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１　病例报告
例 １　女，６５岁。因突发右侧腹

部疼痛，阵发性加剧伴恶心、呕吐 １ｄ
急诊入院。既往无胆道疾病及胃十二

指肠溃疡病史。体查：体温 ３８．２℃，脉
搏 １００次／ｍｉｎ，呼吸 ２２次／ｍｉｎ，血压
１３０／８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝ ０．１３３ｋＰａ）。
急性痛苦面容，消瘦，蜷曲位，皮肤

黏膜无黄染，腹部凹陷，腹式呼吸受

限，右中下腹部压痛明显，有腹肌紧

张及反跳痛，肝浊音界存在，未触及

包快，移动性浊音（±），肠鸣音减
弱。腹部透视未见膈下游离气体。

腹部 Ｂ超：胆囊肿大，内无结石，肝
脏未见异常。白细胞 ２１．６ｘ１０９／Ｌ，
中性粒细胞 ０．８７，淋巴细胞 ０．１３。
初步诊断：急性胆囊炎；急 性 阑 尾

炎。急诊行剖腹探查术。术中见腹

腔少许脓性渗出液，胆囊呈悬垂状肿

大，约 １２ｃｍ×６ｃｍ×５ｃｍ，张力大，
黑褐色，胆囊颈部与胆囊床之间有

１．５ｃｍ膜状粘连带，胆囊顺时针扭转
３６０°。胆囊及胆总管内无结石、异
物，诊断：急性胆囊扭转，坏疽性胆

囊炎，行胆囊切除。病理结果：胆囊
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壁出血、坏死伴急性炎症。术后切口

一期愈合，治愈出院。

例 ２　女，７８岁。因突发上腹部
疼痛５ｄ，伴恶心、呕吐１５ｈ急诊入院。
疼痛呈持续性并有阵发性加剧，逐渐

扩散至全腹，无畏寒、发热，既往无特

殊病史。体查：体温 ３６．８℃，脉 搏
９８次／ｍｉｎ，呼 吸 ２２ 次／ｍｉｎ，血 压

１１０／７０ｍｍＨｇ，消瘦，皮肤黏膜无黄染。
腹部稍膨隆，腹式呼吸受限，全腹压

痛，右侧腹部明显，有腹肌紧张及反

跳痛，肝区叩击痛阳性，移动性浊音

（±），肠鸣音消失。腹部 Ｂ超：胆囊
增大，内无结石，腹腔积液。腹部 Ｘ
线透视未见膈下游离气体影。白细

胞 １３．６×１０９／Ｌ，中性粒细胞 ０．９２，
淋巴细胞 ０．０８。初步诊断：急性腹膜
炎，阑尾穿孔；胃十二指肠溃疡穿孔；

急性胆囊炎。急诊行剖腹探查术。

术 中 见：腹 腔 内 暗 红 色 腹 水 约

２００ｍＬ，阑尾轻度炎性改变，胆囊完全
游离并脱落，肿大约 １０ｃｍ×５ｃｍ×
５ｃｍ，张力较大，紫黑色，坏疽。取出
胆囊后，仔细寻找，未发现胆囊管残

端，观察未见胆汁漏出，行腹腔冲洗，

右肝下留置胶管引流 １枚。术后诊
断：急性胆囊扭转，坏疽性胆囊炎并

腹膜炎。术后病理诊断：胆囊出血、

坏疽。病人腹腔引流留置 ５ｄ，无胆汁
漏，治愈出院。

２　讨　论

胆囊扭转临床 上 较 为 罕 见，自

１８９８年 Ｗｅｎｄｅｌ报道首例后，百年来
陆续有因急腹症手术而发现胆囊扭

转的报告
［１］
，原因首先是胆囊本身解

剖变异。文献
［２］
报道约 １％ ～３％的

人有胆囊系膜。胆囊是一个盲袋，有

细长而弯曲的胆囊管，当患者消瘦，

胆囊系膜过长，同时胃肠功能紊乱或

剧烈运动时，胆汁淤积，极易发生胆

囊扭转。因为本病发病率低，而又无

特异特征表现，发病急，术前常不能

确诊。文 献
［３］
报 道 误 诊 率 ８２％ ～

１００％。胆囊扭转 ＞１８０°时即可造成
胆囊缺血、坏死。胆囊十二指肠球部

相邻，当其发生扭转致坏疽出现腹膜

炎体征时，易与十二指肠溃疡穿孔混

淆，导致误诊。胆囊坏死后渗出液流

至右下腹出现右下腹痛，极易与急性

阑尾炎混淆。例 ２病人年龄大，对疼
痛反应差，定位准确性差，地处偏远

地区，就医较晚，致使胆囊扭转后坏

死，自行脱落，胆囊管自行闭合，未出

现胆汁性腹膜炎，临床上极为罕见。

目前尚未见报道。
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