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! ! 腹腔内胆汁通常引起严重的腹膜炎，而在极少
数情况下，患者并不表现为严重的腹膜炎，仅出现腹

腔内大量胆汁性液体所引起的轻度腹胀，有些甚至

根本没有临床症状，称为胆汁性腹水［$］。胆汁性腹

水的发生极为罕见。./012345 于 $+6# 年诊治 ( 例
并进行文献复习报道 -( 例［$］。我们于 $+6# 年成功
诊治 $ 例胆汁性腹水，在国内首先报道［-］。近 $" 余
年来，我们在开展电视腹腔镜胆囊切除术后，又成功

诊治 7 例［7］。-""( 年 $$ 月 $7 日经卫生部医药科
技项目查新咨询报告，查阅 $++( 年 $ 月至 -""( 年 #
月 $" 年间大约 8#" 多万篇文献，国内外共报道 8 例
胆汁性腹水（不包括我们报道的 ( 例）。因此，以目
前资料看，胆汁性腹水的发生率是极低的。但随着

电视腹腔镜胆囊切除术的普遍开展以及人们对胆汁

性腹水认识的提高，其发生率可能有升高趋势。为

提高同道们对胆汁性腹水的认识，现就其病因、诊

断、鉴别诊断、治疗和预防提出自己的见解与同道们

讨论。

$! 病因

胆汁性腹水最常见于胆系手术后［( 9 &］，胆囊、胆

总管、肝管和肝脏损伤也可引起。最近几年，经皮肝

穿刺胆道或胆囊造影、针吸肝活检、腹腔镜活检、腹

腔镜胆囊切除等术后也可发生［8 9 +］。章义农［$"］认

为此病可能与胆囊切除术后胆汁由胆系漏出有关。

我们认为：胆汁性腹水的发生与胆囊切除术中对胆

囊肝床的处理密切相关。在我们所做的 - """ 例腹
腔镜胆囊切除术中，前 #"" 例术中仅将胆囊肝床渗
血区创面用电铲烧灼止血，未将非渗血区创面用电

铲烧灼处理，术后发生了 7 例胆汁性腹水，考虑这 7
例胆汁性腹水可能为胆囊肝床迷走胆管渗漏胆汁引

起，故在后 $ #"" 例电视腹腔镜胆囊切除术中，除对
胆囊肝床渗血区创面用电铲烧灼止血外，对非渗血

区创面可见的或疑有的迷走胆管胆汁渗漏的创面均

用电铲烧灼。这样一方面达到了充分止血的目的，

另一方面将肉眼可见的或疑有的渗漏胆汁的迷走胆

管也做了烧灼。自此再无胆汁性腹水病例发生。因

此我们认为：胆囊切除术后胆汁性腹水的发生与术

中对胆囊肝床的处理密切相关，术中一定要将胆囊

肝床可见的或疑有的迷走胆管渗漏胆汁的创面进行

烧灼处理。术中对胆囊肝床处理不当，遗漏渗漏胆

汁的迷走胆管，可能是胆囊切除术后胆汁性腹水发

生的重要原因之一［7］。但胆汁性腹水的发生机制

尚未清楚，有待进一步研究与探讨。

-! 临床特点

!有胆囊切除或胆道手术史。
"除因腹腔内有大量胆汁性液体所造成的腹胀

外，一般无其他不适。有些患者根本没有症状或开

始有些症状（黄疸、恶心、呕吐），不经治疗可自行缓

解。一般不伴发热。

#体征轻微，往往仅右上腹有轻或中度压痛，一
般无反跳痛及肌紧张。有些患者根本没有临床阳性

体征。

$白细胞计数正常或轻度升高，平均 $-: # ;
$"+ < =。

%腹腔内胆汁样液体量可达 $" """ 3>以上，平
均 ( 6"" 3>。

7! 诊断标准

!胆系手术后，尤其是胆囊切除术后数日至数
周，腹腔内出现大量胆汁性液体，与手术中应用冲洗

腹腔之生理盐水量不符者。

"腹部 ?超或 *@ 检查可见腹腔内大量腹水，
腹腔穿刺可见胆汁样液体，腹水化验胆红素强阳性。

#无典型腹膜刺激症状和体征。

(! 鉴别诊断

本病主要与胆汁性腹膜炎进行鉴别，见表 $。

#! 治疗原则

-" 世纪 6" 年代，国外文献报道对胆汁性腹水
的治疗主要是行剖腹探查，对胆系进行适当修补加

腹腔内引流［$］。随着医学的进步，尤其是医学影像

学和微创外科学技术的进步，目前对胆汁性腹水可

在 ?超或 *@引导下行腹腔内置管引流而治愈［7］。
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表 !" 胆汁性腹水与胆汁性腹膜炎的鉴别
胆汁性腹水 胆汁性腹膜炎

