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结肠息肉内镜切除术后并发急性胆囊炎
胆囊坏疽穿孔１例

张宏娜　程艳丽

（清华大学第一附属医院消化内科，北京　１０００１６）
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　　坏疽性胆囊炎是急性胆囊炎的一种特殊病理类
型，多病情危重、进展迅速，若不及时干预，易发生严

重并发症。现报道１例结肠多发息肉行内镜下治疗
后突发急性胆囊炎并坏疽穿孔，并复习相关文献，提

醒同道注意。

１　临床资料

患者男，７９岁，主因“间断腹痛、腹泻 ２个月，发
现结肠息肉 １个月”于 ２０１９年 ８月 ２７日入院。患
者２个月前出现间断下腹胀痛，伴腹泻，４～５次／天，
无发热，未诊治。１个月前外院行肠镜检查示结直
肠多发息肉，病理为低级别管状腺瘤Ⅰ ～Ⅱ级。外
院超声提示胆囊结石，具体不详，否认胆绞痛及胆囊

炎病史。既往有 ２型糖尿病、高脂血症、慢性胰腺
炎、肾结石史。入院查体：生命体征平稳，皮肤巩膜

无黄染，腹部无压痛，肠鸣音 ４次／ｍｉｎ。入院化验：
血白细胞、转氨酶、胆红素、肾功能、电解质、淀粉酶

及脂肪酶等均正常，癌胚抗原 ６．２２ｎｇ／ｍｌ（正常
值 ＜３．４ｎｇ／ｍｌ），Ｃｙｆｒａ２１１４．４４ｎｇ／ｍｌ（正常值 ＜
３３ｎｇ／ｍｌ），ＣＡ１９９１６．９Ｕ／ｍｌ（正 常 值 ＜３９
Ｕ／ｍｌ）。８月２９日腹部 ＣＴ：胆囊多发结石（胆囊体积
不大，壁均匀未见异常增厚），胰管轻度扩张（直径

约０．５ｃｍ），胰腺形态尚正常，胰腺实质密度减低，
胰头部占位不除外。评估无肠镜检查及镜下治疗禁

忌证，于９月２日静脉麻醉下行肠镜检查，回盲部至
直肠可见３１枚山田Ⅰ ～Ⅱ型及平坦型息肉，对较大
的 ２０枚息肉行内镜下黏膜切除术 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｍｕｃｏｓａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＭＲ），较小的 １０枚内镜下电凝，

降结肠可见一枚环周隆起性病变，大小约 ２ｃｍ×
３ｃｍ，边界清晰，用 １∶１００００肾上腺素盐水注射基
底，局部抬举不良，超声肠镜提示该部位病变呈中低

回声，起源于黏膜层，部分病变累及黏膜下层，固有

肌层及外膜层完整，予活检４块。手术时间４０ｍｉｎ，
过程顺利。

术后约半小时患者自觉中上腹疼痛，查体中上

腹肌紧张，有压痛，无反跳痛。行立位腹平片见膈下

游离气体，肠管多发扩张伴气液平面。腹部 ＣＴ提
示膈下及腹腔内游离气，肠管多发扩张积气，胆囊多

发结石，胰腺实质密度减低，不除外胰头部占位。考

虑“消化道穿孔、肠梗阻”诊断成立，立即予禁食水、

补液、胃肠减压、抗感染等治疗。９月 ２日夜间出现
发热，体温最高 ３７．５℃，无畏寒、寒战，血白细胞
１３．４４×１０９／Ｌ［正常值（３．５～９．５）×１０９／Ｌ］，中性
粒细胞比例９４．８％（正常值４０％ ～７５％），Ｃ反应蛋
白１２．４２ｍｇ／Ｌ（正常值 ０．１～５ｍｇ／Ｌ），肝肾功正
常。９月３日右中上腹痛加重，查体皮肤巩膜无黄
染，右中上腹肌紧张，有压痛、反跳痛，肠鸣音 １～２
次／ｍｉｎ，血白细胞 １８．１２×１０９／Ｌ，Ｃ反应蛋白 ３５．２６
ｍｇ／Ｌ，肝肾功能包括胆红素正常，腹部超声示胆囊
增大（大小１０．５ｃｍ×４．６ｃｍ，壁薄光滑），多发胆囊
结石（较大者 １．６ｃｍ×１．３ｃｍ）、腹腔及胃肠积气。
腹部增强 ＣＴ（图 １）：膈下及腹腔内游离气，考虑消
化道穿孔，肠管多发扩张积气，胆囊多发结石，胰腺

钩突结节。患者持续性发热，体温最高 ３８．９℃，腹
痛进行性加重，９月 ３日 １８：５４转入普外科立即行
剖腹探查，取腹部探查切口长约 ２０ｃｍ，见腹腔少量
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脓性积液，右上腹及盆腔明显，腹腔未见肠内容物外

溢，胆囊大小约１０ｃｍ×５ｃｍ×４ｃｍ，张力增高，胆囊
底可见明显脓苔，约 ２ｃｍ左右胆囊壁已坏疽，胆囊
与周围十二指肠、结肠肝曲等组织粘连（图 ２、３），结
肠未见明显炎症穿孔征象，诊断急性弥漫性腹膜炎、

