
胆囊肠瘘是慢性胆囊炎伴胆囊结石相对罕见

的并发症，其中胆囊十二指肠瘘占75%~80%［1］。胆

石性肠梗阻是胆道结石通过胆囊肠瘘进入肠道引

起的，是机械性肠梗阻中的罕见类型，然而病死率

却很高（12%~27%），远高于其他类型［2］。胆囊十二

指肠瘘合并胆石性肠梗阻患者多为老年人且合并

多种并发症，围手术期风险较高，应根据患者的病

情选择合适的治疗方式。本研究回顾性分析南京
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［Abstract］ Objective：To investigate the diagnosis，treatment，and prognosis of cholecystoduodenal fistula complicated with
gallstone ileus. Methods：This study retrospectively analyzed clinical data from 19 patients with cholecystoduodenal fistula and
gallstone ileus treated at the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University from October 2019 to October 2024. Results：
Among the 19 patients，9 were male and 10 were female，with a median age of 76 years. All patients presented with abdominal
distension and pain，with a history of cholelithiasis spanning several years. After imaging confirmation，individualized surgical
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characteristics and patient status. Postoperatively，two cases developed incision infections，while all others recovered and were
discharged without mortality. Conclusion：Cholecystoduodenal fistula with gallstone ileus is relatively rare，manifests with complex
presentations，often involves multiple complications，and carries high perioperative risks. Personalized treatment strategies should be
tailored to individual patient conditions.
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医科大学第一附属医院诊治的 19例胆囊十二指肠

瘘合并胆石性肠梗阻患者的临床资料，探讨该病的

诊治方法。

1 对象和方法

1.1 对象

收集南京医科大学第一附属医院2019年10月—

2024年10月收治的19例胆囊十二指肠瘘合并胆石

性肠梗阻患者的临床资料。患者纳入标准：①术前

影像学检查诊断为胆囊十二指肠瘘伴胆石性肠梗

阻；②术中确认结石来源于胆囊；③在该院接受治

疗；④临床资料完整。排除标准：①术中确认结石

为胃石、粪石等其他来源的结石；②术中确认瘘道

为胆囊胃内瘘或胆囊结肠内瘘。本研究经南京医

科大学第一附属医院伦理委员会批准（伦理号：

2025⁃SR⁃117），所有患者及家属均知情同意。

1.2 方法

患者术前均行影像学检查和血液检验，判断结

石的梗阻部位、大小、数量、胆囊及其周围组织炎症

情况。根据患者实际情况和意愿选择治疗方式。

手术均在全身麻醉下施行。肠梗阻根据肠道粘连

等情况采取肠道切开取石术或肠道部分切除术。

胆囊十二指肠瘘可根据结石及患者情况采取一期

或二期胆囊切除和胆囊十二指肠瘘修补术。术后

常规予以抗感染、抑酸护胃、营养支持等治疗，在胃

肠道功能恢复后尽快过渡至肠内营养。患者均在

引流管拔除、恢复饮食及排气排便、日常活动无障

碍后出院。

观察指标及随访：①术前影像学检查（超声、腹部

CT、MRI等）及血常规白细胞计数等；②手术方法；

③术中所见及术后恢复情况：结石位置、数量、来源、

术后并发症；④随访情况：采用门诊或电话方式进行

随访，了解患者术后伤口愈合情况，术后胆石性肠根

阻复发等情况。随访时间截至2024年 12月。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 27.0统计软件进行分析。正态分布

的计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，偏态分布的

计量资料以中位数表示，计数资料以绝对数表示。

2 结 果

2.1 一般资料

19例患者中，男9例，女10例，年龄58~89岁，中

位年龄76岁，临床症状均伴有明显的腹部胀痛及多

次恶心呕吐，呕吐物为胃内容物甚至胆汁样液体，还

伴有停止排气排便等症状。起病急骤，保守治疗症状

不可缓解。查体：上腹部压痛11例，下腹压痛1例，均

无反跳痛。既往均有胆石症病史数年，表现为间断性

右上腹痛，伴或不伴恶心呕吐、腹泻、右侧肩背部放射

痛以及发热等症状，当时超声或CT诊断为急性或慢

性胆囊炎伴胆囊结石，予抗感染、解痉镇痛等对症治

疗后疼痛缓解，未行手术治疗。13例患者伴有合

并症，合并高血压病8例，其中2例合并心脏起搏器植

入术后，1例合并尿毒症；另合并内镜逆行胰胆管造

影术（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，
ERCP）手术史2例；合并糖尿病4例；合并脑梗史2例。

