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Mirizzi 综合征诊断与治疗 10 年回顾

曾娟，吕超，吴硕东

（中国医科大学附属盛京医院  胆道血管外科，辽宁 沈阳 110004）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：总结 10 年间 Mirizzi 综合征（MS）的诊治经验，为临床提供借鉴。

方法：回顾 2004—2013 年间收治的 27 例 MS 患者临床资料，包括 3 例保守治疗，24 例手术治疗，主

要将 24 例手术患者的术前资料、手术方式、术后恢复及随访情况进行分析与总结。

结果：24 例手术患者中，术前确诊率为 54.2%（13/24），术前 MRCP 对 MS 的确诊率高于彩超和腹

部 CT，23 例（95.8%）术后病理诊断为慢性胆囊炎。10 例腹腔镜手术患者中，除 1 例因腹腔粘连严

重转为开腹，术后腹痛症状反复外，余未出现术中及术后并发症，远期随访结果良好；14 例开腹手

术患者中，术后 2 例出现少量胆汁漏，随访发现 1 例长期腹痛，1 例 T 管拔除延迟，1 例出现切口疝

及肠梗阻。

结论：MS 的术前确诊率低，完善术前检查有助于提高术前确诊率，以便合理选择术式，减少术中并发

症。腹腔镜手术治疗 MS 具有一定的优势。
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Diagnosis and treatment of Mirizzi syndrome: a 10-year experience

ZENG Juan, LU Chao, WU Shuodong

(Department of Biliary and Vascular Surgery, Affiliated Shengjing Hospital, China Medical University, Shenyang 110004, China)

Abstract	 Objective: To review the experience of 10 years in diagnosis and treatment of Mirizzi syndrome (MS), so as to 

provide information for clinical practice.

Methods: Twenty-seven MS patients admitted during 2004 to 2013 were reviewed. Of the patents, 3 cases 

received conservative treatment and 24 cases underwent surgical treatment, and the preoperative data, surgical 

procedures, postoperative recovery and follow-up result of the surgical patients were chiefly reviewed and 

analyzed.

Results: In the 24 patients undergoing surgery, the preoperative diagnotic rate was 54.2% (13/24), the 

preoperative detection rate for MS by MRCP was higher than that by color Doppler ultrasound and abdominal 

CT scan, and 23 cases were diagnosed as chronic cholecystitis by postoperative pathology. In the 10 patients 

undergoing laparoscopic surgery, except for one case who was converted to open surgery due to severe intra-

abdominal adhesions and had repeated abdominal pain after surgery, no intra- or postoperative complications 

occurred and long-term follow-up results were satisfactory in the remaining cases; in the 14 patients undergoing 

open surgery, small bile leakage occurred in 2 cases after surgery, and during follow-up, long-standing abdominal 
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M i r i z z i 综 合 征 指 由 于 胆 囊 颈 部 或 胆 囊 管 结

