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腹腔镜胆囊切除术后胆囊管残留综合征

许红兵

（解放军总医院第 !"# 临床部肝胆外科，北京$ %"""#%）
$ $ 中图分类号：&’()* +$ $ $ $ 文献标识：,$ $ $ $ 文章编号：%""# - ’’"+（.""’）"( - "!!’ - ".

$ $ 由 于 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术（ /01023453165
573/8594:85:3;9，<,）的广泛开展及其手术适应证的
逐步扩大，随之而来的 <, 术中胆囊管残留问题摆
在面前：术中胆囊管是否应保留较长以策安全？何

谓胆囊管残留过长？何为胆囊管残留综合征

（ 573/8594:65 =>5: 28;?0?: 49?=23;8，,@&A）,@&A
与胆 囊 切 除 术 后 综 合 征（ 134:573/8594:85:3;9
49?=23;8，BA）有何关联？如何诊治与预防 ,@&A？
现结合临床实践及相关文献讨论如下。

%$ 概念

%C %$ BA
在 %#(" 年 B26D20;首次提出 BA 后的很长一段

时间里，BA在临床上广泛用于解释胆囊切除术后出
现的一组症状，包括轻型非特异性消化道症状（如

恶心、嗳气、腹胀等）以及特异性胆道症状（如胆绞

痛、发热、黄疸等），发生率为 ."E F ’"E［%，.］。随着
影像学与内镜技术的发展，已发现其中许多消化道

症状是由胃、十二指肠与胰腺病变所致，笼统归结于

BA是不科学的，因而不再主张或反对沿用这一概念
模糊的诊断名称［!］。能够引起 BA 的疾病大致有 +
种。

%C %C %$ 术后残留或复发胆道病变$ !残留结石；"
复发结石；#,@&A；$胆管炎；%狭窄性乳头炎。
%C %C .$ 术后胆道疾患$ !胆管狭窄；"胆汁漏；#
胆囊管残端慢性炎症、肉芽肿、神经瘤或癌变；$胆
管出血；%胆道功能异常引起的胆汁排泄障碍。
%C %C !$ 术后胆道外疾患$ !粘连；"膈下脓肿；#
胆汁性腹膜炎；$继发性胆汁性肝硬化；%肝脓肿；
&胆管周围淋巴结肿大压迫。
%C %C +$ 误诊或并发症$ !肝外疾病引起的胆道疾
患；"胆囊结石并发 G==6 括约肌狭窄所致胆管炎。
由此可见，,@&A 仅是 BA 病因之一，占 #C (E F
%"* %E［+］。
%C .$ 胆囊管残端过长
早在 %#%. 年 H/325I8? 就指出这一问题。然而

何谓过长，起初认识并不统一［(］，现多认为 J %C " 5;
为过长较为合适。
%C !$ ,@&A

,@&A是指胆囊切除术后胆囊管残留 J %C "
5;，发生感染、结石残留或复发，乃至再生炎性小胆

囊而出现症状者。胆囊管残留过长仅是解剖基础，

若无炎症、结石等病因，多数不发生 ,@&A，且可一
直无症状。因胆囊管残留过长发生 ,@&A 须再手术
者仅为 .E F KE［%，.］。即使胆囊管残留不到 %C "
5;，却仍发生结石残留或复发且形成小胆囊者，亦
应称为 ,@&A。对于某些胆囊管残留虽 J %C " 5;，
但其中无结石、炎症等病变，症状起因于胆总管或肝

胆管病变者，不应属于 ,@&A 范畴。至于单纯胆囊
管残端慢性炎症或肿瘤病变者，亦似以不列入

,@&A为妥［’］。

.$ ,@&A的病因

.C %$ 胆囊管残端过长与结石残留
胆囊管残端过长与结石残留原因有以下 ! 个。

!解剖因素：胆道系统变异较大，胆囊管有长短、粗
细、走行、弯曲、旋扭、开口位置的变异，甚至先天缺

如。当胆囊管呈螺旋形跨肝总管前或后方开口于胆

总管左侧时，或与肝总管平行走行一段距离，并同被

一结缔组织鞘包裹低于十二指肠上缘后方，经胰头

后或胰腺中汇入胆总管或与肝总管共壁时，均致术

中胆囊管开口位置难以发现与显露［)］。此外，胆囊
管胆总管汇合处与胆囊动脉间存有丰富小血管和淋

巴管，在此处分离易出血而影响术野，因电凝可致胆

总管损伤，故控制这里出血较困难。",0/3: 三角炎
症因素：急性充血水肿炎性粘连，或慢性纤维瘢痕化

“胼胝性”粘连，或术中局部较多渗血积聚掩盖，均

致胆囊管、肝总管和胆总管三管关系显示不清，甚至

胆囊壶腹与胆囊管界限亦难辨认，不易分离。#医
源性因素：术者解剖知识不清，经验不足，或担心损

伤肝外胆管而不敢游离胆囊管，或手术求快粗疏，探
查不细，或因 <,本身存有内在缺陷［K］，通过二维图
像利用长杆器械远距离操作，缺乏开腹手术经验。

.C .$ 再生炎性小胆囊
再生炎性小胆囊的原因是胆囊管残留过长，甚

至残留部分胆囊壶腹或颈部，其内已有炎性病灶、

L864:82瓣的炎性狭窄、术中未发现而残留的结石或
经胆囊管排出被 L864:82 瓣拦住而嵌顿于瓣内的结
石，以及胆囊切除后的调节作用消除，胆总管内压力

增高，G==6括约肌阻力相应增大，痉挛性狭窄等梗
阻因素，导致残留的胆囊管扩张膨大而形成的。再

生胆囊缺乏收缩功能，分泌物及胆汁淤积，引起局部
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的反复感染或脓肿，内皮脱落，异物残存，亦可因其

