
3   讨论

肠套叠为一段肠管套入其远端的肠腔内 使该段肠壁

重叠并拥塞于肠腔引起的肠道梗阻 其发生常与肠管

壁的解剖学特点(如盲肠的活动度过大) 病理因素(如

息肉 肿瘤)以及肠功能失调 蠕动异常有关

       按病因可分为原发性与继发性肠套叠 肠套叠多

见于婴幼儿[1-3]. 成人肠套叠较少 且多为继发性. 本组

31例肠套叠中儿童有24例(77 ) 其中继发性有6例;

成人有7例(23%) 全部为继发性肠套叠. 引起肠套叠

的病理因素是良性肿瘤 恶性肿瘤 炎性损伤等 本组

原因见表 1

       按发病的部位 肠套叠分为回肠-结肠型 回肠

盲肠-结肠型 小肠-小肠型 结肠 结肠型等 其

中以回结型最多(本组 16 例)

        肠套叠在声像图上有较为特征性的声像图表现 尤

其是水肿的肠管壁及套入的系膜及肠管的  油炸面圈征

或  靶环征  强弱交错排列的环带图像 而  假肾征  则

不为其专有的声像图表现 肠道肿瘤 肠道明显炎性水

肿均可导致肠管壁增厚回声减弱 肠腔内容物为强回

声 就形如肾脏的回声 肠套叠的声像图具有特征性

但在其病因的判断方面还较困难 这可能与肠气干扰

使一部份较小的肠道肿瘤漏诊有关; 此外超声在判断肠

套叠的发生部位方面也有待提高. 目前国内普遍采用X

线监视下空气或钡剂灌肠诊治肠套叠 但X线对复位

时间长的患者有一定的影响,在国外超声这种无创的检

查不仅用来诊断肠套叠 还可在超声引导下钡剂或水

灌肠治疗肠套叠[4-15]. 总之 超声在肠套叠方面的进一

步应用还有待我们去探讨
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摘要

目的: 探讨和总结肝内胆管结石的系统化治疗的方法和经验.

方法: 系统化治疗即外科手术+术中或术后纤维/电子胆道

镜检查取石+术后中药对结石复发的预防/治疗 我们对

1993-01/2003-03间应用系统化治疗的110例肝内胆管结

石患者进行总结并随访10 a. 同时用胆道镜对结石局部胆管

的胆管炎和对服用中药排石的效果进行观察.

结果: 系统化治疗使术后肝内胆管结石的取净率99.09%. 残

石率降至0.91% 再手术率为 3.75% 结石复发率为8.75 %

疗效优良率为92.5 %. 胆道镜观察到有结石发生的胆管壁同

时存在胆管炎且会存在一段较长时间 甚至数月. 胆道镜

观察到服用中药排石汤可使胆管炎减轻 结石松动和小结
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石排出. 肝内胆管结石术后患者不存在全身性意义上胆管

炎 但可能存在局部性意义上胆管炎.

结论: 重视局部胆管炎和净化肝胆道的感染 采用系统化

的治疗方案 发挥各自优势 能有效提高肝内胆管结石的

治疗效果.

吴一武, 周志伟, 梁建深, 梁辉, 殷放. 肝内胆管结石的系统化治疗110例. 世

界华人消化杂志  2004;12(1):229-232

http://www.wjgnet.com/1009-3079/12/229.asp

0   引言

1993-01/2003-03我们采用系统化方案治疗肝内胆管结

石110例并随访10 a 取得了较好的疗效.

1   材料和方法

1.1 材料  本组 110例 男34 例 女76 例 年龄18-

79 岁. 急诊手术8例 择期手术102 例.

1.2 方法  择期手术患者除了作术前常规作各项实验室

检查 B超检查外 还作ERCP或PTC或CT检查 外

科手术术式是根据术前检查 术中胆道探查和术中纤

维/电子胆道镜检查情况而决定. 我们应用日本olympus

CHF-P10型纤维胆道镜和PENTAX ECN-1530电子胆

道镜 在手术中或手术后配合治疗. 手术中或手术后胆

道镜应用方法作者已有论述 这里不再赘述[1-2]. 术后每

月服肝胆结石片或消炎利胆片5-7 d 或服中药排石

汤3-5剂 持续1-3 a 同时每6 mo-1 a 定期作B超

检查 若发现肝内胆管有泥沙样结石或小结石及时采用

中药排石治疗. 定期追踪随访10 a 疗效判断标准[3]

优:无任何症状 能从事正常工作或劳动者; 良: 有时上

腹痛 可有发冷发热 经一般治疗有效 尚能坚持一般

工作或劳动者; 差: 急性胆管炎症状较重或发作频繁 需

住院治疗或再次手术者.