2.2 术前检查

白细胞计数范围（2.22~16.23）×109个/L，中位数

为7.76×109个/L。19例患者均行腹部CT或胆囊超声

检查，部分行腹部MR及磁共振胰胆管成像（magnetic
resonance cholangiopancreatography，MRCP）检 查 。

CT均提示胆囊局部与十二指肠分界不清或相通、小

肠内结石伴完全或不完全性肠梗阻（图 1）；提示胆

道积气15例，包括胆囊积气及肝内外胆道积气，典

型CT影像见图 1。梗阻部位位于十二指肠 3例，位

于空肠 9例，位于回肠7例。

2.3 手术方法

13例行单纯小肠切开取石术（11例开放手术，

2例腹腔镜辅助手术），未处理胆囊十二指肠瘘；1例

A：Communication between the gallbladder and duodenum. B：Intestinal obstruction caused by gallstones. C：Biliary gas accumulation.
图1 胆囊十二指肠而伴胆石性肠梗阻患者典型CT影像特征

Figure 1 Typical CT imaging features of patients with cholecystoduodenal fistula complicated by gallstone ileus
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行腹腔镜辅助小肠切开取石，二期行胆囊切除及十

二指肠瘘口修补术；1例予石蜡油口服结石排出，二

期行腹腔镜辅助胆囊切除及十二指肠瘘口修补术；

1例行腹腔镜辅助小肠切开取石，二期行胆囊切除、

胆囊十二指肠瘘修补及胆总管切开取石术；1例行小

肠切开取石术，术后再发胆石性肠梗阻，又行小肠

切开取石、胆道镜下胆囊碎石取石及胆囊造瘘术；1例
行空肠部分切除及空肠空肠吻合术，术后再发胆石

性肠梗阻，又行小肠切开取石术；1例行小肠切开取

石术后再发肠梗阻，又行肠粘连松解及小肠部分切除

术。手术时间39~218 min，中位时间73 min，术后转

入重症监护室4例。

2.4 术中所见及术后恢复情况

结石位于十二指肠 1例，位于空肠 11例，位于

回肠7例（对比影像学结果，可见2例患者结石由十

二指肠进入空肠）。14例均为 1枚结石，3例 2枚结

石，2例 3枚结石，结石长径 1~7 cm，中位数 3.5 cm，
结石颜色以黄绿色及墨绿色为主，质地坚硬，根据

胆囊十二指肠瘘病史，考虑胆囊来源，术中确诊为

胆石性肠梗阻。术后常规使用抗感染、抑酸护胃、

营养支持等治疗。术后无肠瘘发生。2例伴有切口

感染，均为浅表切口感染，其中1例予以切口敞开换

药1周，切口愈合尚可，予床边缝合切口后出院；1例
予以切口敞开引流4 d后，切口渗液明显，急诊行手

术缝合裂开切口，换药 1周后伤口愈合出院。其余

均治愈出院，无死亡病例，急诊手术快速通道为降低

该病病死率提供了保障。3例手术后再发肠梗阻，行

二次手术，其中2例仍为胆石性肠梗阻，距离上次梗

阻解除分别仅隔1个月和半个月；1例为肠粘连所致，

距离上次梗阻解除6个月。

2.5 随访情况

19例患者中，18例获得随访，随访时间3~60个
