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棻暋病例介绍

患者棳男棳椂棾岁棳于棽个月前无明显诱因出现畏

寒暍发热棳体温最高达棿棻灡棸曟棳伴腹痛暍全身乏力暍双
下肢酸痛暎血培养为大肠杆菌棳入住我院肝胆外科

予以头孢他啶类暍左氧氟沙星等药物抗感染治疗棻
周棳体温正常棳复查血培养阴性出院暎停药棽周后棳
患者再次出现发热棳体温达棾椄灡椀曟棳自用退热药物

可降到正常暎棽棸棻棾年椂月以暟发热待查暠收入我科暎
患者病程中无咳嗽暍咳痰暍胸痛暍尿急暍尿频暍尿痛等

症状暎近期体重无明显减轻暎棽棸棻棸年棽月曾因暟胆
囊结石暠行腹腔镜胆囊切除术暎辅助检查椇血常规椇
白细胞椀灡棻暳棻棸椆棷斕棳红细胞棿灡棿椄暳棻棸棻棽棷斕棳血小板

棻椄椃暳棻棸椆棷斕棳中性粒细胞百分比椀棾灡椀棩椈斉斘斄 多肽

系列暍病毒全套未见异常暎血查疟原虫阴性暎肝功

能椇斄斕斣棽棸椀斦棷斕棳斄斢斣椆椂斦棷斕棳旘灢斍斣棾椆椄斦棷斕棳
斅斏斕灢斈椂灡棽毺旐旓旍棷斕棳斅斏斕灢斏棻椂灡棽毺旐旓旍棷斕暎腹部 斆斣
平扫椇胆囊术后缺如棳胆道系统略扩张棳肝内胆管局

部少 量 积 气 棬图 棻斄暍棻斅棭暎磁 共 振 胰 胆 管 造 影

棬旐斸旂旑斿旚旈斻 旘斿旙旓旑斸旑斻斿 斻旇旓旍斸旑旂旈旓旔斸旑斻旘斿斸旚旓旂旘斸旔旇旟棳
斖斠斆斝棭示椇栙肝内胆管轻度扩张椈栚肝门区胆管不

连续棳肝总管显示欠佳棳肝内外胆管低信号棬图棻斆暍
棻斈棭暎内镜下见十二指肠降段巨大憩室暍憩室旁乳

头棬图棻斉棭暎内镜逆行胰胆管造影棬斿旑斾旓旙斻旓旔旈斻旘斿旚灢
旘旓旂旘斸斾斿斻旇旓旍斸旑旂旈旓旔斸旑斻旘斿斸旚旓旂旘斸旔旇旟棳斉斠斆斝棭术中示椇
腹部平片显示胆管积气棳胆总管下段狭窄棳肝总管可