2   结果

本组110例 行胆总管切开取石T管引流术72例 肝

左外叶切除 16 例 肝右后叶切除 1 例 行左 右肝

管或肝门部胆管切开整形 胆肠吻合16例 肝左外叶切

除加胆肠吻合5例 全部病例都进行术中或术后纤维/电

子胆道镜检查或取石 治疗后仅1例肝内胆管结石未取

净 肝内胆管结石取净率99.09%(109/110) 残石率0.91%

(1/110). 经系统化治疗获得随访80例(随访率72.73%)

随访6 mo-10 a 平均随访5 a 疗效优良率92.5%(74/

80例) 差 7.7%(6/80) 结石复发8.75%(7/80) 再手术

率3.75%(3/80).

        肝内胆管结石患者残留胆管结石在手术后3-4 wk体

温和血常规正常的情况下进行胆道镜取石 我们观察

到没有结石的肝内胆管无胆管炎的表现 而有结石的

肝内胆管有胆管炎的表现 表现为胆管壁的充血 水

肿 溃疡 同时可见胆管开口的狭窄和狭窄后的胆管

扩张 如果该段胆管内的结石塞得越多 胆管炎和胆

管的狭窄和扩张就越严重. 当我们将该段胆管的结石取

净 在 1 wk 后进行第 2 次胆道镜取石时 我们可以

发现取净结石的该胆管的胆管炎会有所减轻 我们曾

经给1例患者做6次术后胆道镜检查历时两个多月 在

最后一次取石时发现最早取净结石的胆管仍存在胆管

炎的表现 只是胆管炎程度的不同. 我们观察到 最先

一次进行胆道镜取石时当有结石的胆管其胆管炎较严

重时 该处的胆汁偏绿色较浑浊 随着取石次数增多胆

管炎减轻 胆汁逐渐变清成金黄色 而在其他无结石的

正常胆管内的胆汁是比较清呈金黄色.

        我们对肝内胆管残石多而取石困难需多次取石的患

者 每次取石后服中药排石汤3-5剂(主要中药是柴胡

木香 桔壳 茵陈 鸡内金 金钱草 大黄 青皮 陈

皮 黄芩等) 在隔1 wk进行第2次胆道镜取石时发现

胆汁较上次取石时清了 胆管内结石会有所松动 小结

石会排到较大的胆管甚至一部分排出体外 原有结石的

胆管的胆管炎的表现会较未服中药的病例减轻得更明显.

3   讨论

肝内胆管结石病是胆道外科的难题. 文献[4]报道其手术

死亡率为5.24% 残石率为30.7% 再手术率高达37.1-

74%. 目前治疗方法主要归纳为三方面:  非手术治疗手

术治疗及胆道镜治疗; 开始我们提出 外科手术和纤维

胆道镜联合治疗肝内胆管结石 [5] 外科手术和胆道镜

联合治疗大大降低了残石率 提高了治疗的效果[5-6]

但是 外科手术和胆道镜只解决了部分结石形成和发

展的局部因素 消除了那些导致症状发作 痛苦的机械

因素 而原已存在的代谢 生理病理基础及改变还在

使得肝内胆管结石术后的复发率高可达27.13%[7] 手

术后对结石复发的预防和治疗十分重要. 因此 我们在

总结外科和内镜治疗肝内胆管结石的基础上 根据我

们应用胆道镜对肝内胆管结石并存胆管炎和对中药排

石效果的观察结果 我们主张对肝内胆管结石的治疗

采取 系统化 治疗的方案 即外科手术 + 术中或

术后纤维 /电子胆道镜+术后中药预防 /治疗 三种治

疗方法互补 发挥各自优势 以达到降低手术死亡

率 残石率和再手术率及复发率的目的 提高了肝内

胆管结石治疗的近远期效果.

3.1 外科手术  肝内胆管结石的治疗目前仍以手术治疗

为主 遵从 取净结石 去除病灶 解除狭窄和通畅引

流 的手术原则 手术术式归纳为肝外胆管切开探查取

石术; 肝部分切除术和肝胆管狭窄切开整形胆肠吻合术

三类. 在众多的术式中 没有一种术式能够同时满足上

述原则要求 临床应用中需选一组或一套手术 才能

完成治疗上的要求. 肝叶(段)切除术已成为外科治疗肝内胆

管结石同时清除病灶的最主要手段[8] 对肝左外叶结石

几乎已成为常规手术 优良率达80-90% 但肝叶(段)切

除主要是左肝病灶 右肝病灶的切除率只有27-38%
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左右肝内胆管结石的切除率只有0-3%[9]. 因此 还有一

半以上的肝内胆管结石患者需要寻求其他有效的治疗方

法. 我们对右肝内胆管的结石多倾向于胆总管和肝内胆

管切开取石并配合术中或术后纤维胆道镜取石将结石取

净 对左肝内胆管的结石则多考虑采用肝叶(段)切除术.

