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  【摘要】 目的 探讨胆囊切除术后近期梗阻性黄疸的原因、

诊断依据和防治原则。方法 对我科2000年1月至2008年12月间经

治的单纯胆囊切除术后近期出现梗阻性黄疸的18例临床资料进行

回顾性分析。结果 医源性胆道损伤7例，胆总管结石4例，胆道

炎性狭窄4例，胆道恶性肿瘤2例，胆瘘、胆汁性腹膜炎1例。单

纯内镜治疗8例;再手术9例;1例胆管狭窄患者因黄疸消退而出院观

察。17例痊愈，1例术后继发肝肾功能衰竭而自动出院。结论 胆

囊切除术后近期的梗阻性黄疸以损伤和结石因素多见，炎性狭窄

和肿瘤因素少见。完善的术前检查和谨慎的术中操作是预防胆囊

切除术后黄疸的关键，黄疸发生后的积极对因处理是唯一有效的

治疗方法，而ERCP则是诊断和治疗胆囊切除术后黄疸的重要手

段之一。 

  【【【【关键词关键词关键词关键词】 】 】 】 胆胆胆胆囊囊囊囊切除切除切除切除术术术术;黄黄黄黄疸，阻塞性疸，阻塞性疸，阻塞性疸，阻塞性;诊诊诊诊断断断断;治治治治疗疗疗疗 

  胆囊切除术是腹部外科最常见的手术之一，而胆囊切除术后近期黄疸虽不常见，却也时有发生，文献报道其发生率约为

0.26%～2%[1]。引起术后黄疸的原因可分为肝前性、肝性和肝后性。前两者又称内科性黄疸，后者称为外科性黄疸。外科性黄

疸主要是指胆管阻塞引起的梗阻性黄疸，此类黄疸常是术后困扰医生和患者双方的主要因素。如不及时诊断和正确处理，常可导

致较为严重的后果。我科2000年1月至2008年12月间共经治此类患者18例，现就其发生的原因及防治措施分析报告如下。 

  1 临床资料 

  1.1 一般资料 本组18例，男8例，女10例。年龄23～67岁，平均48.5岁。所有病例术前均无黄疸史，肝功能及胆红素测定也

无异常。其中行腹腔镜胆囊切除术(LC)10例，行剖腹胆囊切除术(OC)8例。手术后出现黄疸的时间为术后1 d至2周不等，总胆红

素41～378.4 μmol/L不等。3例伴有腹痛，1例伴有发热。 

  1.2 影像学检查 BUS检查18例，提示不同程度胆管扩张者14例，考虑胆管残余结石4例，胆囊窝或/和腹腔积液1例，肝脏和

壶腹周围占位性病变各1例。MRCP检查10例，提示胆道损伤5例，肝总管狭窄3例，残留结石2例。ERCP检查12例，提示胆总管

内负性阴影考虑结石者4例;肝总管及肝内胆管未显影，考虑胆道损伤者3例;胆道连续性存在，但肝总管处明显变细2例，胆总管中

下段明显变细1例，此3例均考虑良性狭窄;造影时见造影剂外溢至胆管外而考虑胆漏1例;胆总管下段不规则狭窄并截断样改变考虑

肿瘤1例。 

  1.3 治疗方法 单纯内镜治疗8例：其中内镜下乳头括约肌切开(EST)取石4例，内镜下胆管塑料支架置放(ERBD)3例，先行内

镜下鼻胆管引流(ENBD)再改行ERBD 1例。再手术9例：7例胆道损伤患者均行胆管空肠Roux?鄄Y吻合术;1例胆漏、胆汁性腹膜炎

患者经ERCP明确胆漏后，先放置ENBD，而后再加行腹腔引流术;1例患者术后黄疸考虑损伤，而行胆管空肠内引流术，术后短期
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内再次黄疸而转入我院，后经探查加活检证实为胰腺恶性肿瘤伴肝脏及肝门转移引起的黄疸，而行经右肝管“U”管引流术。1