见不规则狭窄棳可见造影剂经狭窄肝总管溢瘘入结

肠肝曲棬图棻斊棭暎术中显示椇肝门部网膜暍结肠粘连

广泛棳肝总管及胆总管无扩张棳肝总管与结肠肝曲紧

密粘连形成瘘棳周围组织炎性水肿棳粘连重暎松解肝

门部粘连棳显露胆管棳分离肝总管与结肠肝曲棳见结

肠瘘口直径棻斻旐棳修剪瘘口周围炎性组织棳留送病

理棳修补结肠瘘口暎探查肝总管近端及远端通畅棳肝
总管破损约占管径三分之一棳炎性水肿明显棳无法进

行胆肠吻合暎自肝总管破损处置入棻椂号斣型管棳游

斄椇腹部斆斣示肝内胆管积气椈斅椇腹部斆斣示左侧肝管扩张椈斆椇斖斠斆斝示肝内胆管扩张椈斈椇斖斠斆斝示肝内外胆管低信

号椈斉椇内镜下见十二指肠降段憩室及憩室旁乳头椈斊椇斉斠斆斝示肝总管狭窄及造影剂外溢至结肠

图棻暋患者影像学资料



离暍上提部分大网膜置于肝门部 斣管前方暎于肝下

斣管右侧置一根冲洗引流管棬体内长约棻椀斻旐棭棳右
上腹另戳口引出固定棳斣型管于切口右侧戳口引出

固定棬体内长约棻棾斻旐棭暎术后诊断椇肝总管灢结肠

瘘暎病理椇结肠瘘口周围组织小片肠壁组织暎
棽暋讨论

胆内瘘继发于胆石症暍创伤暍肿瘤或先天性异

常棳自发性胆内瘘是胆石病的一种并发症棳是胆道系

统发 病 率 较 低 的 疾 病棳有 文 献 报 道 其 发 病 率 椉
棻棩椲棻椵棳其中胆囊灢十二指肠瘘发生率较高棳胆总管灢
结肠瘘较少见暎胆管内大结石长期嵌顿棳可造成管

腔内压力增高棳压迫胆管壁形成局部炎症或缺血坏

死棳穿透到邻近器官内形成内瘘暎由于胆内瘘形成棳
胆汁可以被引流棳从而减轻胆道梗阻引起的症状暎
因胆管周围组织粘连严重棳术中较难分离棳术中易造

成周围脏器损伤棳这也是出现胆总管灢结肠瘘的原

因椲棽椵暎有文献报道胆囊切除术晚期并发症主要为胆

囊切除不全暍胆管残余结石暍斚斾斾旈括约肌狭窄暍胆总

管囊肿暍乳头旁憩室等椲棾灢棿椵棳并且指出并发症的发生

与十二指肠乳头旁憩室相关暎而并发症发生胆总

管灢结肠瘘尚未查见文献报道棳本患者出现胆总管灢
结肠瘘棳可能与乳头旁憩室暍胆管下段受压狭窄压力

升高加之手术致局部损伤暍炎症坏死有关暎
自发性胆内瘘术前诊断较为困难棳常见的临床

表现与原发病及发生与内瘘相关的脏器伴随有一些

非特异性症状暎常见临床表现有椇腹痛暍寒战暍高热暍
黄疸三联症棳部分患者表现为消化道出血暍胆石性肠

梗阻暎大多数患者为急性胆道感染暍慢性胆管炎及

腹膜炎的感染表现暎腹部平片示椇胆道系统内积气棳
肠梗阻异位结石暎斅超暍斆斣示椇胆管扩张及胆管积

气暎消化道钡餐或钡灌肠可了解胆肠瘘的部位瘘口

大小棳钡剂进入胆管或胆道可确诊暎斉斠斆斝椇内镜可

发现十二指肠憩室暍造影可显示胆道完整形态及胆

汁溢出棳胆肠同时显影暎因此 斅 超暍斆斣暍斖斠斆斝暍
斉斠斆斝等影像学检查联合应用有助于术前胆内瘘的

诊断暎该患者腹部平片及斆斣显示胆管积气棳斉斠斆斝
显示造影剂外溢至结肠诊断胆总管灢结肠瘘明确棳
斖斠斆斝显示胆管模糊及其内低信号与肝内胆管积

气有关暎最近斢斸旜旜旈斾旓旛等椲椀椵报道胆道积气暍慢性腹

泻暍维生素 斔吸收不良被称为胆囊结肠瘘的特异性

三联征暎本例患者行腹腔镜胆囊切除术棾年后出现

反复发作发热棳肝功明显异常棳虽腹部斆斣显示了胆

道积气仍未引起重视棳直至斉斠斆斝显示造影剂外溢

方可明确诊断棳经手术治愈暎因此棳临床医师对腹部

平片暍斆斣 显示胆管积气棳斖斠斆斝胆管显示模糊暍其
内散在多发不规则低信号应引起高度重视棳及时行

斉斠斆斝检查暎斉斠斆斝 是诊断胆内瘘的基本可靠方

法椲椂椵棳不仅可以直接观察胆道形态暍造影剂外溢棳还
可进行胆道相关技术治疗性操作暎
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