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7_A0_94_E5_A4_8D_E4_c73_548353.htm 胆道疾病 一、胆道系

统应用解剖及生理功能Hartmann袋指胆囊颈部的袋状皱襞，

胆囊结石常滞留于此处 白胆汁 指胆囊颈管完全堵塞时，胆汁

中的胆色素被胆囊粘膜吸收后，胆囊壁分泌的粘液呈白色 胆

囊三角 也称Calot三角。是由胆囊管、肝总管、肝脏下缘构成

的三角形区域在此区域内，胆囊动脉起源于肝右动脉，此外

还有副右肝管在此区域穿过 胆总管 长7～9cm，直径0.6

～0.8cm。直径gt.2～3cm； ③合并瓷化胆囊； ④合并糖尿病

在糖尿病已控制时； ⑤有心肺功能障碍者。 胆总管探查指征 

同学们早已烂熟于心，故从略。 T管拔除指征 ①术后2周； 

②体温正常； ③无腹痛； ④无黄疸； ⑤T管造影显示肝内外

胆管无阻塞。 (4)腹腔镜胆囊切除术(LC) ①胆囊的应用解剖在

行LC时，准确认清胆囊区域，特别是胆囊三角区的局部解剖

关系，确认和分离胆囊管和胆囊动脉，对保证手术安全、成

功和预防并发症的发生具有重要意义。 ②LC的适应证无手术

禁忌的胆囊良性疾病，如胆囊结石、胆囊息肉、慢性胆囊炎

。 ③LC的禁忌证疑有胆囊癌囊腔内严重感染、Mirizzi综合征

、合并胆肠瘘、腹腔广泛粘连者。 注意：随着手术经验的不

断积累，有些原来相对的手术禁忌证也逐渐扩展为手术适应

证，如胆囊结石合并胆总管结石、急性胆囊炎、有上腹部手

术史估计粘连不严重者，均是6版外科学腹腔镜胆囊切除术酶

适应证。 ④LC中转开腹手术的指征难以控制的动脉出血；大

量静脉出血难以止血；发现或疑有胆管损伤；calot三角或胆



囊周围有坚固的瘢痕性粘连，难以分离；不能辨认正常的解

剖关系，或发现有解剖异常者。 4．肝外胆管结石指发生于

左右肝管汇合部以下的胆管结石。 肝外胆管结石一胆管梗阻

一合并感染、黄疸一肝功能受损、寒战高热。典型的临床表

现为Charcot三联症=腹痛 寒战高热 黄疸。 5．肝内胆管结石

可弥漫存在于肝内胆道系统，也可局限于某一叶，左叶多于

右叶，右叶以右后叶多见。 6．胆囊结石、胆总管结石、肝

内胆管结石的比较。 胆囊结石 胆总管结石 肝内胆管结石 病

史 消化不良，右上腹不适多在深夜急性发作 反复发作史 无典

型表现 多有长期胆道病史 腹痛 右上腹绞痛 上腹或右上腹绞

痛 肝区不适或闷痛 黄疸 一般无 波动性、中度黄疸 黄疸不明

显 发热 低热 寒战高热 寒战高热 体征 胆囊区触痛及肌紧张 可

能触及肿大的胆囊 剑突右下方触痛、肌紧张不明显，腹直肌

右侧较紧 肝不对称性肿大，触痛 可误为肝炎或肝脓肿 粪便 

正常 间歇性陶土便 正常，服利胆药后，可有来自肝内胆管的

柱状结石 十二指肠 引流液 胆汁含脓细胞、胆固醇结晶 含脓

细胞及胆色素钙结晶 胆汁含脓细胞或胆色素钙结晶 血AST急

性期增高，3～4天后下降黄疸时增加、过后迅速降低 发作时

可升高 X线 间歇期口服胆囊造影可阳性 间歇期静脉法胆道造

影示胆总 管、肝总管或左右肝管结石、扩张 肝穿刺造影或术

