
第１４卷第１期
２００５年１月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１４　Ｎｏ．１

Ｊａｎ．　２００５

　　文章编号：１００５－６９４７（２００５）０１－００７０－０２
·临床报道·

儿童胆囊结石２２例临床分析
袁玉华，王亚明，高连才

（云南省楚雄州人民医院 肝胆外科，云南 楚雄 ６７５０００）

　　摘要：分析 ７．５年内收治的 １４岁以下 ２２例胆囊结石患儿的临床资料。２０例行胆囊切除术，１例行
胆囊切除、胆总管探查、Ｔ管引流术，全部治愈。１例行非手术治疗好转。提示：１４岁以下儿童胆囊结石患

病率较低，但儿科误诊率高，Ｂ超确诊率高，患儿应根据情况行急诊或择期手术治疗。
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　　胆囊结石儿童少见。Ｒｏｇｅｒ报道［１］儿童胆囊结石患病

率为 ０．１５％ ～０．２２％，国人报道［２～４］为 ０．５３％ ～１．１６％。
我院于 １９９６年 １月 ～２００３年 ７月收治 ２２例 １４岁以下胆
囊结石患儿，占同期胆囊结石患者的 ０．７６％（２２／２８９７）。
现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
入选标准：年龄 ＜１４岁。均经 Ｂ超确诊胆囊结石，手

术及病理证实为胆囊结石伴急、慢性胆囊炎。本组男 ７例，
女 １５例；年龄 ６～１４（平均 １２．６岁）。
１．２　临床表现

病史为 ２～６年。其中急性发作 １７例，占 ７７．３％。临
床表现为右上腹疼痛 ２１例，恶心呕吐 １４例，发热 １１例，黄
疸 ２例，胆囊肿大 ９例，右上腹及上腹压痛 １８例，Ｍｕｒｐｈｙ征
（＋）１２例；１例因胆囊坏疽穿孔有全腹膜炎的表现；１例
因胆总管继发结石并发胆源性胰腺炎有腹膜炎的表现。父

母有胆囊结石 ３例。入院时误诊急性肠胃炎 ４例，肠蛔虫
症 ２例，胰腺炎 １例，误诊率为 ３１．８％。
１．３　辅助检查及术前诊断

２２例中白细胞计数升高 １３例，总胆红素升高 ５例，碱
性磷酸酶升高 １１例。Ｂ超报告胆囊结石 ２２例，其中颈部
结石嵌顿 ３例；胆囊肿大 ９例。术前诊断胆囊结石 ２２例
（１００％）

２　治疗方法及结果

行胆囊切除术 ２１例，其中 １例因胆囊坏疽穿孔行腹腔
引流，１例因继发胆总管结石行胆总管探查 Ｔ管引流术。
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＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ。

