有无震颤
,

有无异位起始的

的肝动脉等二
`

一般可游 离胃右动脉 或胃十二

指肠动脉
,

经该动脉二结扎线间
,

插入一外

径约 2 毫米的聚 乙烯管至肝固有动脉
; 注意

不宜插入过深
,

因为过深时可使导管进入一

侧的肝动脉
,

影响造影的效果
。

目前我们因

陋就简
,

可 以用一般的可推动约 30 m A 的 X

光机
,

摄影时间需 2
.

5 一 3 秒
,

当插管完毕

后
,

即通过导管注入 50 % 的泛影葡胺 20 毫

升
,

当注射完 15 毫升时便开始拍片
,

病人停

止呼吸或用正压麻醉时控制呼吸
,

一般可以

获得可供诊断的肝动脉造影片
。

病 案 举 例

病例一
,

男性
, 3 8岁

,

因右上腹痛
,

发

烧
,

黄疽七天
,

大量便血及呕血一天
,

诊断

为胆道大量出血而入院 , 近 10 年有上腹痛及

黄疽史
。

检查
:

体温 3 8
.

5 ℃ ,

脉搏 120 次 /分
,

血压 9 0 / 6 0 毫米汞柱
,

严重贫血
,

皮肤及巩

膜重度黄染
,

上腹及右上腹有明显压痛及肌

肉抵抗
,

胆囊肿大压痛
。

红细胞 Zn 万 /立方

毫米
,

血红素 6 克%
,

白细胞 1 6 0 0 0
,

中性

多核 90 %
。

诊断为胆管结石并发化脓性胆管

炎及胆道大出血
。

入院次日又发生大出血及

休克
,

经输血及术前准备后急诊手术 ; 手术

时见肝脏肿大
,

左外叶肝胆管内充满结石并

呈纤维化改变
,

胆囊高度肿大充血
,

内充满

血样胆汁
;
胆总管扩张达 2

。

5 厘米
,

内充满

凝血块及结石
,

肝动脉有震颤
。

于是解剖杆

动脉
,

显露肝总动脉
,

肝固有动脉及胃十二

指肠动脉
,

经 胃十二指肠动脉插管入肝左动

脉
,

行肝动脉造影
,

见造影剂通过肝动脉流

入呈囊状扩大的左外叶肝胆管
,

其中有多数

结石影 ( 图 1 )
,

造影片说明存在左肝动脉

胆管痰
,

这是出血仍在进行时的表现
,

亦即

证明出血来自左肝动脉
。

结扎胃十 二指肠动

脉及肝固有动脉
;
肝动脉震颤消失

。

切除胆

囊
; 切开胆总管取出大量结石及血块

,

切除

肝左外叶
,

左外 叶肝内胆管呈囊状扩张
,

内

充满结石和血凝块 (图 2 )
,

与手术台上肝

动脉造影片上所见一致
。

术后出血停止
,

病

人痊愈出院
。

病例二
,

男性
,

56 岁
,

因急性胆管炎及

胆道出血 曾在其它医院施行二次胆道手术
,

引流胆总管
,

但出血未止
,

出血的部位尚未

能明确
。

病人入院时呈重 病 容
,

消瘦
,

脱

水
,

贫血明显
,

中等度黄疽
,

肝脏肿大
,

剑

下呈明显压痛
,

红细胞 23 9万 /立方毫米
,

血

红素 7
.

1克%
,

白细胞 7 2 0 0
,

中性多核 82 %
,

5 G P 丁 < 40 单位
,

A L P 30
。

2金氏单位
,

r
一 G

.

T l l 2单位
, L D H 1 7 o单位

,

诊断为

胆道蛔虫
,

胆管炎及胆道出血
,

在住院过程

中又突然发生大出血
。

经过抗休克
、

输血等

处理
,

病情略稳定后
,

行急诊手术
。

术中发

现肝脏肿大
,

有米粒大的散在性脓灶
,

但无

明显的局限性改变
,

胆囊 萎 缩
,

胆总管扩

大
,

直径达 2
.

