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胆囊管残株炎病例报道 1 例及文献复习

南海鸥　王烨　王	刚 *　潘华峰　王海锋　江志伟

南京中医药大学附属医院　南京　210004

摘　要：目的 对 1 例残余胆囊管残株炎的病例进行报道，以期为该病的诊断、治疗及预后提供参考。方法 回顾性报道江苏

省中医院 2023 年 8 月 14 日收治的 1 例 68 岁女性胆囊管残株炎患者的诊疗过程，整理影像、病理等临床资料，并结合相关

文献进行分析。结果 患者主诉“胆囊术后上腹痛间作 8 年余，加重 1 周”，入院后完善上腹部核磁共振等相关检查并请会诊后，

初步诊断为“胆囊管残株炎”，行手术治疗。术后病理提示：（残余胆囊管）送检胆囊管组织示慢性炎改变。随访 10 个月

未见腹痛再发。结论 胆囊管残株炎好发于腔镜下胆囊切除术后患者，其病因多为术中保留残余胆囊管过长，其临床表现多

为不明原因上腹痛，上腹部核磁共振及 MRCP 检查能够有效帮助诊断该疾病，目前其治疗手段以手术为主，预后多良好。
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胆囊管残株炎是一种由胆囊管残株炎症和感染导致的

胆道疾病，是胆囊切除术后综合征 [1] 之一，其临床表现与

胆囊炎相似，表现为右上腹疼痛、发热、黄疸、恶心呕吐

等。胆囊管残株炎的发生，主要与胆囊切除手术有关。术中

胆囊管残株过长的原因 [2,3] 可包括以下几类：（1）胆囊三

角解剖困难，胆囊管结扎远离汇合部；②忽视对胆囊管部

位的探查；③术野显露差或不清，担心损伤肝外胆管；④行

胆囊大部分切除术；⑤对胆囊管与肝总管汇合变异情况认识

不足；⑥胆囊切除后发生胆总管结石梗阻下端，使胆道内

压力增高，胆囊管残端膨胀 , 残株体积增大；⑦ Oddi 括约

肌功能失调等。临床常使用下类检查手段辅助诊断该疾病
[4]：① B 型超声；②磁共振胰胆管成像（Magnetic Resonance 

CholangioPancreatography，MRCP）；③内窥镜逆行胰胆管

造 影 术（Endoscopic retrograde cholangiopancreatography，

ERCP）；④电子计算机断层扫描 (Computed Tomography，

CT)；⑤磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging，MRI）；

⑥ 正 电 子 发 射 断 层 显 像（Positron Emission Tomography/

Computed Tomography，PET/CT）等。其中，由于术后肠道粘连、

气体干扰及残株内胆汁量少，超声显影时会缺少良好的介质

对比，容易漏诊 [2]。本团队对 1 例残余胆囊管过长致长期腹

痛患者行腔镜胆囊管残端切除术，手术顺利，预后良好，现

报道如下。（本研究通过江苏省中医院伦理委员会审批，批

号为：2022NL-129-02。）

1.	临床资料

患者女，68 岁，BMI：22.89kg/m²。患者于 2023-08-14

因“胆囊术后上腹痛间作 8 年余，加重 1 周”入住我科。8

年来，患者辗转多家三甲医院未能查明原因，解决腹痛问题。

患者中上腹疼痛间作，发作时疼痛难忍，服用舒敏后疼痛不

减，伴有胀气，烧心感，并放射至双侧背部，可自行缓解，

无恶心呕吐，无胸闷心慌，疼痛发作时可彻夜不眠，大小便

正常，近期体重无明显减轻。既往有“高血压”病史 8 年，

口服盐酸贝尼地平 8mg qd；2015 年行“腔镜下胆囊切除术”，

2022 年 7 月行“腹腔镜下肠粘连松解术三级 + 腹腔镜检查

三级”。行 3.0T 上腹部磁共振平扫 +MRCP 提示（图 1）：

胆囊术后改变；残余胆囊管较长；肝内外胆管、胆总管部分

稍增宽；胰体部部分分支胰管轻度扩张，分支型 IPMN 可能；

肝囊肿、双肾小囊肿，建议定期随访复查。根据患者病史、

胃肠镜病理及影像学检查，考虑患者由于胆囊术后残余较长

胆囊管引起的腹痛可能性较大，有手术探查指征。考虑诊断：

胆囊管残株炎。拟行“腔镜下胆囊管残端切除术 + 腔镜下

肠粘连松解术”。
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图 1		3.0T 上腹部磁共振平扫 +MRCP（注：黄色箭头所示为残余

胆囊管）

2.	手术方法

①仰卧位，全麻成功后，术野消毒铺单。②于脐上缘

切开皮肤 1cm 置入气腹针，接气腹至腹压约 13mmHg，然后

改用直径 1.0cm trocar 进腹，置入镜头，直视下分别于剑突

下 2cm、右锁骨中线肋缘下 3cm 处、右腋前线肋缘下 10cm

处切开皮肤 1.0cm、0.5cm、0.5cm 置入相对应的 trocar。③

腹腔镜下行腹腔探查，发现残余胆囊管包裹在其内，残端与

胆囊窝处裸露的血管致密粘连，残余胆囊管长约 2.1cm，形

态尚规整，其内未触及明显结石，胆囊三角局部粘连水肿

（图 2）。诊断明确，决定行腹腔镜下胆囊管残端切除术。

④电钩仔细松解上述粘连后，钝性 + 锐性结合解剖胆囊三角，

完整切除，经剑突下戳孔拿出标本。

		