3.2 术中和术后纤维/电子胆道镜的检查和取石  纤维 /

电子胆道镜能直视肝内 I-IV 级胆管的全貌 鉴别胆

管内的血块 蛔虫 肿物 气泡 结石等 哪里有结石

和胆管狭窄就能到达哪里取石和进行胆管扩张治疗

起到外科手术所起不到的作用[10-11]. 尤其电子胆道镜 他

是胆道镜制造技术上划时代的进步 他是用被称为电子

眼睛的固体摄像器件代替纤维胆道镜的导像束 他显著

提高了胆道镜的技术性能和操作性能以及图像的清晰度

亮度 利于提高胆道疾病的诊断和治疗及科研水平. 胆道

镜的应用 可大大降低肝内胆管结石的残留率 还为手

术术式的选择提供指导. 而术后胆道镜的优点是不需住

院 可多次反复取石 取石疗效高 结石取净率达97%-

99.23%[2, 10]. 胆道镜还可对肝内胆管的狭窄进行微波治疗[12].

3.3 术后结石复发的预防和治疗措施  肝内胆管结石术

后除应用胆道镜取净残石和治疗胆管狭窄外 我们认

为应重视局部胆管炎和净化肝胆道的感染 应强调术

后中药对结石复发的预防 / 治疗 这是提高肝内胆管

结石远期治疗效果的关键.

3.4 重视局部胆管炎  急性胆管炎[13]是指由细菌感染所

致的胆道系统的急性炎症 主要表现为发热 畏寒 腹

痛 有或无黄疸等. 患者术后体温 血常规正常 无

腹痛在临床诊断方面是表明未存在胆道感染(胆管炎)

这是一个全身性意义上的胆管炎的概念. 我们为患者在

手术后3-4 wk体温 血常规正常和无腹痛的情况下进

行胆道镜取石时发现 没有结石的肝内胆管无胆管炎

的表现 而有结石的肝内胆管有胆管炎的表现(图1). 胆

道镜所见的胆管炎是局部性意义上胆管炎的概念[14]. 胆

道镜观察证明: 肝内胆管结石术后患者不存在全身性意

义上的胆管炎 但可能存在局部性意义上胆管炎. 我们

将这种胆管炎称为局部胆管炎 与全身性意义上的胆

管炎分开 使同行引起对局部胆管炎的重视 认识术后

抗感染治疗以净化肝胆道的感染的重要性和必要性.

图1  胆道手术3 mo 后体温 血常规正常 无腹痛,行电子胆道镜
取石,见结石处胆管壁明显充血 水肿 糜烂- 局部胆管炎.

3.5 重视净化肝胆道的感染  对于净化肝胆道的感染的

新观点 目前国内外还未引起足够的重视[15] 对肝内

胆管结石的术后患者需较长期时间的抗感染治疗很多

学者都会提出质疑 目前国内外都没有这方面的研究

观察报告作理论依据和指导. 我们应用胆道镜对胆管炎

的观察研究结论是有结石发生的胆管存在胆管炎且会

存在一段较长时间 甚至数月. 众所周知 胆道感染

(胆管炎)是肝内胆管结石发生和复发的主要原因 因

此 我们认为有必要对术后患者进行较长时间的抗感

染治疗 以达到净化肝胆道的感染的目的和要求.

3.6 强调术后中药对结石复发的预防与治疗  由于结石

的成因至今仍未完全阐明 所以 目前也就没有预防

结石复发的特效方法 根据我们研究结果 在现阶段

对肝内胆管结石术后结石复发的预防与治疗方面应重

视局部胆管炎和要对术后患者进行较长时间的抗感染

治疗. 抗生素只有抗感染作用无利胆作用 且较长时间

服用副作用大. 中药排石汤 肝胆结石片等既有抗感染

也有利胆排石作用 且较长时间服用的副作用较小. 根

据实验观察 中药排石汤具有明显增加排石频率 松

弛oddis括约肌及促进十二指肠蠕动的作用 以达到消

炎和促进排胆功能. 在胆道手术前后应用 有利于排出

残留的小结石和防止结石再形成. 同时还可起到调节术

后胆道功能 减少复发及后遗症等作用[16] 我们通过

胆道镜对服用中药排石汤效果的观察结果也证明了服

用中药排石汤的上述作用. 我们要求术后患者每月服肝

胆结石片或消炎利胆片5-7 d 或服中药排石汤3-5剂

持续 1-3 a 同时每 6 mo-1.0 a 定期作B超检查 若

发现肝内胆管有泥沙样结石或小结石及时采用中药排

石治疗 以提高肝内胆管结石治疗的远期效果.
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摘要

目的: 对肝豆状核变性24例临床误诊进行分析.

