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前言

　　胆囊炎和胆石症在我国的发病率很高，排在急腹症中的第3位。
据统计，因胆囊病每年约有50万人的胆囊被切除，其费用超过60亿美元。
患胆囊炎的患者，约90％合并有胆石症，患胆石症的患者则几乎全部合并有胆囊炎。
胆石症发病年龄以20～45岁最为多见。
资料显示，在南方，以胆管结石较多见，在北方和西北地区，以胆囊结石较多发。
城市的胆囊炎、胆结石发病率明显高于农村。
其中，以胆固醇为主的混合结石占68.3％，农村以胆红素为主的混合结石占68％。
我国的这些患者，许多都在服中成药或其他内科治疗中，且旷日持久，情绪烦躁，有的因为对相关的
医学知识的不了解，能求询的医生有中医、西医内科、西医外科等各科医生。
医生们对本病的说法也各有所见。
随着医学科学的飞速发展，并非每一位医生都能及时准确地掌握最新的知识，于是患者所得到的并非
都是最新最好的知识帮助，有的病人还可能因此而延误了治疗。
正如一位患者所说，“每次得到的治疗总是消炎利胆片，已经服了5年了，还不知服到几时才得了结
？
”这些情况说明，编写一本关于胆囊炎、胆石症的科普读物，使广大患者和医生更多了解本病相关知
识很有必要。
本书试图从肝胆系统的结构和功能开始，讲述胆囊炎和胆石症的发病机制、症状、体征、可做哪些检
查、各种检查的价值、适应证、禁忌证和操作简介，以及如何最快地诊断和治疗等内容。
关于治疗，在普遍介绍包括西药溶石、针灸、理疗、碎石等内容外，也对中医中药治疗作了较大篇幅
的介绍。
腹腔镜胆囊切除术在近年来已普遍开展，显示了它的优越性，但许多患者还不了解，因此作较细致的
介绍。
此外，也对传统的手术治疗一一作了介绍。
得病是迫不得已的事，得病后患者和家属的第一需要就是对这种病作必要的了解，不仅可以稳定患者
和家属的情绪，积极进行治疗，也为和医生交流，正确评价医生的诊断和治疗效果，和对医生的积极
配合提供知识基础。
愿本书能对您有所帮助。
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内容概要

这是一本关于胆囊炎、胆石症的医学科普图书。
书中系统地介绍了胆囊炎和胆石症的临床表现、诊断检查和中西医治疗方法．并就胆囊炎和胆石症的
防治提出了具体的生活指导原则，指出了目前人们对本病在认识方面的多种误区。
本书不仅能使患者更好地了解胆囊炎和胆石症的相关防治知识，也为促进患者和医务人员之间的良好
交流．以及正确评价医生的诊断和治疗效果．更好地配合医生治疗提供知识基础。
愿本书能对胆囊炎、胆石症患者和医学工作者有所帮助。
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章节摘录

　　第一部分　关于肝胆系统的基础知识　　肝与胆道的结构和功能　　胆道和肝脏合称为肝胆系统
，胆道是运输胆汁的管道，在了解胆道的结构之前，要先了解肝脏。
肝脏是人体内的“化工厂”，有着极其复杂的代谢功能。
构成肝脏的基本单位是肝细胞，胆汁就是从肝细胞中分泌出来的。
由2～4个肝细胞组成初级的、最细的胆管叫肝毛细胆管，直径仅有1～1.5微米。
许多根肝毛细胆管汇集成4,N管，直径为15～20微米。
’随着胆管向肝外伸展，直径也越来越大。
肝脏分为左半肝和右半肝两部分，左半肝内的胆管汇合而成的胆管叫左肝管，右半肝内的胆管汇合而
成的胆管叫右肝管。
左右肝管在肝门处汇合，形成长约4厘米的肝总管。
肝总管再与来自胆囊的胆囊管合并继续延伸，即为胆总管。
胆总管长6～8厘米，直径0.5～0.8厘米，最后进入十二指肠（图1）。
　　胆总管走行于肝十二指肠韧带右侧缘内，在肝固有动脉的右侧，肝门静脉均右前方，下行于十二
