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胆囊管扭转及左位胆囊术前诊断困难"容易误诊)尤其是

胆囊管扭转"常表现为急腹症"贻误治疗时机后果严重)本院

收治胆囊管扭转并左位胆囊
'

例"现通过该患者和相关文献"

对胆囊管扭转及左位胆囊的病因(临床表现(术前诊断及治疗

等问题进行探讨)

B

!

临床资料

患者"男"

+0

岁"因+上腹部持续性绞痛
'+C

,于
!1'.

年
'!

月
!0

日入院)查体'急性痛苦面容"体型消瘦"腹平软"剑突下

触及
.<#l*<#

包块"明显压痛伴反跳痛"无肌紧张"肠鸣音

.

#

/

次&分)辅助检查"血常规'白细胞
'*,0*l'1
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*中性粒

细胞百分比
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)血生化'总胆红素
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*直接胆

红素
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反应蛋白
'.,2#
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)腹部
T

超'胆囊窝

未见胆囊回声"剑突下见囊性包块"约
2,!<#l.,'<#

"壁不

规则增厚"约
1,2<#

"呈双边影"透声好"未见强光团)上腹部

平扫
Q6

示'肝左叶下缘见约
-,+<#l+,'<#

类圆形囊性密

度灶"囊壁增厚"胆囊窝内未见胆囊影!图
'

(

!

#)

图
'
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冠状位胆囊的位置

图
!
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横断位胆囊的位置

!!

入院诊断'剑突下囊性包块'异位胆囊并急性胆囊炎0 入

院予以抗感染治疗"

'(

后腹痛加重"出现局限性腹膜炎体征"

急诊行剖腹探查术)术中见'胆囊位于肝圆韧带左侧"借系膜

悬浮于左肝外叶下方"呈紫黑色"约
'.,1<#l+,1<#l.,1

<#

"张力大"充血水肿"部分浆膜可见斑片状脓苔附着"内未扪

及结石)胆囊管沿胆囊长轴顺时针扭转
*+1k

"汇入胆总管右

侧)从胆囊床逆行游离胆囊底体部后"复位胆囊管扭转"辨明

胆囊管(肝总管及胆总管关系后"离断胆囊管"切除胆囊)术后

切开胆囊见暗红色脓性胆汁流出伴恶臭"胆囊壁厚约
1,2<#

"

黏膜粗糙"未见结石)术后恢复良好"第
0

天痊愈出院)病理

报告'坏疽性胆囊炎)
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讨
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论

胆囊管扭转及左位胆囊在肝胆疾病中均相当少见"自从

'-2-

年
À%(A>>

第一次报道以来"只有
/11

多例被报道"仅

2,-)

能够术前确诊$

'

%

)左位胆囊在
'--+

年由
@;<CJ9A99A:

发

现并命名的"指胆囊位于肝圆韧带左侧"

'11

多年来仅报道
'11

多例$

!

%

)在
W=
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=$

等$

*

%统计的
'+!'

例患者中只发现
*

例左位

胆囊"发生率在
1,!)

左右)

胆囊管扭转可发生于任何年龄段"但大约
-/)

的案例都

发生于
+1

#

-1

岁的老年患者"男女比例约
'f*

)胆囊管扭转

分为完全性及不完全性"完全性指胆囊管扭转大于等于
'-1k

"

不完全性指扭转小于
'-1k

"扭转方向既可以顺时针也可以逆

时针$

.

%

)

根据相关文献推论"系膜胆囊是胆囊管扭转的发病基

础$

/

%

)系膜胆囊可分为两类"一类是系膜包裹部分胆囊体部及

胆囊管附着于肝脏脏面"系膜较长使胆囊处于悬浮状态*另一

类是系膜仅仅包裹胆囊管附着于肝脏脏面"而胆囊底体部处于

游离状态$

/

%

)同时合并有大网膜萎缩(腹腔器官弹性降低或位

置下垂(脊柱畸形等情况"可因剧烈运动或胆囊周围器官!胃(

十二指肠(横结肠#的蠕动诱发胆囊管扭转$

+

%

)胆囊结石与胆

囊管扭转无明确的关系"只有
!/)

#

/1)

的胆囊管扭转病例

被发现合并胆囊结石$

+

%

)