石 嵌 顿 和 （ 或 ） 其 他 良 性 疾 病 压 迫 或 炎 症 波 及 引

起 肝 总 管 或 胆 总 管 不 同 程 度 梗 阻 、 甚 至 胆 囊 胆 管

瘘 形 成 ， 从 而 导 致 以 胆 管 炎 、 梗 阻 性 黄 疸 为 特 征

的 一 系 列 症 候 群 [ 1 ]。 本 征 多 无 特 异 性 的 症 状 和 体

征 ， 其 临 床 表 现 与 胆 总 管 结 石 不 易 区 别 。 在 胆 石

症 的 老 年 患 者 中 常 见 ， 以 多 反 复 发 作 的 胆 绞 痛 及

黄疸为主要特征。Didlake等 [2]认为本征的病变基

础 是 ： 胆 囊 管 开 口 过 低 或 平 行 于胆总管；相邻两

管 壁 有 时 缺 如 ， 仅 间 隔 一 层 覆 有 胆 管 上 皮 的 薄 的

纤 维 膜 ； 有 时 周 围 组 织 形 成 一 个 鞘 样 结 构 ， 将 胆

囊 管 与 肝 总 管 一 并 包 裹 在 内 。 此 时 ， 结 石 一 旦 嵌

顿 在 胆 囊 管 中 ， 容 易 压 迫 肝 总 管 ， 造 成 狭 窄 ， 甚

至 形 成 瘘 [ 2 ]。 本 征 无 特 异 性 实 验 室 检 查 指 标 ， 影

像学 检 出 率 低 ， 因 此 其 术 前 确 诊 率 低 [ 3 ]。 对 于 有

胆 囊 结 石 、 黄 疸 病 史 、 肝 功 能 异 常 ， 如 血 清 胆 红

素 、 谷 草 转 氨 酶 等 升 高 的 患 者 应 考 虑 有 M S 的 可

能 [ 4 - 5 ]。 B 超 是 诊 断 M S 的 首 选 方 法 ， 表 现 为 胆 囊

萎 缩 、 “ 三 管 征 （ 即 胆 总 管 直 径 正 常 ， 但 可 见 到

扩张的胆囊管、肝总管及门静脉）” [6]。ERCP、

M R C P 发 现 胆 囊 管 过 长 、 胆 囊 管 与 肝 总 管 并 行 应

高度怀疑MS。

临床上MS的分型较多，目前被广泛应用的是

Csendes分型：I型为胆囊管或颈部结石嵌顿压迫肝

总管；II型为胆囊胆管瘘形成，瘘管口径小于胆总

管周径的1/3；III型为胆囊胆管瘘形成，瘘管口径

小于胆总管周径的2/3；IV型为胆囊胆管瘘完全破

坏了胆总管壁[7]。

MS的术前确诊率低、手术风险高、术后并发

症 发 生 率 高 ， 应 引 起 临 床 医 生 的 高 度 重 视 。 本 文

对10年来我院MS患者进行回顾与随访，探讨该征

的流行病学特征、预后情况以及生活质量评估。

1  资料与方法

1.1  一般资料

本 次 统 计 病 例 共 2 7 例 ， 男 1 9 例 ， 女 8 例 ； 最

大年龄88岁，最小年龄30岁，50岁以上的19例。

24例手术治疗，3例保守治疗。肝功能检查：直接

胆红素高于正常16例（正常值：0~8.6 μmol/L），

最高达285.4 μmol/L；γ-谷氨酰转肽酶高于正常 

19例（正常值：9~64 U/L），最高达1 809.2 U/L；

胆汁酸高于正常8例（正常值：0.5~10 μmol/L），

最高达335.2 μmol/L。8例行肿瘤标记物检查，其中

5例CA19-9值远高于正常（正常值：0~37 U/mL）。

在本组27例患者中，23例行肝胆脾胰三维彩超检

查 ， 4 例 （ 1 7 . 3 % ） 提 示 M i r r i z i 综 合 征 ； 1 6 例 行

MRCP检查，11例（68.8%）提示MS；14例行腹部

CT检查，6例（42.9%）提示MS；5例行ERCP检

查，3例（60.0%）提示MS；2例行内窥镜检查， 

1例（50.0%）提示MS。

1.2  分型及手术方式

根据Csende分型法，在手术治疗的24例患者

中，I型12例：3例行开腹胆囊切除术；4例行开腹

胆囊切除、胆总管探查、T管引流术；4例行腹腔

镜 胆 囊 切 除 术 ； 1 例 行 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 、 胆 道 探