5 厘米
,

内充满血块
。

经 胃十

二指肠动脉插管作肝动脉造影
,

发现肝右动

脉前上支有一 1 x l厘米的动脉瘤样病灶 ( 图

3 )
。

故结扎 胃十二指肠动脉及肝固有动脉
;

切开胆总管
,

取出大量的新鲜的及陈旧 的血

凝块
,

在肝内铸型的血凝块中
,

发现死蛔虫

一条
。

切除胆囊
,

引流胆总管
,

手术后未再

出血
,

痊愈出院
。

问题讨论

通过术中肝动脉造影在肝内胆道出血时

3 0 ~



的应用和治疗胆道出血的经验
,

有些 问题得

到了进一步的认识
。

1
.

国内的胆道出血多是属于感染性出

血 (表 1 )
,

其他原因所致之 出血较少见
。

据国内所报告的 1 64 例胆道出血 的 原 因 分

析
,

90 %是属于感染性胆道出 血
。

我 们 体

会
,

此等出血多是 来源于肝动脉
。

2
。

手术前的选择性肝动脉造影
,

可以

诊断出血的来源③④ ,

但是在缺乏此项设备

的情况下
,

亦可 以用一般的小型的 X 光机作

术中肝动脉造影
,

以 明确出血的部位
,

此方

法简单易行
。

通过肝动脉造影
,

可以显示肝

动脉的动脉瘤样变或肝动脉胆管窿
,

以确定

出血部位及原 因
,

同时可显示肝动脉分支及

及其解剖变异 ; 根据肝动脉造影结果
,

可以

选择作肝叶切除或肝动脉结扎术
,

并且可 根

据出血的肝动脉支
,

作选择的肝动脉结扎
,

使手术处理更为准确
。

3
.

肝动脉结扎与肝切除术治疗胆道出

血的选择
,

应根据病变的性质来考虑
,

不能

强求一种方法适用于所有的情况
。

从我们治

疗的结果看来
,

肝动脉结扎的止血效果是好

的 (表 2 )
。

死亡的病人
,

多是由于多发性

的肝脓肿
。

在分析肝动脉结扎术的治疗效果

时
,

必须注意手术的方法和切实结扎好肝动

脉
。

分析国内所报告的肝动脉结扎 治疗胆道

出血 76 例
,

有效率达 81
.

7%
,

虽然比肝叶切

除术的止血率 8 4
.

6%略低
,

但两者间的差别

并无统计学上的意义
。

而单 纯 作 胆 管引流

者
,

无效率达 5 4
.

4%
,

这些再出血的病人
,

需要作进一步的手术处理
。

表 3 为 比较国内

文献所报导的几种手术方法的止血效果
,

可

见肝动脉结扎术仍有其一 定的治疗效果
。

特

别在术前或术中配合肝动脉造影下
,

可以进

一步提高这一 治疗措施的效果和准确性
。

出血定位的意义
,

并结合国内文献及我们自

己的经验
,

对肝内胆道出血的治疗问题
,

作

一简单的分析
。
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表 1 国 内 16 4例胆道 出血 的原因分析

原 因 …
感染性胆道出血 1妈 9 0

。
8

J马八Oō1nJJ月住R内D一石
.

…
n乙,jù11ù1占后癌瘤伤管外血肝肝肝

胆道造影诱发

0
。
6 1

1
。
8 3

…

核明结肝不

西南医 院 2 8例胆道 出血治疗结果

死 亡
川习ì99
白门.一。O公夕ùd̀
.̀.一曰汉少甲lù11一n乙方 法朴

拟一手一

肝动脉结扎

出血停止

1 9 2琳朴

除扎切
川斗脉

口动肝肝

叮 川 切 除

2 8 1 2 ( 7
。
2 % )

结 论

内含
:

外伤性出血 3例
,

肝疡肝道出血 1例
,

感染

性出血24 例
。

文中讨论手术中肝动脉造影对肝内胆道

以最后一次手术计算
。

胆道出血停止
.

患者死于多性肝脓仲
。



表 3 国 内 疗 效 果

流

手 术 方 法
!