月，中位时间为 31个月。18例患者中，术后再发肠

梗阻 3例，行二次手术，其中 2例仍为胆石性肠梗

阻，1例为肠粘连所致。其余均恢复良好，至随访截

止日期未再发胆石性肠梗阻。

3 讨 论

胆囊十二指肠瘘伴胆石性肠梗阻好发于 65岁
以上的老年人，且女性比男性高发。临床表现主要为

腹痛腹胀、恶心呕吐、肛门停止排气排便等症状。本

病的基本病理是胆囊炎和胆肠内瘘的形成［3］。长期

的胆囊结石伴胆囊炎反复刺激胆囊壁导致胆囊壁

与相邻的十二指肠管壁粘连，继而发生缺血、水肿、

坏死等，从而形成胆囊十二指肠内瘘［4］，多发生于胆

囊底部与十二指肠球部之间［5］。胆囊内容物通过瘘

口进入肠道系统，其中较大的胆囊结石在肠道内移

动至肠管生理性相对狭窄节段时就会发生阻塞，好

发于空肠上端和回肠末端［6］，从而出现胆石性肠梗

阻。目前认为，进入肠道的结石绝大部分通过粪便

排出，仅 10%~15%直径>2.5 cm的结石可引起肠梗

阻［5］。本研究病例中只有1例结石为1.4 cm（影像所

见），予口服石蜡油 5 d后结石排出，其余均>2.5 cm
（部分小结石为同一患者的多枚结石），与文献报道

相符。从胆囊结石发展为胆囊十二指肠瘘伴胆石性

肠梗阻需要较长时间，因此，对于病程较长且胆囊结

石较大的患者，及早采取手术切除胆囊，将有效避免

胆囊十二指肠内瘘的形成及胆石性肠梗阻的发生。

胆囊十二指肠瘘伴胆石性肠梗阻的临床症状

多样且缺乏特异性，很难早期诊断。临床发现长期

患有胆囊结石伴胆囊炎未行手术治疗的患者，如果

影像学证实胆囊紧紧黏附在一部分肠黏膜上时，医

生应该高度怀疑胆囊肠瘘的可能性［7］。此外，影像

学发现既往胆囊内较大的结石在未行手术治疗的

情况下消失也高度提示胆肠内瘘的形成。CT是诊

断胆石性肠梗阻的金标准［8］，可以准确判断结石的

梗阻部位、大小、数量、胆囊及其周围组织炎症情

况等。胆石性肠梗阻的CT特征性表现为Rigler三
联征，即小肠梗阻、胆道积气、异位胆结石［9］。CT
诊断胆囊十二指肠瘘伴胆石性肠梗阻的直接征象

有：①胆囊局部与十二指肠肠壁分界不清或相通；

②胆石位于肠道梗阻部位，肠袢扩张，出现气液平

面；③胆管扩张及胆道积气。本组19例患者均符合

上述第一项和第二项影像学特征，其中15例符合第

三项影像学特征。

胆石性肠梗阻的治疗原则是取出结石，解除梗

阻。治疗方法主要包括保守治疗和手术治疗。采取

保守治疗需要综合考虑患者年龄、全身情况、结石部

位大小，适合病情较轻且结石<2.5 cm的患者［10］，先予

口服石蜡油，多数可自行排除结石［11］，若不能缓解，

再行手术治疗。手术治疗是本病的主要治疗方式，

根据手术目标与术中情况，可分为以下几类，各类

手术方式具有不同适应证、优缺点及技术要点。

3.1 单纯小肠切开取石术（不处理瘘口）

此为最常见的一类手术方式［12］，适用于患者一

般情况差、合并多种基础疾病、无法耐受复杂手术

或瘘口小、梗阻复发率低的情况。手术以解除肠梗

阻为首要目标，通过开腹或腹腔镜辅助下小肠切开
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取出结石，恢复肠道通畅，不处理胆囊及胆囊十二

