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胆石性肠梗阻的诊断与治疗

梁庆余　杜鹏　谢佳明　吴浩荣　谷春伟　钟丰云

　　【摘要】　胆石性肠梗阻是一种较为少见的机械性肠梗
阻，多因胆囊巨大结石通过胆肠内瘘排入肠道引起阻塞性肠

梗阻。治疗的关键是梗阻原因的诊断，治疗方法主要为手术

治疗。２０１３年４月苏州大学附属第二医院收治了１例老年
胆石性肠梗阻患者。术前经Ｘ线片和ＣＴ检查胆囊壁增厚与
十二指肠粘连窦道形成，左髂区机械性肠梗阻（胆源性结石

直径约４ｃｍ），内科治疗３ｄ后行急诊剖腹探查 ＋取石术治
疗肠梗阻，术中见胆囊无结石，与家属沟通后未切除胆囊，术

后随访观察。随访至２０１３年１２月患者恢复较好，复查Ｂ超
胆囊肠道内瘘口未显示，胆囊炎症消退。

　　【关键词】　胆石性肠梗阻；　胆囊内瘘；　胆石症
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１　临床资料
　　患者女，７７岁。因恶心、呕吐伴肛门停止排气、排便５ｄ
于２０１３年４月２２日急诊入院。呕吐物为墨绿色胃内容物，
伴剑突下压痛，无腹胀，呕吐后症状缓解，自觉尿量减少，未

予重视，５ｄ来症状渐加重，遂来我院就诊。患者自发病以来
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未进食，未解大便，小便深黄、量少，体质量明显下降。患者

既往有心脏起搏器置入手术史，否认其他急慢性病史。

　　体格检查：体温 ３６．３℃，脉搏 ６０次／ｍｉｎ，呼吸 １８次／
ｍｉｎ，血压１２４／６７ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。患者发育正
常，神志清楚，皮肤及巩膜无黄染。腹部平坦，腹壁静脉不明

显，未见肠型及蠕动波，腹壁无异常搏动；四肢湿冷，剑突下

压痛，无肌紧张，无液波震颤，全腹未触及包块，肝脾肋下未

触及，墨菲征阴性；腹部叩诊呈鼓音，肝浊音界正常；肠鸣音

亢进，约５～７次／ｍｉｎ，移动性浊音阴性，未闻及振水音及血
管杂音；直肠指检：直肠四壁光滑，未触及包块、狭窄及溃疡，

指套未染血。

　　实验室检查：ＷＢＣ１８．８０×１０９／Ｌ，中性粒细胞占０．８８，
ＲＢＣ４．５５×１０１２／Ｌ，Ｈｂ１７２ｇ／Ｌ，Ｃｒ３４５μｍｏｌ／Ｌ，ＢＵＮ
３０．９ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｋ＋ ５．２１ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｎａ＋ １２８．４ｍｍｏｌ／Ｌ，血 ｐＨ
７．１。腹部立位 Ｘ线片检查：腹上区气液平面，诊断为肠梗
阻。腹部ＣＴ检查：胆囊壁增厚与十二指肠粘连窦道形成（胆
源性结石直径约４ｃｍ），胆道积气，左髂区肠道积气、积液、扩
张，考虑胆道感染，机械性肠梗阻。见图１。

２　术前治疗
　　患者入院诊断：（１）胆石性肠梗阻；（２）胆囊十二指肠
瘘；（３）急性肾衰竭；（４）水电解质酸碱平衡紊乱；（５）心脏起
搏器置入术后。入院后完善相关检查，禁食，给予持续胃肠

减压，纠正水电解质、酸碱平衡紊乱，扩容补充血容量及抗感

染等治疗。经上述治疗后患者病情得到控制，尿量增多，３ｄ
后复查：ＷＢＣ９．８０×１０９／Ｌ，中性粒细胞占０．８３，ＲＢＣ４．６０×
１０１２／Ｌ，Ｈｂ１３６ｇ／Ｌ，Ｃｒ４８μｍｏｌ／Ｌ，ＢＵＮ７．５ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｋ＋

４．５１ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｎａ＋１３４．４ｍｍｏｌ／Ｌ。

３　术前讨论
　　杜鹏副主任医师：患者因恶心、呕吐伴肛门停止排气、排
便５ｄ急诊入院，根据病史特点、实验室和辅助检查结果初步
诊断较明确。已予禁食，持续胃肠减压、纠正水电解质酸碱

平衡紊乱、扩容补充血容量及抗感染等治疗。

　　谷春伟主任医师：该患者根据腹部立位 Ｘ线片及 ＣＴ检
查，诊断基本明确，入院经对症、支持治疗后，其尿量增加，Ｃｒ
和ＢＵＮ下降至正常范围，电解质基本恢复正常，肾衰竭缓
解，血常规改善，但患者始终未排气、排便。这提示肠梗阻未

