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ＣＤ１分子联合表达对肿瘤特异性的协同刺激作
用。使用逆转录病毒载体共转染 Ｂ７１基因和
ＣＤ１Ｄ基因，可能为肿瘤的基因治疗开辟了一条新
途径。
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右肝管汇入胆囊壶腹部畸形１例
朱大勇

（辽宁省营口市中医院 外二科，辽宁 营口 １１５０００）
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　　患者　女，８１岁。３年前因重
症胆管炎进行胆总管切开取石引流

术。术后恢复良好，近 ３个月来反复

发作腹痛，发热，黄疸入院。经超声

及 ＣＴ检查为胆囊结石胆总管扩张下

段多发结石，右肝管内泥沙结石。术

中见胆总管扩张，直径 １．７ｃｍ，下段有

多枚结石，大小不等，胆汁略混浊，胆

囊正常大小，但水肿、壁厚，胆囊颈部

有结石嵌顿。解剖胆道时发现右肝管

汇入胆囊壶腹，右肝管直径１．０ｃｍ，胆
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　　通讯作者：朱大勇

总管切开取石，探查见十二指肠乳头

通畅，切开右肝管，其内胆汁脓性，且

有大量泥沙结石及烂肉样物流出，充

分冲洗后行右肝管 －胆总管端侧吻

合，于右肝管内置管经吻合口及胆总

管引出体外引流，切除胆囊。术后腹

痛消失，黄疸消退，术后 ３周带夹闭

的 Ｔ管出院。但术后１个月患者又出

现午后低热，体温在 ３８℃以下，经 Ｔ

管逆行造影证实左肝管通畅，右肝管

略窄，考虑支撑占据空间所致引流不

畅，每天给予庆大霉素盐水逆行冲洗

１次／ｄ，３ｄ后明显好转，６周后完全

恢复正常，术后 ８周 Ｔ管造影无异

常，经 Ｔ管植入细管于右肝管内，拔

除 Ｔ管，见 Ｔ管内有少许烂肉样物及

泥沙结石。经该细管连续冲洗１周后

拔出此管，观察１周，无异常后出院。

出院后每天口服消炎利胆片，随访 １

年，患者情况良好，病情无反复。

讨论　右肝管汇入胆囊是胆道
畸形较少见的一种情况。此例因胆

囊颈部结石嵌顿导致右肝管内胆汁

引流不畅致胆道感染及结石形成。

经胆道成形及引流管支撑手术治疗，

而未采用胆肠吻合，使术后对出现的

异常情况有较多的了解和处理手段，

可行造影，可以置管引流，可以置管

冲洗，取得了满意效果。
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