图 2		A：术中视野见残余胆囊管	B：术中切除残余胆囊管

在加速康复外科模式下 [5]，术前加强对患者术前宣教、

不常规禁食，术后第一天予拔除尿管及腹腔引流管，进食流

质，复查肝肾功能提示转氨酶及胆红素升高，予茵陈利胆汤

对症治疗。术后第二天患者胃胀反酸，予泮托拉唑钠静滴抑

酸，口服莫沙必利改善胃动力。术后第五天患者顺利出院。

术后病理与检查示：（残余胆囊管）：管腔样一枚，长 1.5cm， 

直径 0.4cm，一端可见钛夹标记。全取。送检胆囊管组织示

慢性炎改变（图 3）。

术后于 1 周、半个月、1 月、3 月、6 月、10 月随访，

患者腹痛未再发作。

3.	讨论

腹腔镜手术的应用如今已经十分成熟，腔镜手术所造

成的切口小，术中视野清晰，出血量少 [6]，配合 ERAS 有术

后恢复快、并发症减少等优势 [7][8]，目前腹腔镜胆囊切除术

（Laparoscopic Cholecystectomy，LC）已被广泛运用，已经

成为治疗良性胆囊疾病的常用经典术式，术后患者满意度和

生活质量都高于小切口手术切除胆囊者 [9]。然而，随着 LC

的广泛应用及本身手术操作的局限性 , 会出现胆囊切除术后

综合征 (post cholecystectomy syndrome，PCS)，如：胆管狭窄、

胆囊残株炎、胆总管结石残留、Oddi 括约肌功能障碍等。

胆囊残株炎的发生率占 PCS 的 12.93%~25.00%[10]，可以分为

残余胆囊无结石型、单纯残余胆囊管型、残余胆囊伴结石型

和残余胆囊管伴结石型。这是因为在开放式胆囊切除术中，

胆囊管结扎在靠近胆总管的位置，所以只留下了很少的胆囊

管残端，而在腹腔镜手术中，由于胆囊管在靠近胆囊的位置

分开，有更大的几率留下较长的胆囊管残端。LC 引入了关

键安全视角 [11]（Critical View of Safety，CVS），CVS 是指确

认手术安全性的最重要的术野，其内容包括：（1）彻底清
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除胆囊三角内的脂肪和纤维组织。（2）游离胆囊床的最下

1/3 部分（即胆囊颈部附着于肝脏上的白色纤维组织间隙），

暴露胆囊平面。（3）目视下“有且仅有”两个解剖结构进

入胆囊，即胆囊管和胆囊动脉。只有上述 3 点同时满足才可

以认为达到 CVS。当胆囊管过长时，并且和肝总管并行迂曲

重叠，开口位置较低，考虑到胆总管损伤的风险，外科医生

会尽量靠近胆囊，避免暴露大部分胆囊管，导致胆囊管残留

过长甚至整体残存。胆囊管残株功能较差，蠕动弱，随着胆

道内压力增大，会逐渐形成囊腔样结构 [12]，引发炎症，出

现腹痛，须手术治疗。但因为第一次手术会导致腹腔粘连，

二次手术难度会增加，损伤胆管的风险也会提高，所以首次

手术十分关键，这要求手术医生熟悉并掌握胆囊三角区的解

剖，充分游离胆囊管，尽可能完整切除。 

关于腹腔镜下胆囊残株炎的病例报道较多，而胆囊管

残株再探查的病例报道很少，临床上很容易漏诊。在正常情

况下，胆囊的囊管长度为 2-4 厘米 [13]，而囊管残余被定义

为术后囊管长度超过 1cm[14]，超过 15mm 就容易形成结石 [15]。

在本案例中，结合患者病史、临床表现，很难明确诊断，而

MRCP 检查对这个疾病有着重要意义。

胆囊管残株炎主要与与肝门部的肿瘤、囊肿以及胆囊

术后的胆囊窝积液等鉴别。早期肝门胆管癌表现为上腹部的

不适或闷痛、胀痛、食欲降低、恶心、呕吐、乏力及体重的

减轻，早期影像学特征不明显 [16]，不易被诊断出，所以可

以结合肿瘤标志物 CEA、CA19-9、CA50 的联合检测 [17]。

肝囊肿早期无明显症状，当囊肿增大至一定程度时压迫周围

器官，可引起一些症状与体征，如右上腹隐痛不适、腹胀、

恶心、呕吐、黄疸等，体检可在上腹部触及无痛性囊性肿块，

通过超声、CT、MRI 可以鉴别诊断 [18]。胆囊窝积液是 LC 术

后异出现的肝下局限性包裹积液 [19]，有腹痛、腹胀、发热、

纳差等症状，可以通过 B 超明确诊断，若要排除胆管损伤

可能可以行 ERCP[20]。

综上所述，胆囊管残株炎是腔镜下胆囊切除术后综合

征之一，可以通过临床症状、手术史以及影像学检查来明确

诊断，手术治疗仍是当前首选的治疗方案，预后良好。目前

关于胆囊管残株炎的病例报道数量稀少，所以对于该疾病的

认知以及重视还处于缺乏状态，外科医生应当重视并且深入

研究如何更好更安全地充分暴露术中胆囊管，控制囊管残余

长度。
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