例肝总管狭窄经保肝等治疗后黄疸消退而出院观察。 

  1.4 结果 18例患者中，行内镜治疗8例，手术治疗9例，保守治疗1例。8例行单纯内镜治疗的患者恢复顺利，无内镜相关并发

症发生。9例手术患者中，8例恢复顺利，无手术相关并发症发生，1例术中探查加活检证实为胰腺恶性肿瘤伴肝脏及肝门转移

者，行经右肝管“U”管引流术，术后继发肝肾功能衰竭，终因经济原因而自动出院。 

  2 讨论 

  2.1 关于病因诊断的问题 胆囊切除术后出现梗阻性黄疸，其原因既可能与手术操作不当有关，也可能与手术操作完全无关。

如何及时正确地作出判断，并进行妥善处理，是直接关系到患者预后的关键。当胆囊切除术后出现黄疸时，不能侥幸地认为可能

是内科因素导致的黄疸，而应仔细地回顾手术过程，以确定或排除明显的操作不当所致的胆管阻塞;同时应尽快进行相关的辅助

检查，主要包括肝功能检测、肝胆B超、磁共振胆胰管成像(MRCP)甚或十二指肠镜下逆行性胰胆管造影(ERCP)。梗阻性黄疸患

者，其肝功能检查结果多表现为总胆红素和碱性磷酸酶的升高，尤其以直接胆红素升高为主，同时伴有不同程度的肝功能损害。

这在本组18例患者中均得到证实。B超应作为胆囊切除术后患者首选的影像检查，其阳性结果主要包括：不同程度的胆管扩张、

胆管有无残余结石、胆囊窝或/和腹盆腔有无积液以及肝、胆和胰腺有无占位性病变等。MRCP能获得直观的胆道图像，可明确

胆管的连续性有无中断，胆管有无扩张，胆管内有无充盈缺损等征象。本组MRCP检查10例，均提示肝内(外)胆管不同程度的扩

张，其中考虑胆道损伤5例，肝总管狭窄3例，残留结石2例。由于MRCP和B超一样同属无创，且显像直观清晰，临床医生自己

也可以进行阅片诊断，同时随着MRCP检查项目的逐渐普及，价格也较前明显降低，因此，我们建议有条件者可将MRCP作为胆

囊切除术后梗阻性黄疸患者的首选检查，并可指导手术方法。ERCP既是诊断方法，又可作为治疗的手段，本组检查12例，提示

胆总管结石者4例;胆道损伤者3例;胆道良性狭窄3例;胆漏1例;胆总管下段不规则狭窄并截断样改变考虑肿瘤1例。 

  总之，对于术前无黄疸史的胆囊炎、胆囊结石患者，在胆囊切除术后近期出现黄疸，首先要认真反思手术过程，并逐一排除

胆管损伤、胆管结石、炎症性狭窄、肿瘤阻塞等因素。结合本组资料，我们认为胆囊切除术后近期梗阻性黄疸具有下列特征：①

术前无黄疸，而术后近期出现进行性加深的黄疸(多见于胆道损伤患者)。②黄疸虽有波动但不完全消退，或消退后极易反复(多见

于胆管残余结石患者)。③肝功能损害轻微，但AKP、?酌?鄄GP等显著增高。④影像学检查提示胆管扩张、胆管的连续性中断、

胆管腔内有充盈缺损或壶腹周围以及胆道的占位性病变等。因此，术后出现上述情况者应考虑为梗阻性黄疸，并应及时果断地进

行外科干预以解除梗阻，恢复胆道的通畅性。 

  2.2 胆囊切除术后近期梗阻性黄疸的治疗 胆囊切除术后近期梗阻性黄疸的治疗原则应遵循以下几点：①尽可能去除病灶。②

解除胆道梗阻或狭窄。③保证术后胆汁引流通畅。对于肝外胆管损伤引起胆道梗阻，应视具体情况而定，对于闭合型胆管损伤的

患者，一经诊断，即应尽早手术。但对于胆漏型胆管损伤的患者，因多合并有胆汁性腹膜炎及腹腔的感染，可先行胆道及腹腔的

引流，待3个月以后再行确定性手术。本组7例胆道损伤患者，5例闭合型胆管损伤者在诊断明确后及时行胆管空肠Roux?鄄Y吻合

术，2例胆漏型胆管损伤的患者，1例因术中在网膜孔放置了腹腔引流而无腹膜炎的症状和体征，该例患者在诊断明确后也及时行

