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胆总管结石合并毛细胆管炎的诊疗体会
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨胆总管结石合并毛细胆管炎的诊治体会。 摇 方法摇 回顾性收集 12 例胆总管结石合并

毛细胆管炎患者的临床资料,并对其进行分析总结。 摇 结果摇 本组 12 例中 3 例行手术治疗后予以糖皮质激素、牛
磺熊去氧胆酸及护肝治疗;5 例术前及术后均予以糖皮质激素、牛磺熊去氧胆酸及护肝治疗;4 例经糖皮质激素、牛
磺熊去氧胆酸及护肝治疗后肝功能及黄疸指数基本恢复正常后行手术治疗。 所有病例均经 2 ~ 6 个月治疗后痊

愈。 摇 结论摇 胆总管结石与毛细胆管炎引起的黄疸容易误诊误治,两者同时存在时诊疗难度增加,容易引起医疗

纠纷,术前及术后仔细鉴别是减少误诊的有效方法。
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摇 摇 黄疸是肝胆外科常见病多发病,其中胆总管结

石是引起黄疸主要原因之一。 毛细胆管炎因其临床

表现类似梗阻性黄疸,容易与胆总管结石误诊误

治[1]。 特别是同时存在胆总管结石与毛细胆管炎

的黄疸患者,对其诊疗及预后的评估难度明显增加。
本院自 2012 年 6 月 ~ 2014 年 6 月收治胆总管结石

合并毛细胆管炎患者 12 例,效果满意,现报道如下。

1摇 资料与方法

本院自 2012 年 6 月 ~ 2014 年 6 月收治胆总管

结石合并毛细胆管炎 12 例,男 7 例,女 5 例,平均

47. 2 岁。 术前及术中均证实“胆总管结石冶。 所有

患者 均 有 不 同 程 度 黄 疸 ( 总 胆 红 素 140 ~
574 mmol / L),转氨酶不同程度升高 ( ALT 57 ~
1 650 U / L;AST 121 ~ 650 U / L),白蛋白及其比值正

常,免疫病毒学检查均无肝炎。

2摇 结摇 摇 果

所有病例均行手术联合糖皮质激素(泼尼松龙

起始剂量每天 0. 5 mg / kg,4 周开始减量,20 mg /天
以上时每 2 周减 5 mg,20 mg /天以下时每 2 周减

2郾 5 mg,至维持量 7. 5 mg /天)、牛磺熊去氧胆酸(每
天 5 ~ 10 mg / kg)及护肝治疗。 其中 3 例手术解除

胆总管结石后患者黄疸指数进行性升高,肝功能进

行性恶化,予以进一步完善相关检查,明确诊断后予

以激素及护肝治疗后痊愈。 但患者在术后治疗过程

中出现明显的心理压力,并出现对诊疗结果及医护

人员的不信任,给诊治工作带来不小影响。 其余 9
例因对其黄疸原因把握准确、沟通到位,所有患者均

积极配合治疗,未产生矛盾及纠纷。 其中 5 例术前

及术后均行糖皮质激素、牛磺熊去氧胆酸及护肝治

疗(3 例行 LCBDE;2 例行 ERCP / EST + LC;其中 2
例术后做了肝活检,结果提示肝细胞淤胆明显,肝间

质及肝窦见炎细胞浸润);其余 4 例术前纠正肝功

能后行手术治疗。 所有病例均全部治愈。

3摇 讨摇 摇 论

胆总管结石是指位于胆总管内的结石,大多数

为胆色素结石或以胆色素为主的混合结石,好发于

胆总管下端。 多数患者发病时合并黄疸及肝功能不

全。 其治疗原则和目的主要是取净结石、解除梗阻,
胆流通畅,防止感染。 因此治疗以外科手术或 ER鄄
CP / EST 去除结石、解除梗阻为主要方法和治疗

目的[2]。
毛细胆管炎又称药物性肝炎、变态反应性肝炎、

胆汁淤积性肝炎。 是指除病毒及微生物引起的以肝

细胞及毛细胆管损害为主的肝炎,可能与药物、食
物、过敏等因素相关,其病因不明,病理机制十分复

杂。 目前认为可能系微粒体羟化酶受抑制,Na鄄K鄄
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ATP 酶活动减弱,从而使生成溶解度低的胆汁酸减