后T管造影显示肝内胆管部分不显影，某肝管扩张，内有结石

，肝内胆管独支局限性扩展为纺锤状 四、急性胆囊炎 1．病

因 (1)胆囊管梗阻结石(95％)、狭窄、蛔虫等。 (2)细菌感染多

数为逆行感染、少数为血行或淋巴途径感染。致病菌以大肠

杆菌最常见。 (3)十二指肠乳头逆流30％胆囊结石病人胆汁幽

门螺杆菌阳性。 (4)外伤 (5)化学刺激 2．临床表现及治疗 右



上腹绞痛、消化道症状、全身症状、Murphy征阳性。并发穿

孔可导致急性弥漫性腹膜炎(最严重并发症)。B超为首选诊断

方法。治疗首选胆囊切除，非手术治疗仅适用于严重心血管

疾病不能耐受手术者、不愿手术者。 五、慢性胆囊炎 1．病

因及病理 慢性胆囊炎是急性胆囊炎反复发作的结果，约70％

～95％的病人合并胆囊结石。由于炎症、结石等反复刺激，

胆囊壁炎性细胞浸润、纤维增生、壁增厚，瘢痕形成，萎缩

。 2．临床表现及治疗 临床表现不典型，多数有胆绞痛病史

。少有畏寒、高热和黄疸。Mushy征可阳性。对伴胆囊结石

者均应行胆囊切除。 注意：①急性胆囊炎Mushy征阳性；慢

性胆囊炎Mushy征阴性，只有在急性发作时才会阳性(P580)。 

②急性胆囊炎无黄疸(尽管临床上15％的急性胆囊炎病人可并

发黄疸，但多年来答案都是无黄疸)。 六、急性梗阻性化脓性

胆管炎(AOSC) 1．病因 导致胆管梗阻的原因为结石(最常见，

占88％)、胆道蛔虫、胆管肿瘤、胆道狭窄、原发性硬化性胆

管炎等。经T管造影、PTC术后也可引起。 2．病理生理 基本

病理改变为胆管完全梗阻、胆管内高压及胆管内化脓性感染

。梗阻的部位可在肝内和／或肝外胆管。 3．常见致病菌 包

括革兰阴性菌(大肠杆菌、克雷白杆菌等)、革兰阳性菌(粪链

球菌、肠球菌)和厌氧菌。其中单一菌感染占40％，两种混合

感染占40％，两种以上混合感染占20％。 4．临床表现 (1)病

史以往有胆道疾病、胆道手术史，起病急骤。 (2)Chareot三联

症腹痛、寒战高热、黄疸。 (3)Reynolds五联症Charcot三联症 

休克 神经精神症状。 5．治疗原则 由于AOSC的基本病理改

变是胆管梗阻、胆管内高压，因此其治疗原则应是手术解除

胆道梗阻：胆总管切开减压、T管引流。 七、胆道蛔虫症 1．



病因和病理 寄生环境发生变化时，寄生于中下段小肠内的蛔

虫→十二指肠→0ddi括约肌→胆总管→0ddi括约肌痉挛诱发胆

绞痛、胰腺炎。 2．临床表现和诊断 剑突下阵发性钻顶样疼

痛，缓解期宛如常人，剧烈腹痛和轻微腹部体征不对称是本

病的特点 B超检查为首选检查方法，显示胆管内有平行强光

带，偶见蛔虫在胆管内蠕动，有确诊价值。3．治疗 以非手

术治疗为主，仅在非手术治疗无效或出现严重并发症时才考

虑手术。 八、胆道疾病及胆道手术常见并发症 1．胆囊穿孔 

胆囊穿孔是急性胆囊炎的严重并发症，多发生在发病3天以内

。穿孔部位以胆囊底部常见，胆囊颈部次之。胆囊穿孔后可

引起弥漫性胆汁性腹膜炎，应急诊手术处理。 2．胆道出血

详见本讲义《外科学》第29章上消化道出血。 3．胆管损伤 