胆囊结石、胆囊管结石、急性化脓性胆囊炎，行胆囊

切除，放置小网膜孔及盆腔引流各一根。术后１１天
拔出引流管，术后 １４天出院，恢复良好。术后胆囊

病理：破裂的胆囊一个，大小 ５．５ｃｍ×４ｃｍ×１．５
ｃｍ，胆囊内壁平坦，呈墨绿色，壁厚 ０．２～０．３ｃｍ，另
见２枚游离结石，未见息肉及肿物，诊断胆囊变性、
坏死（图４）。肠镜病理：（回盲部、降结肠 ４０ｃｍ、乙
状结肠３８ｃｍ、乙状结肠）管状腺瘤Ⅱ级，（横结肠、
降结肠５５ｃｍ、降结肠５０ｃｍ、直肠）管状腺瘤Ⅱ ～Ⅲ
级（图５）。术后 １个月电话随访，患者诉无腹痛发
作，进食可，化验血常规、肝肾功能等正常。

图１　剖腹探查术前腹部增强 ＣＴ：Ａ．膈下及腹腔内游离气体（白箭头），胆囊增大（黑箭头），胆囊多

发结石；Ｂ．胰头钩突见低强化结节２．１ｃｍ×２．５ｃｍ（箭头），可见肠管多发扩张积气　图２　打开腹

腔充分显示胆囊，见胆囊张力增高，胆囊底可见明显脓苔（箭头所指）　图 ３　胆囊切除术后标本，见

胆囊坏疽（箭头）　图４　胆囊术后病理诊断胆囊变性、坏死（ＨＥ染色　 ×１００）　图５　降结肠环周隆

起性病变病理诊断管状腺瘤Ⅲ级（ＨＥ染色　 ×１００）

２　讨论

本例结肠多发息肉患者行内镜下治疗后约半小

时发作腹痛，立位腹平片、腹部超声及 ＣＴ检查提示
消化道穿孔，首先考虑为结肠息肉手术导致肠穿孔

可能，随后出现腹膜炎症状及体征，辅助检查提示胆

囊多发结石，胰头部占位不除外，此时腹部超声及增

强 ＣＴ未见明显坏疽性胆囊炎的直接征象，患者合
并疾病较多，是否需行急诊手术及手术方式如何选

择、手术切口如何选择、剖腹探查可能出现哪些情

况、胰腺头部低强化结节是否处理等一系列问题摆

在眼前，经多次与普外科研讨手术方案及手术时机，

约在发病 ３０ｈ行急诊剖腹探查术，术中见胆囊坏
疽，结肠未见炎症穿孔改变，行胆囊切除术，术后逐

渐平稳。

急性胆囊炎的手术时机和手术指征的选择非常

重要，老年急性胆囊炎患者无手术禁忌，主张尽早手

术，老年急性胆囊炎早期手术治疗能够获得更佳治

疗效果，急性结石性胆囊炎最好在发病 ７２ｈ内手
术，有利于及早康复

［１］
，对于合并黄疸者，更应及早

手术。本例手术时机及手术方案选择妥当，术后恢

复良好。本例多次 ＣＴ检查均提示胰头部低强化
结节，结合有慢性胰腺炎病史，且有腹泻，考虑该

结节可能为慢性胰腺炎的影像表现，也可能是胰

腺肿瘤或其他病变，所以普外科剖腹探查前对此

部位病变是否干预进行了仔细商讨，认为 ＣＡ１９９
正常，但癌胚抗原升高，所以仍需高度警惕恶性肿

瘤可能。结肠息肉术后为什么突发急性胆囊炎致
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胆囊坏疽穿孔，是否与清洁肠道、切息肉过程中细

菌入血致血源性感染等因素有关，亦或是 ２个月
前就已存在慢性胆囊炎，但患者高龄，症状不典

型，清洁肠道致菌群失调导致慢性胆囊炎急性发

作，或胆囊一过性排石致急性化脓胆囊炎，或存在

其他机制，目前尚不明确。本例提醒我们，对于存

在胆囊结石、急慢性胆囊炎病史者，在行肠镜检查

前，需充分评估整体情况，尤其是老年人。邢苏荣

等
［２］
的研究也证实肠道菌群紊乱和多种肝脏疾病

有关，“肝 －肠轴”概念也由此而生，陆磊等［３］
的研

究显示急性结石性胆囊炎行腹腔镜胆囊切除术对

肠屏障功能损伤小，有利于肠道功能迅速恢复，二

者均建议行内镜检查及治疗后如病情允许尽早恢

复饮食。肝脏与肠道之间的相互关联、相互影响

日益受到重视，但目前几乎没有清洁肠道后突发

急性胆囊炎的报道。

急性坏疽性胆囊炎属于严重的胆囊病变，病情

凶险且临床症状严重，若未给予有效及时的治疗，会

在很大程度上增加其他严重并发症，威胁生命安

全
［４］
。手术是唯一根治性措施，包括腹腔镜和开腹

胆囊切除术。老年急性胆囊炎早期及时手术能明显

降低病死率
［５］
。老年人群因胃肠功能下降、疼痛感

和免疫力较差，发热及腹痛等症状相对隐蔽，常缺乏

典型的腹部体征，后期往往因治疗不及时或误诊而

导致胆囊穿孔，甚至更严重后果。对于老年人，有任

何不适症状或基础疾病较多时，细致的体格检查、必

要的相关检查非常重要，对疾病的诊断及处理往往

也需要多学科共同参与。
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