胆管空肠Roux?鄄Y吻合术，另1例胆漏型胆管损伤的患者由于有胆汁性腹膜炎和较重的腹腔感染，损伤的胆管壁炎症水肿较重，

即先行胆道及腹腔的引流，3个月以后再次手术行胆管空肠Roux?鄄Y吻合术。7例患者随访至今预后良好。对于非损伤性胆管阻

塞的患者，如结石、炎性狭窄等因素引起的黄疸，我们建议首选ERCP的相关治疗。本组4例胆管残余结石的患者均采用EST进行

治疗而获得治愈。4例胆管炎性狭窄的患者，1例在检查和消炎、保肝治疗的同时，黄疸消退而出院观察，另外3例患者均行

ERBD进行治疗，效果满意。对于肿瘤引起的黄疸，原则上应该进行根治性手术切除，对明确不能切除或有远处转移者建议行

ERBD。本组2例肿瘤患者，1例因肿瘤晚期而行ERBD治疗，1例在外院行LC后出现黄疸，在剖腹探查时误以为胆管损伤，并行

肝门部胆管空肠内引流术，但术后很快又出现黄疸而转入我院，经过详细的术前检查后，再次手术探查发现为胰腺肿瘤伴左肝及

肝门转移(左肝肿瘤活检报告为转移性腺癌)，而行经右肝管“U”形管引流术，因而教训深刻。总之，从本组资料来看，胆囊切

除术后近期梗阻性黄疸发生后的积极对因处理是唯一有效的治疗方法，而ERCP更是诊断和治疗胆囊切除术后黄疸的重要手段。 

  2.3 胆囊切除术后近期梗阻性黄疸的预防 胆囊切除术后近期梗阻性黄疸的发生，无疑给患者的身心健康造成了很大的影响，

同时也给术者造成了巨大的心理压力。如何从根本上避免和降低其发生率，应该是我们临床外科医生和影像科医生协同努力方能

解决的问题。掌握手术指征，规范手术操作是预防本病的关键[2]。结合本组病例的诊治情况，我们认为胆囊切除术后近期梗阻

性黄疸的预防主要应从以下几个方面加以防范：①术前重视病史的采集和影像学检查中的异常信息。对于胆囊结石的患者，要详

细询问患者有无腹痛及腹痛的性质，有无发热、消瘦以及黄疸等病史。胆囊结石患者若有黄疸史、胰腺炎史、甚至有明显的肝功

能异常等情况，则应高度怀疑有无合并胆总管结石或胆管炎性狭窄的可能。根据情况选择必要的影像学检查方法，如MRCP、

CT等，进一步明确诊断，是降低胆囊切除术后近期梗阻性黄疸发生率的前提。②要有高度的责任感和娴熟的手术技巧。绝不能

因为胆囊结石是一个常见病和多发病，就把胆囊切除术当成一般的小手术而掉以轻心。③规范手术操作是预防胆囊切除术后近期

梗阻性黄疸发生的关键。文献报道约10%的胆囊结石患者并存胆总管结石[3]，外科医师行胆囊切除术时，漏诊术前未发现的无症

状的胆总管结石并不鲜见[4]，术中操作不当而使胆囊内结石被挤入胆总管内也很常见。因此，对于胆囊三角区解剖清晰者，预

先结扎牵引胆囊管后，再逆行切除胆囊是防止结石滑入胆总管的重要步骤。胆囊切除后应常规剖开胆囊，如结石较小，而胆囊管

较粗者，应当心有结石掉入胆总管的可能。熟悉肝胆系统的正常解剖及变异关系，特别是胆囊三角区的所有管道，在未明确其性

质之前绝不能随意钳夹、结扎或切断，更不应在近胆管侧盲目缝扎。对于胆囊三角区解剖不清而难以分离胆囊动脉及胆囊管者，

建议从胆囊底开始完全行逆行性胆囊切除或胆囊大部切除术，尤其对于三角区的致密粘连，切不可强行分离，以免损伤胆总管及

右副肝管。在胆囊切除术中，应注意胆系及其周围有无病变存在，对肝外胆管及其周围应仔细探查，必要时还可配合特殊检查，

如术中胆道造影或术中胆道镜等，方能避免遗漏结石、炎症以及肿瘤等病变，从而降低胆囊切除术后近期梗阻性黄疸的发生率。 
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