指肠第一段后方，胰头部后面沟内，斜行进入十二指肠第二段后侧壁而开口于十二指肠乳头。
　　根据胆总管的行径和毗邻，将胆总管分为四段，现分述如下。
　　（1）十二指肠上段：在肝十二指肠韧带内，自胆总管开始处至十二指肠第一段上缘为止。
许多胆总管的手术均在此段进行。
　　（2）十二指肠后段：位于十二指肠第一段后面。
下腔静脉前方，肝门静脉的右方。
此段一般较短，胆总管的十二指肠吻合术即在此段进行。
　　（3）十二指肠下段：即胰腺段，此段的上部并非完全埋在胰腺内，多数由胰头后方经过，而其
下部与乳头的关系有两种情况：①胆总管被一薄层胰腺组织所覆盖。
②胆总管只被胰腺被膜所覆盖，位于胰腺后面的胆总管沟内。
该段逐渐变细，且管腔的黏膜有瓣状皱襞，容易发生结石嵌顿，术后通过对胆总管沟的检查或将浅表
的。
胰腺组织分开，胆总管下端及其病变便可显露。
　　胆总管进入十二指肠前，在约70％的人中，与主胰管汇合，构成一个共同的开口，此处的胆总管
末端膨大，像茶壶的腹，故名为胆总管壶腹部。
部分人的胆总管与主胰管可在十二指肠外汇合，或在十二指肠壁内汇合，或各自进入十二指肠。
　　在十二指肠的胆总管人口处，有一个由括约肌形成的特殊的结构，叫十二指肠乳头，围绕着胆、
胰管或其末端，正常情况下，乳头处的胆总管可通过0.8～0.9厘米的胆道探杆。
乳头的位置在十二指肠降部内侧壁，距幽门约8厘米。
　　胆管系统黏膜由单层的柱状上皮构成。
肝外胆管为胆汁的主要排泄管道，为一纤维弹性管道，黏膜下为一层比较坚实的纤维组织层，弹力纤
维层位于黏膜下，较薄；胶原纤维层在外方，较厚，呈环状平行排列，用特殊染色方法可以将二者区
别。
不同年龄阶段中，胆管壁上的弹力纤维细胞有被胶原纤维成分取代的倾向。
在老年人，其胆总管的平均管腔直径比青年人大，据估计，年龄在65岁以上者，胆总管管腔比青年人
要大1～3毫米。
胆管阻塞、慢性炎症、胆管溃疡等，可使胆管壁的弹力纤维层破坏、断裂，胶原纤维组织增生，胆管
扩张，扩张的程度随腔内的压力高低和持续时间的长短而异。
已经明显扩张的胆总管，很难恢复至原来的大小。
　　肝外胆管缺乏发达的肌层，故胆总管本身并无肯定的蠕动功能。
从人体胆管系统的观察，肝内胆管无平滑肌组织，自肝总管以下，平滑肌细胞逐步增多，至胆总管下
端，形成胆总管下端括约肌，称之为肝胰壶腹括约肌（Oddi氏括约肌），起到胆总管的开启和关闭的
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功能。
　　胆囊即通常所说的“苦胆”，位于肝脏下面的胆囊床中，附贴于肝脏面前缘，相当于左右肝叶前
端的分界处，形状恰似鸭梨，为一个肌性、膜性囊，长约8厘米，宽3～5厘米，可储存胆汁40～60毫升
。
分为胆囊底、体、、颈三部分，胆囊底为钝圆的盲端；胆囊颈为末端的狭窄区，较细，向左侧呈直角
弯曲与胆囊管相连，胆囊颈和胆囊管内黏膜皱襞呈螺旋状突人腔内，形成螺旋瓣，在胆囊颈处有一袋
状膨大，叫做哈特曼囊，呈漏斗状，怛囊结石常藏于此处；胆囊体为胆囊中的大部，它与胆囊底无明
显界限，颈部延续成为胆囊管，长2～3厘米，直径约0.3厘米，与肝总管汇合成胆总管。
肝胆管、胆囊管和胆总管三者排列呈“丫”形。
胆囊壁可分为3层：①黏膜层，有许多高而分支的皱襞，皱襞之间的上皮细胞凹。
陷成窝，使黏膜呈蜂窝状。
上皮细胞有大量微绒毛，它与胆囊的吸收功能有关。
上皮细胞外层为胆囊壁的固有膜，是一层很薄的结缔组织层，内有丰富的小血管和淋巴管。
②肌层，纵行平滑肌位于内侧，环行平滑肌位于外侧。
③外膜，为结缔组织纤维膜，较厚，覆盖着浆膜。
掌握这些知识对于理解胆囊和胆囊疾病很有用。
　　解剖学上将胆囊管、肝总管及肝脏下缘三者构成的三角形区域称为胆囊三角。
该三角内常有发自肝右动脉的胆囊动脉经过，并常见胆囊颈部的淋巴结。