指肠瘘。

技术要点：精准定位梗阻肠段，小心切开肠壁

取石，避免肠液污染与肠壁损伤；术中应探查胆囊

与瘘口情况，评估一期处理可行性；即使未处理瘘

口，也应放置引流管，警惕术后胆瘘或肠瘘形成；结

合术前影像及术中情况评估胆囊及胆道是否有残

留的较大结石，及时取出结石，同时需要定期随访；

对于肠粘连较重的患者可采取小肠部分切除术，避

免术后再发肠梗阻。

优点：手术时间短、创伤小、可迅速救命，适用

于急症或高风险患者。

缺点：未处理原发病灶，有学者认为多数瘘口

可自行闭合，但术后存在胆石性肠梗阻复发、胆道

感染甚至癌变等潜在风险［13-14］，可能需要二次或多

次手术。

在本研究中，2例患者采用此方式后再次出现

胆石性肠梗阻，1例行小肠切开取石术，术后半个月

再发胆石性肠梗阻，术中沿胆囊底部切开胆囊，使

用胆道镜探查胆囊，可见胆囊十二指肠瘘，瘘口约

2.5 cm，胆囊颈部结石嵌顿，考虑胆囊十二指肠瘘口

较大，若行胆囊切除术后十二指肠肠瘘风险极大，

遂行小肠切开取石、胆道镜下胆囊碎石取石及胆囊

造瘘术，术后随访未再发胆石性肠梗阻。1例剖腹

探查见梗阻段空肠与腹壁粘连严重，行空肠部分切

除+空肠空肠吻合术，术后1个月再发胆石性肠梗阻，

又行小肠切开取石术，术后未再发。这印证了该术式

虽能短期解决问题，但长期隐患不容忽视。

3.2 肠切开取石术+一期胆囊切除和瘘修补术

一期手术是最理想的手术方式，有研究认为若

患者一般情况较好、重要器官功能代偿良好，可积

极行一期解除肠道梗阻、切除胆囊和关闭胆肠瘘手

术［15］。

技术要点：首先解除肠梗阻，再处理胆囊及瘘

口；胆囊切除需熟悉胆囊三角解剖，避免胆道损伤；

瘘口修补推荐分层缝合，必要时保留瘢痕组织或使

用生物补片加固，文献报道修补瘘口时保留瘢痕组

织会有效减少十二指肠瘘的风险［16］；术中应使用胆

道镜或胆道造影评估胆道完整性；需轻柔分离胆囊

与周围粘连，避免损伤肠管及血管。

优点：一次性解决多个问题，理论上可避免复

发，是治疗的理想策略。

缺点：手术复杂、创伤大、风险高。胆囊十二指

肠瘘周围常伴随严重水肿、致密粘连及网膜覆盖，

手术难度较大，术后并发症较多，发生十二指肠肠

瘘的风险较大［17］。特别是瘘口面积过大者，应谨慎

选择胆囊切除术，若胆囊有结石可考虑在胆道镜下

处理结石。

本研究中病例均未一期处理胆囊及瘘口。

3.3 肠切开取石术+二期胆囊切除与瘘修补术

当患者一般情况差、瘘口较大、胆囊与周围组

织粘连致密、术中评估一期手术风险过高时，可采取

分期手术策略，即首次手术仅处理肠梗阻，待患者恢

复6个月后评估病情再行二期胆囊与瘘口手术。

技术要点：一期重点为快速、安全地解除梗阻，

避免复杂操作；术后加强抗感染、营养支持，待一般

情况明显改善后行二期手术；二期手术重点为胆囊

切除与瘘口修补，术中仍需仔细分离粘连，避免副

损伤，必要时行胆囊次全切除或造瘘。

优点：降低单次手术风险，提高手术安全性，适

合高危患者；避免胆囊癌变风险。

缺点：治疗周期长，患者心理与生理负担重，部

分患者可能无法耐受二期手术。

本研究中 3例患者采取了二期胆囊切除+瘘修

补术，其中1例行胆总管切开取石术，术后均未发生

肠瘘。二期手术可降低术后胆道并发症及肠梗阻复

发的风险和病死率［18］，然而因为增加手术次数和患者

痛苦，只有少数患者采取有计划的二期手术［19］。

3.4 胆囊恶变风险的评估

胆囊十二指肠瘘患者多有长期胆囊结石病史（本

组患者病史数年至数十年不等），而慢性胆囊炎合并

胆囊结石是公认的胆囊癌高危因素之一［20］。因此，尽

管本组未明确报道胆囊癌病例，但在临床实践中，

对胆囊是否存在恶性病变的评估也是外科医生必

须关注的核心问题之一。

在本研究中，所有接受手术的胆囊十二指肠瘘

患者均按照胆囊结石伴并发症的标准手术流程，系

统开展了术前评估、术中探查与术后病理检查，以

尽可能排查胆囊恶性病变，具体包括以下方面：①术

前常规行腹部超声，必要时增强CT/MRI，评估胆囊

壁厚度、占位及淋巴结情况，对可疑影像学表现重

点关注；②术中由经验丰富的外科医生全面探查胆

囊及周围组织，对可疑胆囊壁增厚、结节、局部侵犯

等，常规送检术中快速病理，必要时调整手术方案；

③术后对所有胆囊及瘘管组织进行系统病理检查，

评估是否存在上皮内瘤变、原位癌或浸润性癌。尽

管胆囊十二指肠瘘患者的主要临床矛盾在于胆石

性梗阻与感染，但对于这一高危人群，仍强烈建议
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在手术过程中常规纳入胆囊癌的筛查与评估流程，

包括术前影像学筛查、术中探查与快速病理以及术

后全面病理诊断，以避免漏诊胆囊癌，确保患者获

得全面的治疗。

综上所述，胆囊十二指肠瘘合并胆石性肠梗阻

的手术治疗方案应遵循“个体化、精准化、安全优

先”的原则，综合考虑患者年龄、基础疾病、结石大

小与位置、胆囊及瘘口病变程度、肠梗阻范围与术

中探查情况，选择最适宜的手术方式。通过个体

化、多学科协作与综合管理，有望进一步改善该类

罕见但危重疾病的治疗效果与患者预后。
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