内部分胆囊黏膜保留完整，成石因素依然存在，胆固

醇代谢障碍而再形成结石。

!" #$%&的诊断

!’ (" 临床表现
既往有开腹胆囊切除术（ )*+, -.)/+-012+-2)30，

4#）或 5#手术史，术后一定时间内再次出现与胆囊
结石伴慢性胆囊炎类似症状，多表现为反复发作的

右上腹部疼痛，向右肩背部放射，伴有恶心、呕吐、厌

油、纳差、腹胀等。若胆囊管残留结石压迫胆总管继

发胆道感染，可有胆绞痛、寒战、发热、黄疸、血象升

高等胆管炎表现。

!’ 6" 影像学检查
7超可首先发现残留胆囊管结石及小胆囊等可

疑病灶，但敏感性较低，并因受肠道气体及操作人员

的技术水平等因素影响而易漏诊。#8 可显示近肝
门处残留的囊腔及结石，增强后可使病变图像更加

清晰。磁共振胰胆管显影（ 39:,+2;- <+1),9,-+
-.)/9,:;)*9,-<+92):<9*.0，=%#>）能明显提高 #$%&
诊断准确率。但 #8与 =%#> 对胆囊管残留结石的
诊断阳性率仍较低，且价格较贵。逆行性胰胆管造

影（ +,?)1-)*;- <+2<):<9?+ -.)/9,:;)*9,-<+92):<9*.0，
@%#>）对 #$%&有重要诊断价值，能显示有无小胆
囊形成、残留胆囊管长短，有无残余结石、结石大小

及其与肝外胆管的解剖位置关系，为手术方案提供

参考，但具有一定侵袭性，术后易并发水肿性胰腺

炎。

A" #$%&的治疗

原则上 #$%& 诊断一旦成立，特别是症状明显
或产生合并症者均应早期治疗。我们认为术前

@%#>可了解胆道系统变异情况。术中先从肝脏面
外周开始，逐步向内分离显露肝门，避免局部纵深直

探肝门，以防损伤重要血管发生大出血。边分离边

用手触摸，触及残留结石的小胆囊后，在结石明显处

剪开囊壁取出结石。对不易分离者可行穿刺，以是

否抽到积脓、白胆汁来鉴别小胆囊与肝外胆管，证实

后再切开囊壁取石。沿囊壁周围仔细分离显露小胆

囊与过长胆囊管，可用胆道探子做内支撑确认与肝

总管、胆总管的关系后，在距胆总管 B’ C -3 结扎胆
囊管，切除残留过长的胆囊管与小胆囊。当胆囊管

与胆总管紧密粘连或位于肝总管后方，分离困难时，

可行胆总管切开探查，找到胆囊管开口，插入金属探

条或小儿导尿管，在其引导下分离出胆囊管残端将

其切除。必要时，可行术中胆道镜检查或胆道造影，

以进一步确定解剖关系，避免再次胆囊管残留过长、

肝外胆管损伤与残留结石。

C" #$%&的预防

为预防 #$%&，无论 4# 还是 5#，都要求第一次
手术须距胆总管 B’ C -3结扎胆囊管，即保留胆囊管

B’ C -3［D，(B］，亦有建议应短至 B’ ! -3［D］。这要求术
者首先应熟练掌握 4#，术前经各项影像学检查，了
解胆囊管的变异与开口部位。严格 5# 操作规程与
基本功训练，熟练掌握二维放大图像下胆囊管、肝总

管和胆总管三管关系解剖结构的辨认、显露与分离。

在技术成熟时，在 5# 术中应用一些 4# 方法［((］。
分离显露胆囊管、胆囊壶腹交界部，夹闭胆囊管，切

除胆囊。如不能将结石推至钛夹远侧，或疑胆囊管

肝总管汇合部有结石时，行胆囊管切开探查。胆囊

管结石未取净或取出结石后胆流仍不通畅，可用导

尿管冲洗胆囊管或全程切开胆囊管探查，必要时选

用术中 7 超、胆道造影、胆道镜检查、中转手助腹腔
镜胆囊切除术［E］或开腹手术。蔡秀军等［(6］认为 5#
术中常规做经胆囊管胆道造影很有必要，但必然延

长手术时间，增加手术损伤几率，故依据术中情况选

用为宜。然而我们仅遇 ! 例，实际 5#术后 #$%&的
发生率亦不高，绝大多数胆囊管残留过长者无明显

自觉症状，未残留过长，特别是未残留含胆囊壶腹部

和颈部的胆囊管者，并非一定发生 #$%&［D］。当胆
囊管与胆总管之间有较多粘连或二者呈并行关系

时，过多分离解剖胆囊管反而可能损伤肝外胆管，或

影响胆总管的血供而造成术后缺血性狭窄。为追求

理想的胆囊管残端长度而过多解剖肝外胆管是不必

要的，亦是危险的。
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