胆囊三角是临床解剖上的主要标志。
在行胆囊切除时，要在该三角内寻找胆囊动脉并加以结扎切断，但要辨认清楚，不可伤及较粗的肝右
动脉，以免发生出血或结扎而引起的右半肝缺血。
胆囊动脉常发生变异，应特别予以注意。
　　如果把胆道系统看成是逐渐汇集、由小变大的一条“河流”，源头就是位于肝小叶内的无数胆小
管，它们在肝小叶边缘汇集成若干的闰管，由闰管再逐渐汇合成小叶间胆管，由它们逐渐汇合形成两
大干流即左、右肝管，经肝门出肝后，汇合成一条肝总管，下行，并以锐角与胆囊管汇合成胆总管。
胆总管在肝十二指肠韧带中伴随在肝门静脉的右侧下行，最终奔向十二指肠降部，开口于十二指肠乳
头，胆汁就汇入十二指肠腔内。
有人为胆道系统作了一个形象的比喻：胆管酷似一棵枝叶茂盛的大树，胆囊犹如挂在树上的一只气球
，而胆囊管则是气球的开口。
胆管还具有蠕动作用，一旦胆囊被切除，胆总管将代偿性扩张，以代替胆囊的部分功能，‘可’无任
何症状；如某种原因使胆总管括约肌不能适时开放，致使胆总管积存胆汁而急性膨胀，则可产生胆绞
痛，当胆总管内压>3.0千帕（30厘米水柱）时，则肝可完全停止分泌胆汁。
　　在脊椎动物中存在着一个有趣的现象：大多数脊椎动物都有胆囊，可以储存和浓缩胆汁，并将胆
汁排入十二指肠。
各种动物的肝分泌胆汁速率不同，其胆囊浓缩胆汁能力也不同。
人、狗、猫、小鼠、鸡和鸭等具有浓缩能力强的胆囊，但肝分泌胆汁速率较低，故进入肠腔的胆汁量
较少；牛、猪、羊的胆囊浓缩能力虽低，但肝分泌胆汁的量也较少；兔、豚鼠的胆囊浓缩能力也低，
但肝持续分泌大量胆汁；马、大鼠和鸽子没有胆囊，由肝分泌大量胆汁，经胆管进入肠腔处的肝胰壶
腹括约肌几乎无阻力，故进入小肠的胆汁仍然很多。
　　胆囊功能中天生的利与弊　　人类胆囊的功能主要有浓缩和贮藏胆汁、分泌黏液和排出胆汁。
胆囊黏膜有很强的吸收水分和电解质的能力，肝脏分泌的胆汁是淡黄色的，经胆囊吸收后，可浓缩
至1／10的量，呈棕黄色。
肝脏每天分泌约800毫升的胆汁，绝大部分都储存在胆囊内，只有少量胆汁直接流人十二指肠。
正常情况下，胆囊的迅速吸收功能可缓冲胆道内压力的上升。
但当胆囊发生炎症后，炎症产物经浓缩后，常常成为结石的基础。
　　胆囊每天分泌的黏液约20毫升，用以保护胆囊黏膜。
当胆囊管由于某种原因阻塞后，胆汁被吸收，胆囊内储存的是黏液，故有“白胆汁”或称之为“胆囊
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积液”的现象出现。
　　正常消化时，胆囊收缩运动5～30分钟，可产生30厘米水柱的胆囊内压，同时肝胰壶腹括约肌开放
，促使胆汁进入肠内。
当炎症等原因引起胆总管口括约肌功能失调时，胆汁的流通将发生障碍，并使胆汁中的固体成分沉淀
，也是结石形成的基础条件之一。
　　胆囊的排空要靠内分泌和神经的帮助。
内分泌主要为缩胆囊素，当食物，尤其是脂肪类食物进入十二指肠时，可刺激肠黏膜分泌缩胆囊素，
蛋白质的刺激作用较弱，糖类几乎无此作用，酸性食物进入十二指肠也可出现较强的刺激作用。
进食脂肪餐后半小时，胆囊即可排空。
缩胆囊素还可使胆总管口的括约肌和十二指肠肌同时舒张。
还有一些研究也可帮助认识这个问题：注射血管活性肠肽能强烈地抑制基础情况下胆囊的紧张性，也
抑制缩胆囊素对胆囊的作用，人和猫的迷走神经干内有血管活性肠肽能纤维，刺激这种纤维可引起胆
囊舒张；孕酮可减弱胆囊平滑肌的紧张性，并使胆囊对水的吸收减少，而致胆囊容积增大。
孕妇后期血中孕酮含量增多，静息时胆囊容积比非妊娠者约大一倍；胰多肽使胆囊舒张，它的作用恰
与缩胆囊素相反；生长抑素也使胆囊舒张，这与它抑制缩胆囊素释放有关。
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