
M i ri z zi综合症 32 例临床分析

赵振坤

(江苏省高邮市中医医院 22 6500)

摘要 目的
:

探讨 M ii rzzi综合症的诊治
。

方法 :将 23 例经手术证实的 Mi i rzzi综合症的诊断与治疗加 以 归纳分析
。

结果 :引 例均一

期手术治愈
,

7 例并发胆管狭窄
,

2 例 出现漏胆
。

另有一例反复发作胆管炎 12 年
。

结论 :术前诊断以胆道造影学检查为主
,

其中确

诊是正确手术的关健
。

关键词 : M iri zz i综合症 ;诊断 ;手术方法

中图分类号 : R 256
,

4 文献标识码 : A

C l in ie a l A n a ly s is o f 3 2 C a s e s o f M ir iz z i S y n d r o m e

Z H A O Z {t e r一食
“ 护皿

C(
a `, r ,̀ u

挂
,毕 it a l of Tar j it i`, , , 。 1 CJI i; : es e

Mc d l’ci , : e ,

G a o y`, , ` 2 2 , ` 0 0
,

jl’ 。 ,
娜

u ,

C hi n a
)

A B S T R A C T o bj e c t i v e :

To i

nves
ti ga t e ht e d ia gn o s is an d etr a

mt
e n t o f ht e P a ti e nst wi ht 诵

r iZZ i s
yn d r o m e (M S )

.

M
e ht o d s :

3 2 P a ti e n t s w e r e v e r访 e d t o s u eff r fr o m M lr iZ z i s yn d r o

me by s u r
ge yr

.

R e s u l t s : 3 1 P a ti en st 诚 ht M
s w e r e c u r e d in ht e fi sr t s t a g e o f

o P e r a ti o n s ; 7 e o m P l iac te d s tr ic ut er o f b i le d u c t ; 2 h ad le ka y 甲 11b la d de r : 1 h ad ch o lan gi sti er pe a `e d ly of r 12 y e a r s
.

C o n c lu s i o n :

P er o P e ar ti v e d ia gn o s i s 15 m al n ly b a s e d o n ar d io gr Pa 抑 o f b iil yar atr
e t , in w 瓦hc

, c o成mr
e d d ia gn os si 15 ht e kye

t o e o rr e e t po e r a `i o n
·

Ke y w o r d s :
M ir 让2 1 s

yn d r o m e : D i a gn o s is : O P e r a ti o n m e ht o d

O 前言

M iri zz i综合症是指胆业颈或胆囊管结石嵌顿和炎症
、

压迫

或波及肝总管
,

并发胆管炎
、

黄疽为特征的临床综合症
。

我科自

198 0 年至 20 06 年 6 月共收治木病 犯 例
,

均经手术证实
,

约占

同期单纯胆囊结石 1 0% (32 /32 60)
。

本研究结合文献复习及木

组资料
,

就其病理分型
、

临床特点及诊治情况进行了分析
。

临床资料

1
.

1 一般资料

木组男 12 例
,

女 20 例
。

年龄 21
一

66 岁
,

平均 41 岁
。

临床表

现
:

全部病例均有黄疽史及反复发作胆管炎病发
,

病程 20 年以

上 6 例
,

10
一

20 年 15 例
,

5
一

10 年 6 例
,

5 年以上 5 例
,

影像学检

查
:

其中经 B 超诊断为胆囊颈或管部结石 18 例
:

胆囊结石并肝

总管(或胆总管 )结石 3 例
。

胆总管直径均小于 s m m
。

肝总管扩

张 (>5 m m ) 14 例
,

肝内胆管轻度扩张 2 例
.

胆囊肿大并胆囊管

扩张 ( > 4m m )9 例
,

胆囊萎缩 8 例
,

按 C s e n d e s , , I分类 I 型 18 例
,

11 型 6 类
,

川型 4 类
,

vI 型 3 例
。

E R C P检查共 9 例
,

肝总管处

见边缘光整的圆形充盈缺损 6 例
,

肝总管移位 2 例
,

另 1例显

影不佳
。

其中肝总管与胆囊管平行者 6 例
。

1
.

2 治疗

l 型 18 例中 16 例完整切除胆囊
,

胆总管探查均为阴性
。

l! 型 6类凄口采用直接修补瘩口下方胆总管置 T 管 3例
,

未置

T 管 2 例
。

川型 4 例中 2 例瘩口直接修补
,

2 例切除部分胆囊

壁
,

用残余壁组织修补痰口
,

痰 口下方胆总管均置 T 管
。

VI 型 2

例胆总管空肠 R o ux
一

Y 吻合术
。

(收稿日期
: 2 00 6

·
10

·
10 接受日期

: 2 0 0 6
一

1 1
一

0 3 )

2 结果

31 例均一期手术治愈
,

7 例并发胆管狭窄
.

