
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）０１－００７８－０１
·经验与教训·

胆囊罗 －阿氏窦穿孔６例误诊分析
伍崇俊，王正家，杨述飞

（四川省通江县人民医院 外二科，四川 通江 ６３６７００）

　　摘要：报告 ６例胆囊罗 －阿氏窦穿孔。６例均有不同程度的腹膜炎表现，术前均误诊。６例均急诊手
术。术中发现均有胆囊颈（管）结石嵌顿，胆囊肿大及胆汁性腹膜炎，未见胆囊坏疽及穿孔。４例行一期胆
囊切除术；２例行一期胆囊造瘘，二期胆囊切除术；均治愈。
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　　胆囊罗 －阿氏（ＲｏｋｉｔａｎｓｋｙＡｓｃｈｏｆｆ）
窦穿孔时有报道，术前不易确诊。我院

１９９３～２００３年收治经手术证实的罗 －
阿氏窦穿孔 ６例，术前均误诊，现报告
如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

本组 ６例，男 １例，女 ５例；年龄 ３２
～７２（平均 ４８．５）岁。发病距就诊时
间 １～５ｄ。既往有胆囊结石病史 ２例。
就诊时 ６例均有腹痛，其中中上腹疼痛
２例，全腹疼痛 ３例，右下腹疼痛 １例；
伴有腰部疼痛 ２例，右下腹肿块 １例；
恶心呕吐 ２例；腹胀 ２例；巩膜轻度黄
染 １例；发热 ４例；６例均有不同程度
的腹膜炎。白细胞及中性粒细胞增高

５例。术前 ２例行 Ｂ超检查，均提示胆
囊结石，腹腔少量积液。

１．２　诊断
术前误诊为胃穿孔 ２例，穿孔性阑

尾炎 ２例，阑尾周围脓肿 １例，腹膜炎
原因待查 １例。

２　治疗及结果
６例均急诊手术，术中发现胆囊颈

部结石嵌顿 ５例，胆囊管结石嵌顿 １
例，胆囊体积大，张力高，胆囊未见坏疽

及穿孔，亦未发现胆汁漏出，空腔脏器

均 无 穿 孔，腹 腔 内 有 胆 汁 ２００ ～
６５０ｍＬ。６例中行胆囊切除 ４例，另 ２
例行胆囊切开取石、胆囊造瘘术，术后

３～４个月再次行胆囊切除术。６例均
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获痊愈。

３　讨　论

胆囊解剖上的两个特点，有一定的

外科临床意义，一是迷走胆管，二是罗

－阿氏窦。罗 －阿氏窦的形成主要是
由于慢性胆囊炎致囊壁反复受炎性损

害，在修复的过程中黏膜上皮向囊壁

内的固有膜或肌层呈凹陷性生长，形

成小窝。当胆囊发生梗阻、炎症时，可

因胆囊内的压力增高而发生穿孔，致

胆汁溢至腹腔引起腹膜炎，但术中肉

眼看不到胆囊穿孔。所以罗 －阿氏窦
穿孔是胆囊穿孔的一种特殊形式，文

献报道较少，术前确诊困难［１］。本组

６例术前均误诊为胃穿孔、阑尾穿孔等
疾病。其误诊原因主要为：（１）忽略
主诉，询问病史不详细，未能根据腹痛

的性质、部位及演变，作好与胃溃疡、

阑尾炎等疾病的鉴别诊断。（２）临床
体查不仔细，检查方法不到位，不能结

合病情进行相应的检查，对临床中的

客观发现不能正确分析。如本组 １例
就诊时右下腹有一肿块，便主观诊断

为阑尾周围脓肿，术中发现右下腹肿

块实为肿大的胆囊。如果术前仔细检

查，发现右下腹包块延伸至右上腹再

结合 Ｂ超等检查结果便可避免误诊。
（３）由于本病报道不多，医生对本病
缺乏认识，思维狭窄，孤立看待问题，

缺乏全面综合分析，诊断主观臆断是

造成误诊的重要原因。另外患者就诊

时多属急诊，因为病情危重而来不及

作一些辅助检查便急诊手术也是误诊

的原因之一。

通过本组病例的诊治，笔者体会到

防止本病误诊的措施主要有：（１）全
面收集病史，详细询问既往病史，特别

是对有慢性结石性胆囊炎的病人出现

急性腹痛时，更应特别注意是否为本

病所致。（２）认真的体格检查。有腹
膜炎又不能肯定为胃肠穿孔、阑尾炎

所致时，应毫不犹豫作一些包括 Ｂ超
在内的影像学检查，多能发现胆囊结

石嵌顿，胆囊体积增大，腹腔积液等病

变，此时应高度怀疑罗 －阿氏窦穿孔
的可能。（３）做好鉴别诊断。本病应
与胃十二指肠溃疡、肠梗阻、阑尾炎等

疾病鉴别，根据病史、腹部体征及相应

的辅助检查，如胃镜、上消化道钡餐、Ｂ
超、腹部 Ｘ线透视等，鉴别应属不难。
（４）胆囊罗 －阿氏窦穿孔是胆囊穿孔
的一种特殊形式，如果对此认识不足，

术中肉眼又未发现胆囊穿孔，探查亦

无腹腔脏器穿孔，应想到本病的可能，

不能贸然关腹，以免遗漏病灶，引起严

重后果。笔者认为对既往有胆囊结石

病史，术中发现有结石嵌顿，胆囊张力

高，腹腔内有不含食物残渣的稀薄胆

汁，周围脏器正常时，应诊断本病。治

疗以行胆囊切除为宜，若患者年龄大、

病情重，或胆囊三角充血水肿及粘连

严重时，可行胆囊造瘘术，３个月后再
考虑胆囊切除。本组一期胆囊切除 ４
例，胆囊造瘘术后二期行胆囊切除 ２
例，效果均满意。
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