解除，据ＣＴ检查结果测得梗阻部位结石直径约４ｃｍ，自行排
出可能性较小，具备手术指征，故应行手术治疗。

　　吴浩荣主任医师：患者目前胆石性肠梗阻诊断明确，经
保守治疗后，病情有所缓解，考虑目前梗阻因素保守治疗无
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１ａ：结石影（）；１ｂ：胆道积气（）；１ｃ：肠道积气、积液、扩张（）

图１　腹部ＣＴ检查示胆石性肠梗阻Ｒｉｇｌｅｒ三联征

法解除，故应行手术治疗。手术方案：考虑ＣＴ检查结果示结
石所致梗阻在左髂区，手术取左髂区经腹直肌切口，探查腹

腔，解除梗阻，如有坏死肠管，则行肠段切除术。因患者年龄

大，发病急，术前基础情况欠佳，且有心脏起搏器置入病史，

是否一期行胆囊切除术和修补瘘口视术中探查结果决定。

本次手术需与患者及家属充分沟通，告知其可能存在的手术

风险及术后愈合情况，必要时术后需转ＩＣＵ加强对症治疗。

４　手术治疗
　　患者于２０１３年４月２５日全身麻醉下行剖腹探查＋小肠
切开取石术。术中切开腹膜见淡黄色浑浊液体溢出，吸引器

吸引约１００ｍＬ，探查回肠距回盲部约８０ｃｍ处可及肠道内一
质地坚硬结石，直径约４ｃｍ，完全阻塞肠腔，近端回肠充血肿
胀明显，表面炎性附着，色稍暗，远端小肠空虚。于结石处纵

行切开肠管，完整取出结石，横行缝合肠管切口并联合浆肌

层加强缝合，检查肠管能通过两指，血运良好，吸净周围渗

液。探查胆囊三角见胆囊呈萎缩性炎性改变，壁增厚，内无

结石，周围组织粘连严重，与十二指肠球部粘连致密，有内瘘

形成。探查后考虑患者基础情况差，一期行胆囊切除 ＋瘘口
修补术创伤大、时间长，且胆囊内已无结石存在，与家属沟通

后决定暂不予切除胆囊，仅解决结石导致的肠梗阻。温生理

盐水冲洗腹腔，逐层关腹，盆腔放置１根引流管。
　　术后病理检查为混合性结石。术后诊断为：（１）胆石性
肠梗阻；（２）胆囊十二指肠瘘；（３）腹腔和盆腔积液。患者术
后恢复顺利，无并发症发生，术后４ｄ进食流质饮食，第５天
拔除腹腔引流管，术后９ｄ拆线出院。随访至２０１３年１２月，
患者恢复良好，复查Ｂ超内瘘口未显示，胆囊炎症消退。患
者目前无二次手术治疗愿望，嘱其门诊随访。

５　总结
　　吴浩荣主任医师：胆石症的并发症中，胆石性肠梗阻属于
极少见的一种疾病，其发生率占肠梗阻的１％～４％，好发于老
年人，尤以老年女性患者多见［１］。由于该病临床表现缺乏特

异性，误诊率高，临床诊断主要依靠病史及影像学检查。对于

既往有胆道结石疾病发作史，后继发肠梗阻临床表现的患者

应考虑本病可能，对自述没有胆道结石病史的患者，亦应认

真仔细检查。本例患者即否认既往结石病史。Ｘ线片检查

是诊断胆石性肠梗阻最基本、简单的检查手段，但胆道结石

多为透Ｘ线的阴性结石，胆道积气常因肠腔扩张积气、积液
而显示不清，故腹部 Ｘ线片对病因诊断帮助不大。ＣＴ检查
能很好地显示引起肠梗阻的环状高密度结石，同时利用螺旋

ＣＴ三维重建功能，可立体清晰显示胆结石在胃肠道内嵌顿
和近段肠管扩张情况［２］。胆石性肠梗阻由于其特异性，ＣＴ
表现为Ｒｉｇｌｅｒ三联征［３］。这易于与其他原因引起的各类肠

梗阻及其他急腹症相鉴别。本例患者术前经ＣＴ检查明确诊
断。因此，ＣＴ检查是胆石性肠梗阻最有价值的检查手段。
　　目前，对于胆石性肠梗阻的手术治疗方式存在争议。外
科手术主要有两种：一种为一期行单纯肠切开取石术，解除

肠梗阻症状，二期行胆囊切除 ＋瘘口修补术；另一种为一期
切开取石＋胆囊切除＋瘘口修补术。Ｄｏｎａｔｉ等［４］认为：胆石

性肠梗阻多数患者年龄大，全身合并症多，不能耐受一期手

术应仅行肠切开取石术，待患者一般情况改善后二期手术。

Ｓｐａｚｉａｎｉ等［５］认为：二期手术增加了患者痛苦、住院费用及住

院时间，一期手术患者的病死率及并发症发生率与二期手术

患者比较，差异无统计学意义，因此，提倡积极行一期手术治

疗。笔者认为可根据具体情况灵活选择手术方式，但基于患

者多因急性肠梗阻急诊入院，且多为老年患者，身体基础情

况差，最佳手术方案应为一期仅行单纯肠切开取石术，解除

梗阻，二期再行胆囊切除及瘘口修补术。
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