查取石、T管引流术。II型8例：4例行开腹胆囊切

除、胆总管探查、T管引流术；2例行腹腔镜胆囊

切除术；2例行腹腔镜胆囊切除、胆道探查取石、

T管引流术，其中1例因术中发现胆囊颈部与横结

肠粘连严重，转为开腹。III型2例：1例行开腹胆

囊 切 除 、 胆 总 管 探 查 、 胆 肠 R o u x - e n - Y 吻 合 术 ； 

1例行胆囊切除、胆总管探查、胆总管修补术。IV型

2 例 ： 1 例 行 胆 囊 切 除 、 胆 总 管 探 查 、 胆 肠 R o u x -

en-Y吻合术；1例行腹腔镜胆道探查、胆囊切开取

石、肝总管修补、T管引流术。27例患者的具体情

况见表1。

pain was noted in one case, one case had recurrence of jaundice and abdominal pain, T-tube removal was delayed 

in one case, and one case developed incisional hernia and intestinal obstruction.

Conclusion: Preoperative diagnostic rate of MS is low, so the improvement of preoperative examination may help 

increase its preoperative diagnotic rate, thereby allowing a proper selection of operative procedure and reducing 

operative complications. Laparoscopic approach has certain superiority in treatment of MS.

Key words	 Biliary Tract Diseases/surg; Mirizzi Syndrome; Laparoscopes

CLC number: R657.4
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1.3  随访

本 研 究 患 者 均 进 行 电 话 随 访 ， 主 要 随 访 内

容 为 术 后 恢 复 情 况 和 生 活 质 量 。 术 后 生 活 质 量 采

用 S F - 3 6 （ 3 6 项 生 活 质 量 评 定 简 表 ） 评 定 [ 8 ]， 主

要 包 括 躯 体 功 能 （ P F ） 1 0 项 ， 心 理 健 康 （ M H ）

5 项 ， 日 常 活 动 功 能 （ R P ） 4 项 ， 日 常 精 神 活 动

功 能 （ R E ） 3 项 ， 身 体 疼 痛 （ B P ） 2 项 ， 总 体 健

康 （ G H ） 6 项 ， 活 力 （ V T ） 4 项 ， 社 会 活 动 功 能

（SF）2项。

表 1　27 例 Mirizzi 综合征患者基本信息
Table 1　General information of the 27 MS patients

序
号

Csendes
分型

男：1；
女：2

年龄
( 岁）

入院
状态

物理检查 是否行 EST
（是：1；

否：2）
　　病理 　　　　　手术名称

B 超 MRCP
腹部
CT

1 Ⅰ 1 52 急 未确诊 未确诊 — 2 慢性胆囊炎 胆囊切除，胆总管探查，T 管引
流术

2 Ⅰ 1 83  急 未确诊 — — 2 慢性胆囊炎 胆囊切除，胆总管探查，T 管引
流术

3 Ⅰ 1 67 一般 未确诊 确诊 确诊 2 慢性胆囊炎，
急性发作

胆囊切除，胆总管探查，T 管引
流术

4 Ⅰ 2 54 一般 确诊 确诊 确诊 2 慢性胆囊炎 胆囊切除，胆总管探查，T 管引
流术

5 Ⅰ 1 52 一般 确诊 确诊 — 2 慢性胆囊炎 胆囊切除术
6 Ⅰ 1 66 急 — 确诊 未确诊 2 急性胆囊炎 胆囊切除术
7 Ⅰ 2 56 一般 未确诊 确诊 未确诊 2 慢性胆囊炎 胆囊切除术
8 Ⅰ 1 61 一般 未确诊 未确诊 — 2 慢性胆囊炎 腹腔镜胆囊切除，胆总管探查，

T 管引流术
9 Ⅰ 1 60 急 未确诊 确诊 未确诊 1 慢性胆囊炎，

急性发作
腹腔镜胆囊切除术

10 Ⅰ 1 41 急 未确诊 确诊 确诊 1 慢性胆囊炎 腹腔镜胆囊切除术
11 Ⅰ 2 30 急 — — 未确诊 2 慢性胆囊炎 腹腔镜胆囊切除术
12 Ⅰ 2 51 急 未确诊 确诊 未确诊 2 慢性胆囊炎 腹腔镜胆囊切除术
13 II 1 74 一般 未确诊 未确诊 — 2 慢性胆囊炎，