胆囊管扭转患者多已急腹症就诊"多与运动或体位改变有

关"主要临床表现为急性上腹痛"呈剧烈绞痛"阵发性加重"可

伴随恶心(呕吐(畏寒(发热(黄疸等症状)因胆汁流通障碍及

胆囊血供中断"病情较重"进展快"易并发坏疽穿孔"进而出现

胆汁性腹膜炎"腹痛波及全腹"出现感染性休克"危及生命)不

完全性胆囊管扭转患者的临床表现相对较轻"病情进展也相对

缓慢)部分患者在上腹部可触及活动度较好的系膜胆囊$

+

%

)

实验室检查并无特异性"血常规常表现为白细胞及中性粒细胞
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百分比增高"抗菌药物治疗效果差)血生化检查中多呈
Q

反

应蛋白增高"而肝功能正常 "可与急性胆囊炎鉴别)胆囊管扭

转的影响学诊断方法主要包括'

T

超(彩色多普勒(磁共振胰胆

管成像!

BDQR

#(经内镜逆行性胰胆管造影!

ZDQR

#等)可表

现出以下特征'!

'

#急性胆囊炎征象'胆囊水肿"壁增厚*!

!

#处

于悬浮状态的胆囊"大部分未附着在肝脏脏面*!

*

#

T

超探查可

见胆囊管扭转处回声汇聚现象*!

.

#胆囊长轴趋于水平状

态$

'

"

+

%

)左位胆囊无特异性临床表现"当合并急慢性胆囊炎时

才出现腹痛腹胀等不适)因腹痛位置不典型"极易误诊)晏建

军等$

!

%认为腹部
T

超仍然是诊断异位胆囊的首选"而
BDQR

有助于明确胆囊管的汇合情况"避免胆道损伤)

胆囊切除术是胆囊管扭转的主要治疗方法"若术前诊断能

确诊胆囊管扭转"可优先考虑腹腔镜胆囊切除术"当合并左位

胆囊时"要仔细辨别胆囊管(肝总管及胆总管三者的解剖关系"

防止损伤胆道)

本病案中患者同时存在系膜胆囊及左位胆囊两种解剖变

异情况"病情发展急快重"

.-C

内出现局限性腹膜炎"胆囊坏

疽)治疗及时"术中未伤及胆道"术后恢复良好)临床工作中

要警惕胆囊管扭转的发生"尤其是老年急腹症患者)
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#是一种常染色体显性遗传疾病"发生率极低"

常合并多发性基底细胞癌"治疗困难"现报道
'

例如下)

B

!

临床资料

!!

患者"男"

0*

岁)面部(躯干多发结节(色素斑块
*1

余年"

破溃半年于
!1'*

年
+

月
'

日来本院就诊)患者
*1

年前左胸

部出现
!

枚甲盖大小暗红色至黑褐色斑块"周围稍隆起"面部

出现数个米粒至绿豆大小黑褐色丘疹"表面较光滑"无自觉症

状"呈自行外用+皮炎平,等药物"无明显缓解"斑块数量增多"

面积增大"后双侧手掌出现对称性绿豆大小红斑"轻度角化"部

分红斑中央出现轻度凹陷)

体格检查'患者面部右侧向下歪斜"以口鼻(下颌部最为明

显)皮肤科检查'面部见散在米粒至黄豆大小黑褐色至黑色丘

疹"散在甲盖大小黑褐色斑块"鼻部斑块表面见粘着性鳞屑"周

围见淡红色堤状隆起"胸背部见甲盖至鸽蛋大小暗红色至黑褐

色斑片"部分表面粗糙"周围见隆起"中央轻度萎缩"部分见毛

细血管扩张"部分红斑中央见浅表糜烂面!图
'

#)双手掌见散

在米粒至黄豆大小淡红色角化过度性红斑"颜色淡红"部分中

央见轻度凹陷)实验室检查'患者拒绝做血尿及
a

线片(

Q6

检测)鼻部皮损病理组织检查'表皮轻度萎缩变薄"真皮浅中

层见基底样细胞形成的团块"部分与表皮相连"瘤团周围细胞

排列成栅栏状"周围可见收缩间隙!图
!

#)

!!

5

'面部不对称"右侧向下歪斜"眶距增宽"牙齿部分缺失)面部见

散在较多米粒至黄豆大小黑褐色至黑色丘疹"部分呈半球状隆起"散在

甲盖大小黑褐色斑块"鼻部斑块面覆粘着性鳞屑"周围见淡红色堤状隆

起)

T

'胸部见甲盖至鸽蛋大小暗红色至黑褐色斑片"形态不规则"部

分表面粗糙"周围见隆起"中央轻度萎缩"部分见毛细血管扩张"部分红

斑中央见浅表糜烂面)

图
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