立。。止 山:
’

死 亡 共

O伪Q白5
” j3 2

月任nQ曰Q一

胆 道 出 血 的

( 一 )胆 道 引

}

延迟止血 } 无

27

7

43流流射总 胆 管 引

总 胆 管 引
山血 剂 注

旧
20 2阿 度 那 )

廖流瘤流囊 造
J

总爸
:

引

造引疹管

胆胆胆T

月旦管空肠吻合

除流切引囊管胆T

脓钟切开引流

共 、{
一

…
( 1

1
一一83一,

’

为胆囊有病艾 ( 1 ) 无效率 5 4
.

4% ( 2 ) 死亡率 7
.

2%

( 二 ) 叶 动 脉 结 扎 术

手 术 方 法 …立巨。、 血 … 延迟止血

…
尤 效

…
死 亡 }共

月干
J

总动脉结 、。 } : … , { 3 ` 3 ,
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1 2 4 一 5 } 5 马 36
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。 。 3
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1一
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肝固有 A 斗

肝 A分支结扎 … 7
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一
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4 9
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1 3

.

…
8

:

…
“

:

7 6

1
.

无效率 1 0
.

5% 2
.

死亡率 7
.

8% 3
.

有效率 8 1
.

了%

( 三 ) 胆道 引流 + 动脉结扎

)
立目。止血 …延迟止血 {
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{
寿匕 1士 } 共 “

-

T管弓}拐; 、
一
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’

l
、
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1
一 { 一 一

!
2。

{
8

{
4 、 ”

}
3 5
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.
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( 四 ) 奸 叶

手 术 方 式 立即止血 延迟止血

切

无

除

、
只

’

I
二卜

减入 一

右 半 肝

左 半 肝

月干lI f切除 (不规则 )

左外叶 十胆囊 切除

左 外 叶 、

月民 囊 切 }余 }
T 竹 引 流 J

左
`

外 叫一切 除 、

T 管 引 流 }

肝 右 A 结 扎 J

右 半 肝 切 除 。

月旦 囊 切 除 }
T 管 引 流 J

共 计

9

么

5

6

8 24与

一

…万一示
_

.

川 _

…
_

一

事
`

一
卜

一丁二
一

…
二_ ,

一
_ _ 一

从一百一万不下
立即止血率 8透

.

6 % 有效率 8 8
.

5 % 死亡率 11
.

5 %

脾下腔静脉分流术治疗门静脉高压症的效果

一
一附 6 0例临床分析

第一附属 医院奸胆 外科

蔡景修 黄志强 刘永雄 韩本立 迟彦邦 钱 光相

脾肾静脉吻合术治疗门脉高压症的效果

已有肯定 评价
,

其主要优点是后期 的肝昏迷

发生率较门腔静脉分流术者低
,

但其主要缺

点是 晚期复发出血率较高
,

这可能 与其手术

操作较为困难
,

分流血量受肾静脉容量的影

响
,

因而吻合 口 易于检塞
。

我们自1 9 6 6年开

始采用脾下腔静脉分流木 (以下简称脾腔分

流 )
,

至 1 9 7 9年 3 月
,

共作了 60 例
,

其中有

35 例 已达 5 年以上
。

本文就脾腔 分 流 的 选

择
、

手术
、

疗效问题加以讨论
;

一
、

临床资料

本组 60 例年龄最小者为 1 岁 3 个月
,

最

大者 5 2岁
, 3 1岁至 5 0岁间 4 3 例 ( 7 1

.

6 % )

(表 1 )
。

男女间比例为 4 : 1
。

其中 40 例为肝炎

表 1 60 例脾腔 分流术病人的年龄分布
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{
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数

1
。
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2 ’ 、 。

{
。。

{
1 5

后肝硬化
,

17 例血吸虫病性肝硬化
,

3 例为

肝外 门静脉阻塞
;
除 5 例外

,

55 例均属于

C hi ld 分类的 A
、

B 级
, 5 0例曾作食管吞钡

检查者
,

45 例有食管静脉曲张
,

28 例有消化

道出血病史
,

出血佩 与食管静脉曲张的程度

~ 3 3 ~