2 例出现漏胆
,

一周后治愈
。

3 讨论

Mi ri zz i综合症是由于胆囊结石嵌顿于胆囊颈或胆囊管
,

胆

囊颈或胆粪管炎症
、

肿胀
、

壁增厚
,

波及压迫肝总管
,

引起胆道

狭窄和梗阻性黄疽
。

C s en des 认为此综合症和胆囊胆管痪是同

一复杂病理过程的不同阶段
。

Di dl ka e 认为系病者胆囊管汇人

胆总管位置较低
,

有一段胆囊管与肝总管平行且紧靠在一起
.

中间隔以薄层结缔组织
,

有时周围形成鞘样结构
,

一旦结石嵌

顿在胆班管中十分容易压迫肝总管使之狭窄
,

甚至形成痰
。

通过分析本组资料我们认为该病在临床上具有以下特点
:

①多见于中老年患者
,

有较长的胆囊结石病史
。

木组平均病史

5 年
,

平均年龄 58 岁
。

②反复发作性胆绞痛及不同程度的黄

疽
,

本组 21 例 ( 65
.

6% )有胆绞痛病史及黄疽表现
。

③反复发作

胆管炎
.

表现为结石嵌顿导致肝外胆管狭窄胆汁引流不畅
,

木

组 7 例
,

占 21
.

9%
。

其中 1例反复发作胆管炎 12 年
,

拟诊为肝

总管结石
,

手术见肝总管压迫性萎缩
,

胆囊肝总管瘩
,

属

C es nd es 分型法川型
。

④可见右上腹不适
,

消化不良及低热等表

现
。

M rii zz i以胆道造影影像学诊断为主
.

但通过半个世纪的发

展
,

目前影像学诊断的内容更加丰富
,

有 B 超
、

E RC P
、

PT C
、

C T

及 M R 等先进诊断技术
,

再参照实验诊断结果
,

使诊断水平大

为提高
。

即便如此
,

术前诊断仍较困难
,

尤其不易与原发性硬化

性胆管炎
、

胆道肿瘤及外伤
、

医源性炎症引起的良性狭窄相鉴
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2
.

3性激素情况

F SH
、

L H 较用药前减少 (P > 0
.

05 )
,

EZ
、

P 水平低下 (表 l )
。

2
.

4 副反应

仅 1例患者出现轻微胃肠不适
,

停药后自然缓解
。

可直接作用卵笋颗粒细胞
,

促其凋亡
,

减少卵巢雌激素的分泌
。

并能直接作用于子宫
.

抑制内膜腺上皮增生 ;使螺旋动脉萎缩 冈 ,

3 讨论

围绝经期功血是由于卵巢功能衰退
,

卵巢对促性腺激素的

反应性低下
,

卵泡在发育过程中因退行性变而不能排卵川
。

失去

排卵功能
,

无孕酮对抗
,

而出现的雌激素撤退性或突破性出血
.

在雌激素作用下
,

内膜增生变厚
,

当雌激素不足以维持增厚的

内膜时
,

出现不规律脱落出血
,

义在雌激素作用下出血处修复
、

血止
,

但另一处又发生脱落出血
,

造成长期不规则子宫出血
,

量

时多时少
。

围绝经期功血治疗原则是止血基础上促闭经
。

诊断性刮宫

为首选治疗方案
。

但因其不能改变下丘脑
一

垂体系统对雌激素

水平的调控作用
,

故复发率很高
。

我院采用诊刮术后加服米非

司酮治疗围绝经期功血
,

其作用机制是
:

米非司酮能直接作用

于垂体
,

抑制 F SH
、

L H 的释放
,

阻止卵泡发育121 。

此外米非司酮

内膜供血不足
,

细胞生长受到抑制
。

米非司酮能够诱导黄体溶

解
,

降低孕酮水平
。

这些作用均可加速闭经
。

用药后血清 F S H
、

LH
、

EZ
、

P 的平均水平均较用药前下降
,

且 EZ
、

P 下降明显
,

差

异性显著
。

从停药后部分病人恢复正常月经反映米非司酮对子

宫
、

下丘脑
·

垂体
一

卵巢轴的作用是可逆的
,

有良性调控作用
。

小剂量米非司酮长期应用仅有少部分患者出现胃肠道不适
,

无

其它毒副反应
。

木研究结果表明
,

米非司酮对诊断性刮宫术后

治疗围绝经期功血有良好临床疗效
,

治愈率达 9 .6 88 %
.