急性发作
胆囊切除，胆总管探查，T 管引

流术
14 II 1 71 急 未确诊 — 确诊 1 慢性胆囊炎 胆囊切除，胆总管探查，T 管引

流术
15 II 1 61 急 未确诊 — 未确诊 2 慢性胆囊炎，

急性发作
胆囊切除，胆总管探查，T 管引

流术
16 II 2 51 一般 未确诊 未确诊 — 2 慢性胆囊炎 胆囊切除，胆总管探查，T 管引

流术
17 II 2 79 急 未确诊 — 未确诊 1 慢性胆囊炎，

急性发作
胆囊切除，胆总管探查，T 管引

流术（转为开腹）
18 II 1 49 一般 未确诊 确诊 — 2 慢性胆囊炎 腹腔镜胆囊切除，胆总管探查，

T 管引流术
19 II 2 39 一般 确诊 — — 2 慢性胆囊炎 腹腔镜胆囊切除术
20 II 1 51 一般 未确诊 — 确诊 2 慢性胆囊炎 腹腔镜胆囊切除术
21 III 1 71 急 未确诊 — — 2 慢性胆囊炎 胆囊切除，胆总管探查，胆肠

Roux-en-Y 吻合术
22 III 1 76 急 未确诊 — — 2 慢性胆囊炎，

急性发作
胆囊切除，胆总管探查，胆总管

修补术
23 IV 1 88 一般 未确诊 确诊 — 2 慢性胆囊炎 胆囊切除，胆总管探查，胆肠

Roux-en-Y 吻合术
24 IV 1 47 一般 未确诊 未确诊 未确诊 2 慢性胆囊炎 腹腔镜胆道探查，胆囊切开取石，

肝总管修补，T 管引流术
25 — 1 79 一般 确诊 — — 1 — —
26 — 1 73 一般 — 确诊 — 2 — —
27 — 2 75 一般 — — 确诊 2 —　 —　
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1.4  统计学处理

采用SPSS 17.0统计分析软件及Excel  2007进

行统计与数据处理，组间比较采用 t检验，P<0.05

表 示 差 异 有 统 计 学 意 义 。 雷 达 图 、 表 格 用 于 演 示

数据。

2  结　果 

2.1  物理检查与术前确诊率

24例手术患者中13例入院诊断为MS，术前确

诊率为54.2%。彩超、MRCP、腹部CT、ERCP、

内 镜 5 种 物 理 检 查 的 具 体 对 比 情 况 见 表 2 。 其 中 

13例既行彩超又行MRCP检查的患者，彩超确诊胆

囊结石10例，胆囊管或胆囊颈部结石0例，胆总管

结石2例；MRCP确诊胆囊结石12例，胆囊管或胆

囊颈部结石6例，胆总管结石4例。7例既行彩超又

行腹部CT的患者，彩超确诊胆囊结石5例，胆囊管

或胆囊颈部结石0例，胆总管结石0例；腹部CT确

诊胆囊结石6例，胆囊管或胆囊颈部结石1例，胆

总管结石2例。由此可见，彩超对于胆囊管或胆囊

颈部、胆总管结石的确诊率较低，MRCP对于此部

位的结石确诊率高于彩超和腹部CT。

表 1　27 例 Mirizzi 综合征患者基本信息（续）
Table 1　General information of the 27 MS patients (continued)

序号
手术时间
（min）

术中出血
量（mL）

总住院时
间（d）

术后住院
时间（d）

　　　　并发症 随访间隔
（月）

SF-36 评分
术中 　　术后 PF RP BP GH VT SF RE MH

1 130 10 23 7 无 术后第 2 天少量胆汁漏 35（死亡） — — — — — — — —
2 120 200 17 15 无 无 失访 — — — — — — — —
3 240 100 11 7 无 无 67 95 100 90 72 70 75 100 68
4 120 200 44 31 无 术前腹痛症状、黄疸反