胆管损伤是胆道手术的严重并发症，90％以上发生于胆囊切

除术。损伤部位以胆囊管、肝总管、胆总管的汇合部常见。

胆囊切除后短期内出现黄疸、腹膜炎、难以愈合的胆汁漏、

延期出现的反复发作的胆管炎者，均要怀疑胆管损伤的可能

。B超是首选检查方法。 九、胆道肿瘤 1．胆囊息肉 胆囊息肉

多为良性，病理上可分为肿瘤性息肉(腺瘤及腺癌)及非肿瘤

性息肉(胆固醇息肉、炎性息肉、腺肌增生等)。由于术前难

以确定病理性质，故笼统称为“胆囊息肉样病变”或“胆囊

隆起性病变”。 (1)良恶性的鉴别 恶变可能性大(5版外科学)

： ①直径gt.1cm； ②年龄gt.1cm的单个病变；年龄超过50岁；

连续B超检查发现增大；腺瘤样息肉或基底宽大；合并胆囊结

石、胆囊增厚者。 2．胆囊腺瘤 是胆囊常见的良性肿瘤，多

见于中、老年女性。可单发或多发，乳头状腺瘤多见。癌变

率1．5％(5版外科学为6％～36％)，为癌前病变。一旦确诊，



应手术切除。 3．胆囊癌好发部位 胆囊体部和底部 病理类型 

腺癌最多见(82％)、未分化癌(7％)、鳞癌(3％)、混合性癌(1

％)转移途径 淋巴转移，转移至肝门淋巴结少见。直接侵犯及

淋巴转移是肝转移的主要原因 病因 未明。70％并存胆囊结石

、瓷化胆囊、胆囊腺瘤癌变、胆胰管结合部异常、溃疡性结

肠炎等治疗 手术：胆囊切除Nevin Ⅰ期； 根治术Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ

期； 姑息手术晚期减黄 试题中，经常出现类似多选项：什么

男性好发、什么预后怎样、什么好发于什么年龄段?一般来说

，这类选项多是干扰意义非常强的非答案项，并非答案所在

。预后较差者 预后较好者 胆系疾病：女多于男 胰腺疾病：男

多于女 肝癌(生存1～3月)胆囊癌(5年生存率12％)胰腺癌(5年

生存率3％)甲状腺癌(5年生存率90％)乳癌(5年生存率83％)结

肠癌A期(5年生存率80％)胆囊炎(3F病人，男：女=1：3)胆囊

腺瘤(gt.60岁，男=女)胰腺炎(男&gt.女)胰腺癌(男：女=2：1)

．胰岛素瘤(男：女=2：1) 4．胆管癌 胆管癌是指发生在左、

右肝管至胆总管下端的肝外胆管癌。 (1)病因胆管结石(30％)

、硬化性胆管炎、先天性胆管扩张、华支睾吸虫感染、慢性

伤寒带菌者、炎症性 肠病等(华支睾吸虫肝癌、胆管癌；慢性

血吸虫结肠癌；疱疹病毒宫颈癌)。 (2)病理及临床表现 病理 

好发于胆管上1／3(占50％～75％)类型 腺癌多见 扩散 主要沿

胆管壁上下浸润，也可淋巴转移 临床表现 黄疸早期出现(

占90％)，进行性加深，小便色黄，大便陶土色 (3)胆管癌时

胆囊及黄疸的变化发生率(％)胆囊变化 黄疸变化 上段癌(50％

～75％)无变化或张力减小 黄疸出现早，进行性加深 中段

癌(10％～25％)肿瘤位于胆总管胆囊颈管开口以上时，胆囊张

力减小肿瘤位于胆总管胆囊颈管开口以下时，胆囊肿大 黄疸



出现早 下段癌(10％～20％)明显肿大 黄疸出现稍晚 编辑特别
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