少,干扰纤毛运动功能,从而造成胆汁酸流动障碍,
造成胆汁排泄不畅,引起胆汁淤积[3]。 本病临床表

现即类似于病毒性肝炎又类似于梗阻性黄疸,免疫

病毒性检查及影像学检查有助于鉴别诊断,多用强

的松及保肝(肌酐、联苯双酯、维 C)等内科治疗为

主,不宜手术。 然而,当合并胆总管结石等胆管梗阻

因素存在时本病鉴别诊断较困难[4]。 胆总管结石

合并毛细胆管炎患者,其黄疸持续不退,肝功能恢复

较慢,给诊治带来较大困难,且增加患者心理压力及

医患矛盾。 结合本组病例临床实践,笔者对胆总管

结石合并毛细胆管炎有如下体会和经验。
辅助检查对诊断及鉴别诊断具有重要帮助。 其

中术前实验室检查尤为重要。 特别是血常规、肝功

能及肝炎病毒学等相关检查,可以明确患者有无胆

道感染、有无肝炎;对评估患者肝功能情况有指导意

义;为是否急诊手术解除胆总管结石提供有力佐证。
对于血象不高或轻度升高、临床症状较轻、肝功能严

重异常等患者,笔者认为首先需要予以加强消炎、利
胆及护肝治疗;对个别临床症状较重但经内科保守

治疗后临床症状明显改善的患者,笔者建议先行保

守治疗,待患者黄疸及肝功能改善后行手术治疗。
术前完善的影像学检查极为重要,尤其是磁共

振胰胆管水成像(MRCP)的常规应用。 MRCP 在诊

断胆总管结石方面具有较高敏感性及特异性( >
90% )。 更为重要的是,其可以直观详细地显示结

石数量、大小、部位、胆管有无扩张以及可能存在的

胆管变异。 目前大多数学者推荐 MRCP 作为胆总

管结石的首先术前检查[5]。 本组病例均术前行

MRCP 证实胆总管结石。 笔者发现本组病例中胆总

管不扩张者(胆总管直径 < 1 cm),其黄疸及肝功能

不全绝大部分是因毛细胆管炎引起,其黄疸消退及

肝功能恢复缓慢,治疗周期长。 对术前没有充分分

析黄疸原因、及时交待病情而贸然手术的患者,在其

漫长的恢复过程中有可能会出现较严重的心理问

题,造成患者对医护人员及治疗方案的不信任,增加

不必要的医患矛盾、纠纷。 本组病例中,1 例因术前

未充分评估到毛细胆管炎对其黄疸的影响而行手术

治疗,术后患者出现巨大心理压力、出现对诊疗正确

性的怀疑、出现对医生的不信任,虽经积极的沟通与

治疗,患者康复出院,但仍留下很深教训。 因此笔者

认为,对于胆总管扩张不明显的(胆总管直径 < 1
cm)患者,特别临床症状较轻、实验室检查提示肝功

能严重异常或经内科保守治疗能够有效控制患者腹

痛等临床症状时,笔者建议先行内科保守治疗,待患

者肝功能及黄疸指数恢复后行手术解除胆总管结

石。 对于术前不能完全控制临床症状,特别是患者

腹痛进行性加剧,血象及黄疸指数进行升高及以及

肝功能进行性恶化的患者,术前应该充分估计到患

者术后黄疸消退及肝功能恢复较慢等情况,及时与

患者及家属交代病情。 特别是对术后黄疸进行性加

重的患者,需要进一步完善如 B 超、MRCP、肝功能

及病毒学检验等相关检查明确原因。 因黄疸对机体

的影响是多方面的,及时地分析原因,正确的处理是

预防不良预后发生的关键[6]。
综上所述,术前充分评估胆总管结石及毛细胆

管炎在患者黄疸及肝功能不全中的影响,对于评估

预后有重要帮助。 对于术后出现黄疸或黄疸进行性

加重患者,需完善相关检查,分析原因,针对病因予

以个体化治疗。 术前及术后及时与患者及家属沟

通,做出合理治疗计划,有助于减轻患者心理压力,
同时有助于减少医患矛盾,避免不必要的医疗纠纷。
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