且安

全
、

方便
、

经济
、

副作用少
。

是 目前比较理想的药物治疗方案
。
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别
.

且临床表现与肝总管结石难以区别
,

多数病例有腹痛
,

约

2/ 3合并有黄疽 ( 21 /23 )
,

这些表现的病理基础都是结石压迫或

损伤肝外胆道所致
,

只不过程度不同而已
。

以上各种诊断方法

可选择应用
,

其特征分别为
:

① B 超检查经济无损伤
,

可动态观

察
.

是木病的首选检查
。
B 超可见位于胆囊颈或胆囊管的结石

,

胆囊管呈扩张或萎缩
,

依病程的不同
,

胆囊可呈扩张或萎缩
,

或

者胆囊结石
,

肝总管扩张
,

但肝内胆管可扩张或不扩张
。

也可胆

总管直径正常
,

可见到扩张 的胆班管
、

肝总管及门静脉
。

②

E R C P 为胆道直接造影
,

在诊断上很有价值
。

肝总管处可见边

缘光整的圆形充盈缺损偶见肝总管移位与胆总管成V 形
,

从术

中可知该表现多系胆囊向心性萎缩牵拉肝外胆道所致
,

但梗

阻严重时不能显示梗阻以上胆管是其缺点
。

木组 ER C P 检查 9

例
.

见肝总管段有边缘光整的圆形充盈缺 6 例
,

占检查数

66 .7 %肝总管移位 2 例
,

占 22
.

2%
。

③PT C 作用同 ER C P
,

肝内

胆管扩张的患者可选择性应用
。

木病术前确诊困难
,

由于其病理变化的特点
,

应及时手术

治疗
。

治疗原则为切除病变胆囊
,

取净结石
,

解除胆道受压所致

的梗阻
,

修复胆管缺损及通畅胆汁引流
。

手术方法依病理损伤

的程度来定
。

术中确诊是正确手术的关键
。

手术要求切除胆囊
,

取出结石
。

解除梗阻
,

修补胆管缺损及通畅的胆汁引流
。

木组病

例均术中诊断
,

由于胆囊管或颈部结石嵌顿反复发作炎症
,

加

上解剖变异
,

胆囊三角粘连明显
,

组织增厚
,

解剖不清
,

分离困

难
.

容易操作胆道
。

术中可先切开胆囊底部吸尽胆汁取出结石
。

有条件可行术中胆道造影
,

显示胆管走向及相互关系
,

有无结

石及胆管凄
,

避免胆道损伤和病变残留
,

提高手术安全性
。

C es nd es 分类 I 型无内瘩存在
,

胆囊颈或胆囊管与胆总管

有间隙
,

仔细解剖分离一般能切除胆囊
。

木组治疗 20 例效果满

意
。

术中 3例胆囊管切开探查
,

均为阴性
,

故我们认为对 l 型可

不探查胆总管
。

11 型痰口小于胆总管周径 1/ 3者
,

用 2 个 -0 4 个

O肠线直接缝合瘩口
,

因慢性炎症
,

愈合较慢
,

容易漏胆在修补

口下放置 T 管
。

切不可在痰口处放置 T 管引流
,

否则易发生胆

痰和良性狭窄
。

充分利用胆囊管变异多的特点
,

术中细致解剖
,

合理地选择血管做为瓣膜蒂血管
,

是该瓣成功地应用胆管缺损

修复的关键
。

川型凄管口径超过胆总管周位 23/
,

切除部分胆

囊
.

利用残余壁组织修补痰口
,

痰口下方置 T 管引流
。

带 l(l[ 管蒂

胆囊瓣修补术
。

该术式的解剖学基础是 双胆囊动脉 血供

( 72
.

29 % )及双胆囊动脉起始位置的不同 (43 % )侧
。

切除部分胆

囊壁后利用其残余壁组织修补瘩口
。

其主要优点是手术操作简

单
,

创伤小
,

血供良好
,

有相似的粘膜
,

符合胆流生理
,

不存在胆

肠返流
。

木组修补 2 例川型疗效良好
。

胆总管内无病变一般取

出结石
,

受压胆道即可复原
,

木组病例术中胆道探查及术后 T

管造影均未发现胆总管结石
。

M iri zz i综合症 Vl 型患者
,

胆囊胆

管瘩
,

凄 口大于肝总管周径 23/
,

或肝总管完全破裂难以修补
,

或修补后可能并发胆管狭窄
,

一般采用 OR ux
一

Y 胆肠吻合术
。

治疗 2例
,

疗效满意
。
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