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胆管结石二种内引流术后并发逆行感染比较
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%%%%%%%%我们回顾性分析了 1993~2000年，因胆管结石在本院行
胆肠内引流 22 例， 其术式有二种， 分别为胆总管空肠
Roux-en-y吻合（choledochojejunostorny,CJ）及胆总管十二指
肠吻合（choledocchoduodenostory,CD）。排除有残余肝内胆管
结石可能引发的胆道感染 5例， 本组病例共 17例， 其中 CJ%
11例，CD%6例，前者有 5例术后并发逆行感染，后者未见感
染发生。 现报道如下：
1%%%%临床资料

本组 17例病人中， 男性 10例， 女性 7例； 年龄 45~67
岁，平均年龄 55岁。 其中无 1例是属胆道首次手术，属第二
次手术者 2例，第三次手术 13例，第四次手术者 2例。 在手
术中证实取尽结石后行 CJ%11 例 (其胆肠吻合之肠袢在
45~60cm间， 平均在 50cm， 胆肠吻合口直径 2.0~2.5cm)，行
CD%6例 (为胆总管十二指肠后壁侧侧吻合， 吻合口直径在
2.0cm左右)。 CJ术后有 5例并发逆行感染，发作时表现为寒
战，高热，黄疸，每年发作 1~3次，经中西医结合治疗仍有 1
例症状频发，3 年后，再次行空肠袢切除，胆道重建；另外 4
例，5年后未再发胆道逆行感染。 而 CD%6例病人中，术后未
发生胆道逆行感染。
2%%%%讨论

胆管结石的发生与胆道感染密切相关，而胆道感染的致
病菌几乎都来自胆道的 G-杆菌及厌氧菌[1]。 长期发作的胆管
炎容易引发肝内外胆管结石、oddi氏括约肌功能障碍和胆道
下段良性狭窄。 而反复多次的胆道手术，加上术中金属探条
的强行扩张，有时胆道远端可通过 8#探条，但术后胆汁流动
学仍有不同程度受到限制，导致胆汁淤积，结石复发 [2]。 对于
胆总管下段狭窄和 oddi氏括约肌功能障碍的处理，胆肠内引
流是解决的最好方法，因为避开了狭窄部位及 oddi氏括约肌
的作用，改善了胆汁流动学，有效地防止了胆道结石的再发。

我们回顾性分析了 1993~2000年间行胆肠内引流术 22

例， 除外术后有肝内残余结石的 5例。 本组 17例中，CD%6
例，CJ%11例，在这个期间，早期我们主要采用的是 CD，最近
几年多行 CJ，但结果却有 5例 CJ病人术后表现为反复发作
的胆道逆行感染， 而 CD病人却未发生任何胆道逆行感染 ，
一般人认为 CD病人因胆总管十二指肠直接吻合，吻合口接
近肠道，且无括约肌作用，其发生胆道感染的几率很大，而 CJ
因为有较长的空肠袢，理论上发生胆道逆行感染的几率应该
很小，从我们的临床资料中，却得出相反的结论。

那么是什么情况导致这种差异发生呢？ 在排除了 CD和
CJ两者吻合口大小等因素的影响外，其最大的特点是 CJ改
变了生理，用空肠袢代替了引流，而 CD最大程度地符合生
理状况;同时十二指肠和空肠上段的酸碱度改变，加上 CJ术
盲袢内缺乏酸性的胃液, 导致了肠道细菌生长环境和数量的
改变，空肠段的细菌在 CJ术后一段时间内更易于移位,引发
胆道感染。Pains对 CD和 CJ进行了大宗病例对比研究，发现
两者在远期疗效和逆行性胆道感染这方面没有明显差异[3]。
有人在 CD病人实施其他腹部手术时,发现胆管壁很薄，并没
有特殊性的胆管炎表现。 同时由于 CD术操作简便，符合生
理,而 CJ操作复杂，改变了生理，且 CJ近期容易出现胆道逆
行感染,而二者远期效果无明显差异，所以,我们有理由认为：
CD要优于 CJ。
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%%%%%%%%体外冲击波碎石术(ESWL)具有碎石成功率高、效果可
靠、安全性好、副作用少等优点，已被广泛运用于临床，是一
种有效的非手术治疗泌尿系结石方法。 然而，我们在应用超
声检查患者 ESWL术后的排石情况时，发现少数患者术后有
肾周积液、肾周血肿等肾脏损伤并发症。 现报告如下：

1%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 117例患者，男 81 例，女 36 例；年龄
21~72 岁，平均 42 岁；肾结石直径 8~26mm，平均为 14mm；
左肾结石 68例，右肾结石 49例。 所有病例均经超声、X线摄
片或患者排出结石证实，ESWL术前超声检查均无肾周积液
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