复，胆管狭窄
17 15 100 62 30 100 62.5 100 80

5 120 50 16 10 无 术后第 2 天出现少量胆
汁漏，未予特殊处理

31 95 100 74 60 90 62.5 100 88

6 155 50 21 13 无 无 28 90 75 62 67 80 62.5 66.7 84
7 160 50 14 9 无 无 22 100 100 90 77 85 100 100 76
8 155 250 15 10 无 无 66 100 100 90 72 85 100 100 68
9 240 500 16 9 无 无 失访 — — — — — — — —
10 170 100 20 14 无 无 39 100 100 90 65 85 75 100 88
11 100 50 17 6 无 长期腹泻 19 100 100 90 67 75 87.5 100 100
12 150 100 35 18 无 无 12 50 0 74 50 60 50 100 68
13 137 500 20 17 无 无 41（死亡） — — — — — — — —
14 130 50 55 35 无 无 42 75 75 74 65 70 75 100 64
15 125 200 17 12 无 术后 26 个月出现术前腹

痛症状、黄疸、胆总
管结石

39 100 100 90 72 85 100 100 80

16 195 300 19 15 无 无 15 100 100 90 72 75 100 100 76
17 133 200 26 13 转为

开腹
术后 2 年出现术前腹痛

症状、黄疸、胆总管
结石

42 75 50 74 50 70 75 100 68

18 140 100 20 14 无 无 失访 — — — — — — — —
19 90 50 11 5 无 无 13 100 100 90 62 75 75 100 80
20 150 250 10 5 无 无 12 57.5 100 84 72 80 100 100 72
21 490 1000 35 32 无 术后 1 年出现切口疝，

并行手术治疗，术后
出现反复肠梗阻

101 15 0 74 35 40 25 33.3 48

22 405 100 16 13 无 无 99 80 75 74 60 75 50 66.7 72
23 280 200 25 18 无 56（死亡） — — — — — — — —
24 200 50 24 9 无 无 19 95 100 90 72 80 100 100 88
25 — — 9 — — — 22（死亡） — — — — — — — —
26 — — 11 — — — 20（死亡） — — — — — — — —
27 — — 5 — —　 —　 37 51 64 70 42 60 54 40 52
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2.2  术后病理诊断