常见原因 !胆系手术后，尤其是胆囊切除术中对胆囊肝床处理不
当，遗漏渗漏胆汁的迷走胆管，是术后胆汁性腹水发生

的主要原因之一。"胆囊、胆总管、肝管和肝脏损伤也
可引起。#经皮肝穿刺胆道或胆囊造影、针吸肝活检、
腹腔内镜活检等术后也可发生。

常见原因是胆囊自发性穿孔，尤其是胆囊结石嵌顿胆囊

颈部引起胆囊内压力升高，血运受阻所致胆囊壁坏疽穿

孔，少数也可发生在胆系损伤和外科手术之后［!! " !#］。

临床表现 !症状轻微。除因腹腔内大量胆汁性液体所造成的腹
胀外，一般无其他不适。有些患者根本没有症状或开始

有些症状（黄疸、恶心、呕吐），不经治疗可自行缓解。一

般不伴发热。"体征轻微，往往仅右上腹有轻或中度压
痛，一般无反跳痛及肌紧张。有些患者根本没有临床阳

性体征。

!症状严重，右上腹、上腹部或全腹持续性疼痛且伴发
热。"体征明显，全部有右上腹、上腹部或全腹压痛、反
跳痛及肌紧张等腹膜刺激征，有些患者可以出现心动过

速和低血压。

化验检查 白细胞计数正常或轻度升高，平均 !$% & ’ !() * + 白细胞计数明显升高，平均 !, ’ !() * +

腹腔内胆汁样液体量 可达 !( ((( -.以上，平均 # ,(( -. 平均 ! /(( -.

从术后出现症状到进行

手术时间间隔

$ " !&( 0，平均 1( 0 1 2 " $( 0，平均 # 0

治疗措施 在 3超或 45引导下行腹腔内引流 剖腹探查，对胆系进行修补加引流

预后 预后良好，病死率在 !(6以下 预后较差，病死率在 $(6以上

78 预防措施

胆汁性腹水的发生与胆囊切除术中对胆囊肝床

处理不当，遗漏渗漏胆汁的迷走胆管有关。因此，术

中一定要将胆囊肝床可见的或疑有的渗漏胆汁的迷

走胆管进行烧灼处理，不得遗漏。这是预防胆囊切

除术后胆汁性腹水发生的重要措施［1］。

/8 预后

胆汁性腹水比胆汁性腹膜炎预后良好。文献报

道胆汁性腹水的病死率在 !(6以下［!］，而胆汁性腹
膜炎的病死率在 $(6以上［!］。

参考文献

! 8 9:;<=->? @3，AB..B? +C，AD=<E2 FG 4H?E<ID<?:<E HJ B?K=>L<=BKH?<>.
MB.<：MB.< >E:BK<E N<=EDE MB.< L<=BKH?BKBEG 9- O AD=P，!),&，!#)：
$## Q $#7G

$ 8 曹月敏，魏树生G胆汁性腹水一例报道G 中华消化杂志，!),)，)：
!$#G

1 8 曹月敏，暴8 雷，常迎彬，等G胆囊切除术后胆漏致严重胆汁性腹
水四例分析G中华普通外科杂志，$((#，!)：##& Q ##7G

# 8 鲜其福，李8 钠，刘续东G +4 术后并发胆汁性腹水 $ 例报告G中
国内镜杂志，$(($，,（$）：7G

& 8 OH?;<=E RO，0< S=B<E TO，U>P<? V9，<K >.G 3B.< >E:BK<E >JK<=
:2H.<0H:2HKH-WG @<K2 O X<0，!),,，11：$17 Q $#$G

7 8 5>H=-B?> S，X:+<>? RFG 42=H?B: MB.< L<=BKH?BKBE YBK2 L=HP=<EEBN<
MB.< >E:BK<E： > :H-L.B:>KBH? HJ L<=:DK>?<HDE MB.B>=W 0=>B?>P<G
4>=0BHN>E: Z?K<=N<?K [>0BH.，!),&，,：!(1 Q !(&G

