
发生严重并发症 ,应在术前予以纠正。长期重度

吸烟会极大损害支气管纤毛运动而影响排痰 ,因

此对长期重度吸烟的患者一定要强调术前停止吸

烟至少 2周以上。对合并慢性支气管炎患者术前

做痰培养及药敏实验 ,使用有效抗生素。术中加

强麻醉管理 ,改进吻合技术和方法 ,使用机械吻合

器 ,尽量缩短手术时间 ;术中操作轻柔并注意保护

肺脏 ;术后加强护理 ,协助病人排痰。对痰液粘稠

或咳嗽无力时应及时行鼻导管或纤支镜吸痰 ,必

要时行气管切开 ,保证呼吸道畅通。手术年代也

是影响死亡率的重要因素 ,特别是最近 10 年 ,随

着食管吻合器的广泛应用 ,降低了术后吻合口瘘

的发生率 ,术后重症监护和呼吸支持等技术都有

利于减少术后并发症降低死亡率。
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1例肝门胆管结核及临床分析
李建水　张肇达　唐勇

　　结核病是一种常见病 ,多发病 ,其易累及呼吸、骨骼、

泌尿、消化道和中枢神经等系统。肝胆结核发病率低 ,肝

门胆管结核就更为罕见 ,临床上极容易误诊。我国属结核

患病率较高地区 ,近年来有所上升。提高对肺外结核病的

认识 ,具有重要的实用意义。

1　典型病例

　　患者男性 ,40 岁 ,干部 ,四川省石绵县人。因右上腹

不适 3月 ,食欲下降 ,消瘦 2月 ,黄疸 1 周于 2000 年 5 月

14日入院 ,入院查体 : T 37. 6 ℃,R 20次/ min ,BP 100/ 60

mm Hg (1 mm Hg = 0. 133 kPa) ,皮肤、粘膜及巩膜轻度黄

染 ,全身浅表淋巴结未扪及 ,无咳嗽、咳痰 ;肝肋下 2～3

cm可触及 ,胆囊未触及 ;辅助检查 :血常规正常 ;肝功 : TB

51. 7μmol/ L、DB 29. 3μmol/ L、IB 22. 4μmol/ L、AL T 46

IU/ L、AST 51 IU/ L、Alb 44. 8 g/ L ;肿瘤标志物 : AFP

6. 27 ng/ ml、CEA 1. 98、CA21929 1. 58 U/ ml ;胸片 :双肺未

见异常 ,B超及 CT 示 :肝门胆管占位 ,肝内胆管轻度扩

张 ,临床诊断为肝门胆管癌。行剖腹探查术 ,术中见肝脏

淤胆表现 ,呈深绿色 ,胆囊正常 ;肝门部有一约 5. 0 cm ×

4. 0 cm大小的肿块 ,表面不光滑 , 边界欠清 , 肝十二指肠

　作者单位 : 610041 四川大学华西医院普外科

韧带内有多个结节 ,其上段呈串珠样改变 ,腹腔其它脏器

及其它部位淋巴结未见异常。术中取肝十二指肠韧带内

结节行冰冻病理检查 ,报告为淋巴结结核 ,术后石蜡包埋

切片证实为结核。解剖正常段胆总管 ,通过胆总管置“U”

管引流 ,对肿块未行特殊处理 ,病人痊愈出院。术后给予

链霉素 1. 0 g肌注 3周 ,口服异胭肼、利福平和乙胺丁醇 6

月 ,3月后 B 超检查 ,肿块明显缩小 ,为 3. 3 cm ×2. 1 cm

左右 ,夹闭 U管 ,病人无特殊不适 ,半年后 ,拔“U”管 ,随访

两年 ,肿块无明显变化 ,不伴肝胆症状和体征。

2　讨论

2. 1　流行病学状况
　　近年来 ,由于 HIV/ A IDS的流行 ,结核分枝杆菌与

HIV的双重感染 ,流动人口的剧增 ,耐药结核分枝杆菌增

多和对结核病控制力度减弱等原因 [1 ] ,无论是发达国家 ,

还是发展中国家 ,结核病患者数均在上升。据世界卫生组

织 (W HO)分析估计 ,全世界有 1/ 3 的人口隐性感染结核

杆菌 ,每年大约有 800万新发活动性结核病例 ,近 300 万

人因此而死亡 [2 ,3 ]。我国是结核病的高发地区 ,2000 年 ,

全国流行病学结核病调查 ,有 451 万活动性肺结核患者 ,

每年有 13万人死于结核病 ,占各类传染病死亡率的 50 %

(下转 264 页)
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良反应[8 ]。寻找更安全、更有效的微创保脾性手

术治疗方法是脾脏外科面临的重要课题。西南医

院全军肝胆外科研究所在动物实验[ 9 ,10 ]的基础上

首次将射频消融术应用于脾亢的治疗 ,并在临床

上取得了较好的疗效。且保留部分脾脏、保留了

患者脾脏的免疫及滤血功能 ,使术后感染及门静

脉血栓形成的几率大为降低 ,并使门静脉血流动

力学发生了有益于机体的变化。因此 RFA 治疗

脾功能亢进症是一种崭新的、安全有效的、微创的

治疗脾亢的外科手术。
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以上 ,而且肺外结核占有相当比例 ,越来越引起高度的重视。

2. 2　患者的临床特点
　　(1)发病年龄轻 ,居住在经济不发达地区 ,既往无结

核病史 ; (2)病程较长 ,进展缓慢 ; (3)缺少结核中毒症状

及其他典型症状 ; (4)以上腹部症状和全身情况为主要表

现 ; (5)生化检查基本正常 ;B超检查 :肿块血流信号弱或

无 ;CT检查 :为低密度不均匀病灶 ,呈团块状 ,与肝、胆管

界限不清 ,CT值在 25～40 Hu。

2. 3　诊断及误诊分析
　　肝门部的肺外结核极为罕见 ,一般为肝结核 ,肝结核

中 1/ 3可累及胆道 ,而胆道结核也可累及肝脏。该例胆

道结核 ,术中未能探及肝脏有明显结核样改变。胆管结

核受累的途径有经动脉途径、门静脉途径、淋巴途径 ,周

围器官组织的直接漫延 ,甚至有经胃肠道逆行感染的可

能。一般诊断应根据感染途径进行检查 ,血液检查、胸片、

CT等。病检及诊断性治疗可以确定诊断。另外 , ERCP、

腹部平片在胆管结核的诊断上有极重要的地位 [4 ]。其易

延迟诊断或误诊的原因 : ①缺乏典型的结核征象 ,如低

热 ,盗汗 ,消瘦等表现。也无结核病例感染病史及家族

史。②有些肺外结核症状轻 ,病情多变 ,较隐匿 ,甚至可

以治愈。③部分病例缺乏完善而非常必要的检查。④肝

门部占位 95 %以上为肝门胆管癌 ,肝门胆管癌又占肝外

胆管肿瘤的 58 %～70 % ,肝门胆管结核发病率低 [5 ] ,二者

在单纯影像学方面差别甚微 ,极容易误诊或延迟诊断。

　　我们应总结经验教训 ,提高对肺外结核的整个认识 ,

认真询问病史 ,查体 ,完善辅助检查 ,了解疾病的演变过

程 ,同时 ,避免诊断思维的偏差和局限性 ,在诊断过程中

既要考虑常见病 ,多发病 ,又要想到结核病的可能性 ,其

诊断最成功的保证是保持高度警惕———想到结核。

　　【关键词】　肝结核　　胆管结核
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