2 4 例 手 术 患 者 中 2 3 例 （ 9 5 . 8 % ） 术 后 病 理

诊 断 为 慢 性 胆 囊 炎 ， 其 中 6 例 伴 急 性 发 作 ； 1 例

（4.2%）诊断为急性胆囊炎。此结果与MS系长期

胆囊颈部或胆囊管结石导致慢性炎症[1, 9]相符。

2.3 术后结果及随访情况

随 访 最 长 时 间 为 1 0 1 个 月 ， 最 短 为 1 2 个 月 。

27例患者中，3例失访；5例死亡；19例正常随访

（随访率70.4%）。保守治疗3例患者中，1例于出

院22个月后因病情加重并出现心衰等多器官衰竭

死亡，1例于出院20个月因肺癌死亡，1例因入院

时 年 龄 大 、 病 情 重 、 手 术 风 险 高 ， 患 者 家 属 要 求

暂 不 手 术 行 保 守 治 疗 ， 现 原 症 状 维 持 。 手 术 治 疗

2 4 例 患 者 中 ： ⑴  1 2 例 I 型 患 者 ， 均 未 出 现 术 中 并

发症；其中1例术后第2天出现胆汁漏，保守治疗

后好转；5例T管引流患者中除1例因胆管末端狭窄 

T管拔除延迟（带管11个月）外，均于术后1个月

胆 管 造 影 正 常 后 拔 除 T 管 ； 2 例 失 访 ； 1 例 术 后 

35个月因肺癌死亡。⑵ 8例II型患者，其中1例行

腹 腔 镜 胆 囊 切 除 、 胆 总 管 探 查 、 T 管 引 流 术 患 者

因 术 中 发 现 胆 囊 三 角 粘 连 严 重 转 为 开 腹 ， 其 余 未

出 现 术 中 并 发 症 ； 术 后 腹 痛 、 黄 疸 及 胆 总 管 结 石

复 发 2 例 ； 6 例 T 管 引 流 患 者 3 例 于 术 后 1 个 月 拔 除 

T 管 、 3 例 于 术 后 2 个 月 拔 除 ； 2 例 术 后 腹 痛 、 黄

疸及胆总管结石复发（分别于术后24个月，术后

26个月）；1例失访；1例术后41个月因脑梗塞死

亡。⑶ 2例II I型患者，均未出现术中并发症；其

中1例行胆囊切除、胆总管探查、胆肠Roux -en -Y

吻合术术后11个月出现切口疝再次入我院手术治

疗 ， 术 后 第 4 ~ 7 年 间 先 后 出 现 1 6 次 肠 梗 阻 ， 其 间

隔最长为9个月，最短为1周，均入院内科治疗好

转；另1例行胆囊切除，胆总管探查，胆总管修补

术，其远期随访情况良好。⑷ 2例IV型患者：未出

现术中及术后并发症，其中1例T管引流患者于术

后3个月拔除T管；1例术后56个月因胃癌死亡。

2.4  不同分型患者对比

对 比 开 腹 组 和 腹 腔 镜 组 行 胆 囊 切 除 术 （ 不

论 是 否 行 胆 总 管 探 查 、 T 管 引 流 术 ） 的 I 、 I I 型

患 者 ， I I 型 患 者 的 平 均 术 中 出 血 量 大 于 I 型 [ 2 0 6

（50~500）mL vs .138（10~500）mL]，而手术时

间[138（90~195）min vs .  155（100~240）min]、

总住院时间[22（10~55）d vs .  21（11~44）d]、

术后住院时间[14.5（5~35）d vs .  12.4（6~31）d]

未 见 统 计 学 差 异 （ 均P> 0 . 0 5 ） ， S F - 3 6 各 项 对 比

亦 无 统计学差异（PF：P=0.897；RP：P=0.929；

BP：P=0.557；GH：P=0.627；VT：P=0.328；SF：

P=0.168；RE：P=0.435；MH：P=0.212）（图1）。

与 I 、 I I 型 患 者 相 比 ， I I I 、 I V 型 患 者 的 手 术

难 度 增 加 ， 手 术 时 间 延 长 ， 本 研 究 中 2 例 行 胆 囊

切 除 、 胆 总 管 探 查 、 胆 总 管 修 补 术 ， 2 例 行 胆 囊

切 除 、 胆 总 管 探 查 、 胆 肠 R o u x - e n - Y 吻 合 术 ， 后

者的平均手术时间[385（280~490）min vs .  302.5

（200~405）min ]、平均术中出血量[600（200~ 

1 000）mL vs .  75（50~100）mL]均大于前者，而

总住院时间[30（25~35）d vs .  20（16~24）d]、

术后住院时间[25（18~32）d vs .11（9~13）d]均

短于前者。由于1例行胆肠Roux -en -Y吻合术的IV

型患术后第56个月因胃癌死亡，无法随访，仅对

比III型行此两种术式的患者：行胆肠Roux-en-Y吻

合术的患者术后1年出现切口疝，并行手术治疗，

术 后 反 复 出 现 肠 梗 阻 ； 而 行 胆 总 管 修 补 术 的 患 者

远 期 随 访 未 出 现 术 后 并 发 症 ， 且 其 术 后 生 活 质 量

SF-36明显优于前者（图2）。

表 2　5 种物理检查对 MS 患者的检查情况
Table 2　Results of 5 physical examination in MS patients

检查方式 n
胆囊大小 结石位置 胆总管

上段受压增大 正常 缩小 显示不清 胆囊 胆囊管及胆囊颈部 胆总管 其他
超声 23 1 5 12 5 19 — 7 3 —
MRCP 16 4 3 7 2 12 6 4 1 11
腹部 CT 14 3 1 7 3 8 3 2 1 1
ERCP 5 1 1 2 1 — 4 2 — 3
内镜 2 — — 1 1 — 1 — — 1
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3  讨　论