手术均顺利，无术后并发症。手术治疗 ２１例术中见胆囊呈

急性炎症改变 １６例，呈慢性炎症改变 ５例，伴颈部结石嵌顿

３例，胆囊颈部淋巴结肿大压迫胆囊管 ２例，胆囊肿大 ９例，

胆囊积脓 ２例，白胆汁 １例，胆囊坏疽穿孔 １例及胆囊管过

长扭曲 ３例。胆固醇样结石 １９例，胆色素样结石 ２例。１例

家长不愿手术，经抗炎、解痉治疗后症状体征消失好转出院。

３　讨　论

儿童胆囊结石形成原因复杂，目前认为可能与以下因素

有关：（１）胆汁淤积。胆道系统先天畸形或解剖变异，胆囊

管外源性压迫，胆囊本身收缩力下降导致胆汁淤积浓缩胆固

醇过饱合，在成核因子的作用下或合并感染形成以胆固醇为

主的结石。本组病例胆囊管过长扭曲 ３例，胆囊颈部淋巴结

肿大压迫胆囊管 ２例。胆固醇结石比例占 ８６．４％；术后病

检胆囊呈急性炎症改变 １６例占 ７６．２％，呈慢性炎症改变 ５

例占 ２３．８％。可见胆汁淤积与炎症、胆管变异等因素有关。

（２）遗传因素。文献证实有胆固醇基因（Ｌｉｔｈ１）［５］，但其作

用机制至今尚未完全阐明。本组病例中父母有胆囊结石 ３

例，是否为家庭缮食习惯所致，还是遗传因素尚需证实。

（３）溶血性贫血并胆囊结石。此类患儿年龄较大，常为含钙

的结石，大部分有黄疸，多位于胆囊［６］。该类患者国外多

见，国内报道少。本组病例无溶血性贫血的病史。（４）回肠

病变或回肠切除。因胆盐重吸收障碍使胆结石患病率增

加［４］。本组病例也无上述病史。

儿童胆囊结石临床表现有：右上腹或上腹部疼痛、发热、

恶心、呕吐、黄疸。患儿发病多数到儿科就诊，但因该病儿童

患病率低，部分儿科医生因经验不足或没有引起足够重视，

故儿科误诊率高。本组病例入院时误诊率为 ３１．８％。故对

有右上腹或上腹疼痛伴发热、黄疸的患儿应考虑有胆囊结石

的可能。体格检查应注意有无右上腹或上腹部压痛，Ｍｕｒｐｈｙ

征是否为阳性。Ｂ超对胆囊结石诊断的准确性较高，本组病

例均经 Ｂ超检查确诊。故认为 Ｂ超是临床首选的辅助检查

方法之一。儿童胆囊结石术中发现并发症发生率较高，本组

病例为 ２２．７％（５／２２例），其中并发胆总管继发结石 １例、
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血液透析患者胆囊结石手术治疗２例
白翎１，徐丽娟２，杨红卫１，王志刚１

（解放军第三二三医院 １．普通外科 ２．肾内科，陕西 西安 ７１００５４）

　　摘要：报告尿毒症长期血液透析患者胆囊结石手术治疗 ２例。１例行胆囊切除术，１例行胆囊切除术
并胆总管取石引流术。２例未出现术中和术后并发症，均痊愈出院。提示尿毒症长期血液透析患者胆囊
结石的外科治疗的关键是预防和处理外科并发症，应当严格掌握手术适应证，合理使用抗生素，积极 控制

因尿毒症引起的机体代谢紊乱，增加血液透析次数。

关键词：胆结石 ／外科学；尿毒症 ／并发症；胆结石 ／并发症
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　　尿毒症长期血液透析患者胆囊结石的手术治疗国外内
报道较少，因为此类患者和家属，加之医生均对原发病和血

液透析顾虑重重，往往在内科治疗不缓解时才被迫手术。

近年来我们共收治了 ７例此类患者，其中 ２例手术治疗，现
报告如下。

１　临床资料

２例中男女各 １例；年龄为 ３０岁和 ５１岁；患尿毒症 ３
个月和 １５年，持续血液透析 ３个月，１４年。患胆囊结石均
经 Ｂ超诊断，以“胆囊结石伴胆囊炎急性发作；慢性肾功能
不全（尿毒症期）”入院。入院后均静脉滴注抗生素治疗，

液体量控制在 １０００～１５００ｍＬ。但因胆绞痛症状不缓解
均于入院后次日实施手术。１例行胆囊切除术，１例行胆囊
切除并胆总管探查引流术。术前 ６５４２１０ｍｇ肌内注射。
术后请肾内科会诊，在术后第 １天增加无肝素血液透析 １
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次。透析过程中注意根据输液量决定脱水量；同时加强

支持治疗。患者术中、术后 均 未 出 现 并 发 症。胆 总 管 Ｔ
管引流 １例带管出院，１个月后 Ｔ管造影证实无残留结石
拔管。

２　讨　论

尿毒症长期血液透析患者可伴有心律失常、高血钾、

酸中毒以及贫血、凝血机制障碍，易于发生感染等，且透

析过程需要肝素化，因而对血液透析患者的手术并发症

一直是外科医生所顾虑的。笔者对本组 ２例患者采取了
以下措施：（１）严格掌握手术适应证。（２）合理使用抗生
素。对尿毒症患者选用对肾脏毒副作用小的、兼顾对革

兰氏阴性菌和厌氧菌敏感的抗生素；（３）积极控制并存疾
病。因尿毒症可引起机体各系统功能紊乱，会出现贫血、

高血压、心衰、消化道出血、低蛋白血症、水电解质紊乱、

代谢性酸中毒等病症。在围手术期的治疗观察中，应请

肾内科医生协助处理，并加强营养支持治疗；（４）增加血
液透析次数。在治疗中，注意各项生化指标的变化，提前

或增加血液透析次数，而且采用无肝素透析，避免造成术

后出血。液体入量一般控制在 １０００～１５００ｍＬ，血液透
析过程中脱水量是根据输液量来决定的，每日尿量基本

维持在 ３００～４００ｍＬ以上。

胆源性胰腺炎 １例，胆囊积脓 ２例，白胆汁 １例，胆囊坏疽
穿孔 １例。因此，建议对儿童胆囊结石有症状者一经确诊
应手术治疗，病情重者应考虑紧急手术，病情轻者可择期

手术，如有并发症应同时处理［７］。无症状的患儿可定期随

诊；但对能耐受手术、无手术禁忌证者应尽早择期手术，以

避免严重并发症的发生。
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