/ 8 A>2?B 9，52>L> 3[，X<2K> AG 3B.< >E:BK<E JH..HYB?P L<=:DK>?<HDE
K=D:DK ?<<0.< .BN<= MBHLEWG Z?0B>? O R>EK=H<?K<=H.，!))(，)：), Q ))G

, 8 @B;H.><N @\，R=BE2B? AR，AK>=KE<N 9Z，<K >.G 3B.B>=W >E:BK<E >?0
MB.B>=W L<=BKH?BKBEG S<EK? F2B= Z- Z Z R=<;，!),,，!#!：$& Q $,G

) 8 XH=P<?EK<=? +，3<=:B R，T>EK<=?>; ]UG 3B.< .<>;>P< >JK<= MB.B>=W K=>:K
ED=P<=WG 9 .>L>=HE:HLB: L<=EL<:KBN<G AD=P ]?0HE:，!))1，/：#1$ Q

#1,G
!(8 章义农G 胆汁性腹水 ! 例报告G 华北煤炭医学院学报，$(($，#
（!）：1G

!! 8 9?0<=EEH? [，5=>?M<=P FR，3<?P->=; AG 3B.< L<=BKH?BKBE B? >:DK<
:2H.<:WEKBKBEG UT3 AD=P，!))(，$：/ Q !$G

!$8 X>2<E2Y>=B X，T>=<;2 3[，+>2HKB 3FG 3B.B>=W L<=BKH?BKBE：> =>=<
L=<E<?K>KBH? HJ L<=JH=>K<0 :2H.<0H:2>. :WEKG Z?0B>? T<0B>K=，$(($，1)：
&,, Q &)$G

!18 A.>K<= F，AK=H?P [V，V>.. ^[，<K >.G Z>K=HP<?B: MB.< 0D:K B?_D=W：K2<
E:HD=P< HJ .>L>=HE:HLB: :2H.<:WEK<:KH-WG 9@‘ O AD=P，$(($，/$：,1 Q
,,G

!# 8 AB=>;HN X，42DL<K.HNE;B A，T>?HN 5A，<K >.G 3B.B>=W L<=BKH?BKBE：
=<K=HEL<:KBN< >?>.WEBE HJ K2< 0BE<>E<G F2B=D=PBB>（ AHJBB>），$((!，&/：
!) Q $!G

（收稿日期：$((& Q (! Q (7）
（修回日期：$((& Q ($ Q !,）

8 8 编者按8 曹月敏教授根据自己丰富的临床经验就胆汁
性腹水的病因、临床表现、诊断、治疗与预防作了全面阐述，

很有必要。胆汁性腹水不同于胆漏：前者临床表现轻微，经

穿刺引流多可治愈；而胆漏常引起病死率很高的弥漫性腹膜

炎，常需剖腹探查，修补胆系，两者处理原则截然不同。提高

对胆汁性腹水的认识无疑可避免不必要的剖腹手术。国内

外报道病例数均不多，可能与人们的认识不足有关。随着腹

腔镜胆囊切除术（+4）的广泛开展以及人们对胆汁性腹水认
识的提高，其真正的发生率可能有升高趋势。究其病因，作

者提出与胆囊床处理不当有关。但迷走胆管造成的胆漏为

何不形成胆汁性腹膜炎而造成胆汁性腹水？机理尚不清楚，

有待同道们共同探讨。对其预防，曹教授提出“术中一定要

将胆囊肝床可见或疑有的渗漏胆汁的迷走胆管全面点式烧

灼处理，不得遗漏”可供同道们借鉴。刊登此文以引起同道

们对胆汁性腹水的注意，一旦 +4 术后引流管中出现胆汁，
注意鉴别系胆漏抑或胆汁性腹水。也希望同道们对其病因、

诊断、治疗与预防共同进行深入研究。
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