我院10年来共有9 554例患者行胆道手术，其

中27例确诊MS，此征的发病率为0.28%，此结果

低于国际报道的发病率0.7%~1.8% [10]，可能与亚

洲 人 胆 道 系 统 解 剖 结 构 跟 欧 美 人 存 在 一 定 差 异 等

有关。

我院MS的术前确诊率为54.2%。由于彩超对

结 石 的 检 出 具 有 高 度 敏 感 性 ， 而 且 经 济 、 方 便 、

安全，所以在临床中彩超是诊断MS首选的筛查方

法 [6]。本研究中5种物理检查对于检出结石部位及

胆 总 管 上 段 是 否 受 压 存 在 显 著 差 异 ， 与 彩 超 、 腹

部 C T 、 内 镜 相 比 ， M R C P 对 于 显 示 胆 囊 三 角 部 位

结 石 、 胆 总 管 上 段 是 否 受 压 及 其 与 周 围 组 织 结 构

的解剖关系有绝对优势。而MS最大的特点就是胆

囊三角解剖关系混乱，因此MRCP对于此征的术前

检出率高。ERCP对于MS的确诊率也较高，但由于

ERCP为有创性检查，其发生穿孔、出血、感染、

急性胰腺炎等并发症的风险较大 [ 11]，因此，临床

并 未 将 其 作 为 M S 的 首 选 检 查 。 总 之 ， 目 前 认 为

MRCP是诊断MS的最佳无创检查方法。

Mir r i z i综合征由于结石嵌顿、胆囊萎缩、胆

囊 三 角 纤 维 粘 连 严 重 甚 至 出 现 肝 总 管 狭 窄 或 胆 囊

胆 管 瘘 ， 手 术 多 较 困 难 ， 极 易 损 伤 胆 管 或 引 起 大

出 血 ， 尤 其 在 急 性 状 态 下 ， 水 肿 炎 症 严 重 ， 解 剖

不清，手术难度 更大 [ 12]。根据笔者的经验，对于

I、II型患者：症状轻、粘连不严重、远侧胆管无

结 石 的 宜 采 用 胆 囊 切 除 术 ； 术 中 炎 症 重 、 解 剖 不

清 、 上 腹 部 尤 以 肝 门 部 粘 连 严 重 、 胆 囊 坏 疽 穿 孔

的患者，在胆囊切除、胆总管切开探查后可行T管

引流术，此术式注意T管引流时间应足够长，术后

应加强护理T管、预防感染并加强营养、体液及电

解质的补充。对于III、IV型患者，由于其胆囊三

角 解 剖 变 异 、 严 重 纤 维 粘 连 、 甚 至 形 成 胆 囊 胆 总

管 瘘 ， 手 术 难 度 增 加 ， 一 般 可 采 用 胆 囊 切 除 、 胆

总 管 探 查 、 胆 总 管 修 补 术 或 胆 囊 切 除 、 胆 总 管 探

查、胆肠Roux-en-Y吻合术。胆总管修补术的平均

手术时间、平均术中出血量均低于胆肠Roux-en-Y

吻 合 术 ， 因 其 对 患 者 的 损 伤 较 小 ， 所 以 其 术 后 并

发 症 的 发 生 率 明 显 低 于 后 者 ， 术 后 生 活 质 量 明 显

优 于 后 者 。 行 此 术 式 需 注 意 保 留 足 够 的 胆 囊 壁 ，

进行无张力修补，选择适合T管，T管臂需跨过缺

损处，T管引流时间应足够长，但此术式术后可能

因 炎 性 狭 窄 而 再 次 手 术 。 对 于 胆 管 缺 损 比 较 大 ，

甚 至 形 成 胆 囊 胆 管 瘘 ， 单 纯 胆 管 修 补 较 困 难 且 腹

腔 尤 其 是 胆 囊 三 角 粘 连 严 重 的 I I I 、 I V 型 患 者 ，

可 选 择 胆 肠 R o u x - e n - Y 吻 合 术 ， 此 术 式 因 术 后 胆