方法: 24例肝豆状核变性患者(男16例 女8例 年龄4-

27 岁 平均16.3 岁) 分析找出误诊原因.

结果: 24例患者中均有误诊 起病至确诊时间为6 mo-18 a.

结论: 肝豆状核变性临床容易误诊.

周兰, 孙桂华, 黄小让, 宋鸿. 肝豆状核变性临床误诊24例.  世界华人消化杂

志  2004;12(1):232-233

http://www.wjgnet.com/1009-3079/12/232.asp

0   引言

肝豆状核变性(又称Wilson病)是一种可治的铜代谢障碍

引起脑 肝病变为主的全身性疾病 系一种常染色体隐

性遗传性疾病. 本病少见 多为隐匿起病 临床表现多

样 诊断困难 易漏诊 误诊 为加深对本病的认识

现将我院1990-1997年收治的肝豆状核变性24例临床

资料分析如下

1   临床资料

本组共24例 占同时期住院人数的11.2人 /10万 其

中男 16 例 女 8 例 男 女 =2 1 发病时年龄

4-27(平均16.3)岁其中41.7%的发病在15岁前. 有肝豆

状核变性家族史14例(58.3%) 其中有一患者姐姐及其

2个儿子均患本病. 主要临床表现包括高热19 例 震

颤和肌强直17例 眼黄尿黄15例 共济失调12例 行

走不稳 10 例 腹胀 腹水 8 例 双下肢水肿 6 例

血尿 尿少13例 脾大5例. 儿童神经系统症状少见

而成人以神经症状为主 神经症状主要是震颤和肌强

直 语言障碍 精神症状. 根据 Scoh 与 lange 分型为:

脑神经型或称肝状型8例(33.3%)肝型或腹型6例(25.0%)

神经型或假性硬化型10例(46.6%). 首发症状为神经系

统 锥体外系统12例(50%) 肝功异常者9例(33.3%)

另 3例以浮胀尿常规改变为首发. 角膜色素环(Kayser-

Feisches环): K-F环阳性20例(83.3%). 仅4例未见到. 实

验室检查: 尿异常17例(66.6%) 肝功能异常12例(50%)

有 4例出现异常的脑电图 2例患者头颅CT有脑萎缩

改变 B超或CT示肝大的有4例. 所有病例均作2次以

上血铜蓝蛋白检查 均明显低于正常值(0-13 mg/dl)

平均值为7.4+0.3 mg/dl. 1.7起病至确诊时间: 6 mo-18 a

中位确诊时间5.5 a 超过 10 a者 7例(29.9%). 误诊主

要疾病: 震颤麻痹11例 肝炎 肝硬化10例 共济失

调4例 急慢性肾炎3例 癫痫及植物N功能紊乱各1

例 肾结石 IgA肾病 乙肝肾 蛛网膜炎及恶性淋巴

瘤各1例 甲状脉机能亢进症2例.

2   讨论

各地发病率差异较大 本组为11.2/10 万人 德国为

3/10 万人 英国为2/10 万人 美国为1/10 万 我国

缺乏流行病资料 北京协和医院53 a 间(1921-1980

1942-1948除外)收治80例 占同时期住院患者0.02%

和神精科住院患者0.52% 而后10 a即 1980-1990年

收治56例. 可能与医师诊治水平提高有关. 以往认为本

病系肝-基底神经节-角膜三联征. 近来随着人们对本

病认识的不断深入 现在已认识到本病几乎可累及全

身各个系统 所以临床表现复杂 尤其是早期症状多

样化 缺乏特异性易致误诊 本组中期误诊时间为5.

5 a 说明本病的早期确诊比较困难 误诊的主要疾

病可归纳以下 3类: 锥体外系疾病 最为常见 其中

以震颤麻痹及共济失调最为多见; 其次为肝脏疾病 包

括肝炎和肝硬化; (3)泌尿系统及其他系统的病. 包括癫

痫 植物神经功能紊乱 恶性淋巴瘤 甲亢 蛛网

膜炎等. 误诊的主要原因: (1)本病为少见病 医生对本

病认识不足; (2)本病早期临床表现多样化 例如本组1

232                ISSN  1009-3079   CN  14-1260/R                世界华人消化杂志   2004年 1月 15日  第 12卷  第 1期