管 炎 症 狭 窄 再 次 手 术 的 发 生 率 明 显 低 于 胆 管 修 补

术，且不需留置T管，降低感染风险，但此术式创

伤 大 ， 术 后 恢 复 时 间 长 ， 胆 系 逆 行 性 感 染 、 肠 梗

阻 等 并 发 症 发 生 率 较 高 ， 患 者 术 后 生 活 质 量 差 ，

因 此 选 择 此 术 式 时 应 慎 重 ， 且 应 注 意 观 察 术 后 情

况，及时处理并发症。

近 年 来 ， 随 着 腹 腔 镜 技 术 的 发 展 ， 应 用 此 技
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图 1　I、II 型 MS 患者术后 SF-36 评分比较
Figure 1　Comparison of SF-36 scores between type I and II MS 

patiens

图 2 　行胆总管修补与胆肠 Roux-en-Y 吻合术 III 型 MS 患

者术后 SF-36 评分比较
Figure 2　Comparison of SF-36 scores between type III MS patient 

undergoing common bile duct repair and Roux-en-Y 
hepaticojejunostomy



曾娟，等：Mirizzi综合征诊断与治疗10年回顾第 2 期 253

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

术治疗Mirrizi综合征也取得较好效果[13-16]。观察本

研 究 手 术 患 者 的 术 后 结 果 及 随 访 情 况 ， 发 现 腔 镜

组 患 者 术 后 恢 复 优 于 开 腹 组 ， 其 术 后 胆 汁 漏 、 肠

梗阻等并发症的出现率为0，而开腹组为3/14。因

此 笔 者 的 经 验 是 ， 对 病 情 较 轻 、 粘 连 不 严 重 、 胆

道系统无明显解剖异常的I、II型患者宜选择腹腔

镜 手 术 ； 对 于 胆 囊 三 角 解 剖 变 异 、 严 重 纤 维 粘 连

的III、IV型患者腹腔镜手术难以顺利完成，故宜

选用开腹手术。

总而言之，MS是一种少见的胆道疾病 [17-18]，

其 临 床 表 现 复 杂 且 无 特 异 性 ， 各 种 术 前 检 查 对 该

病 的 确 诊 率 很 低 ， 而 该 病 引 起 的 胆 囊 三 角 解 剖 变

异 及 严 重 纤 维 粘 连 极 易 于 术 中 造 成 胆 道 误 伤 、 右

肝 动 脉 损 伤 等 严 重 损 害 ， 因 此 对 于 有 胆 囊 结 石 伴

梗阻性黄疸病史；肝功能检查异常；B超提示“三

管征”；ERCP、MRCP上见到胆囊管过长或胆囊

管与肝总管并行，应高度怀疑MS。对于本征，除

非 患 者 年 龄 大 、 病 情 重 ， 不 能 耐 受 手 术 ， 否 则 一

般 应 手 术 治 疗 。 随 着 腹 腔 镜 技 术 及 影 像 检 查 的 发

展 ， 术 前 正 确 评 估 患 者 病 情 ， 提 高 术 前 确 诊 率 ，

选择最佳手术方式，在提高本征治愈率、减轻患者

痛苦、提高患者生活质量的同时节约医疗资源。
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