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Abstract
AIM: To compare advantages and disadvantages 
between conventional cholecystectomy and 
laparoscopic cholecystectomy in the treatment of 
Mirizzi’s syndrome. 

METHODS: Thirty-four cases of Mirizzi’s syn-
drome were selected from patients with chole-
cystolithiasis and acute or chronic cholecystitis 
in our hospital from January 2002 to January 
2006. The operating time, post-operative hos-
pital stay and  complications were compared 
between conventional cholecystectomy and 
laparoscopic cholecystectomy in treatment of 
Mirizzi’s syndrome; meanwhile, we analyzed 
the relations of pre-operative ultrasonogra-
phy and liver function with the diagnosis of  
Mirizzi’s syndrome.  

RESULTS: The operating time was not signifi-
cantly different between conventional cholecys-
tectomy and laparoscopic cholecystectomy, but 
the post-operative hospital stay after laparoscop-
ic surgery was shorter than that after open cho-
lecystectomy for type Ⅰ Mirizzi syndrome (4.57 
d vs 9.33 d, P < 0.01). There were no complica-
tions in both therapies. The gallstone impaction 
in the cystic duct or gallbladder neck by pre-
operative ultrasonography and liver dysfunc-
tion had close relations with the diagnosis of  
Mirizzi’s syndrome (P < 0.001). 

CONCLUSION: Laparoscopic cholecystectomy 
may shorten the post-operative hospital stay in 
treating type Ⅰ Mirizzi’s syndrome, and pre-
operative ultrasonography is very helpful for 
the diagnosis of Mirizzi’s syndrome.  
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摘要
目的: 比较开腹与腹腔镜胆囊切除术处理
Mirizzi综合征的利弊. 

方法: 对2002-01/2006-01收住我院胆囊结石、

急慢性胆囊炎患者中的34例Mirizzi综合征进
行回顾性分析. 比较开腹与腹腔镜胆囊切除处
理Mirizzi综合征的手术时间、术后住院天数
和术后并发症; 分析术前B超和肝功能检查与
Mirizzi综合征的关系.   

结果: Ⅰ型Mirizzi综合征腹腔镜手术时间与开
腹手术比较无明显差异, 术后住院天数短于开
腹手术(9.33 d vs  4.57 d, P <0.01), 两组均未出
现并发症. 术前B超发现胆囊颈管结石嵌顿伴
肝总管扩张和肝功能异常者与Mirizzi综合征
密切相关(P <0.001).  

结论: 腹腔镜胆囊切除处理Ⅰ型M i r i z z i综

®

■背景资料
随着腹腔镜胆囊
切除术在外科领
域的广泛应用和
发展, 对Mirizzi综
合征在腹腔镜胆
囊切除术术前、

术中和术后的认
识已受到越来越
多外科医师的重
视. 

■同行评议者
沈柏用 ,  副教授 , 
上海交通大学医
学院附属瑞金医
院肝胆胰外科中
心
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合征可缩短术后住院天数. 术前B超可提高
Mirizzi综合征的诊断率. 
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0  引言

Mirizzi综合征是胆囊结石所继发的一种不太常

见的并发症, 手术治疗容易发生胆管损伤. Rust 
e t a l [1]曾认为其是腹腔镜胆囊切除的绝对禁忌

证, 但近年来随着腹腔镜技术的发展, 对Mirizzi
综合征患者行腹腔镜胆囊切除术的报告日见

增多. 为比较传统开腹胆囊切除术与腹腔镜胆

囊切除术对Mirizz i综合征处理的利弊, 我们就

2002-01/2005-12收住我院行手术治疗的胆囊结

石、急慢性胆囊炎中的Mirizzi综合征作一回顾

性分析, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 2002-01/2005-12手术治疗Mirizzi综合

征34例. 除1例为术前MRCP检查明确诊断外, 33
例均为术中探查所证实.
1.2 方法 腹腔镜胆囊切除均由同组医生担任手

术者, 开腹胆囊切除均由经验丰富的高年资医

生担任手术者. 开腹胆囊切除处理Mirizzi综合征

共18例, 男13例, 女5例, 平均年龄47.1岁, 其中Ⅰ

型13例, Ⅱ型2例, Ⅲ型2例, Ⅳ型1例; 腹腔镜胆

囊切除处理Mirizzi综合征共10例, 男4例, 女6例, 
平均年龄49.1岁, 其中Ⅰ型9例, Ⅱ型1例; 腹腔镜

中转开腹共6例, 男3例, 女3例, 平均年龄50.7岁, 
其中Ⅰ型2例, Ⅱ型4例. 

2  结果

对开腹与腹腔镜胆囊切除处理22例Ⅰ型Mirizzi
综合征进行比较, 其平均手术时间为1.97 h vs  
1.42 h(P >0.05, t  = 1.4659), 术后住院天数9.33 d 
vs  4.57 d(P <0.01, t  = 2.9078). 两组均无一例出现

术后并发症. 
对本组34例Mirizz i综合征均行B超和肝功

能检查. 27例B超发现有胆囊颈管结石嵌顿或肝

总管扩张, 这27例中肝功能异常者24例, 3例无

异常. 7例B超仅发现胆囊结石、胆囊炎, 无胆囊

颈管结石嵌顿或肝总管扩张, 7例中2例肝功能

异常, 5例正常. 采用Fisher确切概率法进行统计

学分析, 以分析术前B超检查和肝功能异常与

Mirizzi综合征的关系, 发现P  = 0.0001368<0.001, 
这表明术前B超发现胆囊颈管结石嵌顿伴肝总

管扩张和肝功能异常可帮助提高Mirizzi综合征

的诊断率. 

本组1例患者术前出现黄疸, 行MRCP检查, 发现

肝总管有压迹, 压迹上方胆管轻度扩张, 诊断为

Mirizzi综合征Ⅰ型(图1). 经手术探查证实. 

3  讨论

对Mirizzi综合征的认识是一个逐步加深的过程. 
Kehr首先描述了这类疾病, 认为是由于胆囊管

结石导致胆囊颈和肝十二肠韧带炎症压迫肝总

管而致. 1948年, Mirizzi首先提出是由于肝管中

生理性的括约肌存在导致胆汁郁滞和胆管炎而

引起的“功能性肝脏综合征”, 后来他又发现

胆囊管结石也是造成这类征合征的原因之一. 
现在认为, Mirizzi综合征是因为胆囊管或胆囊颈

部结石压迫肝总管所致. 1982年McSherry et al根
据炎症的程度将Mirizzi综合征分成二型, Ⅰ型是

胆囊结石压迫邻近肝总管但未形成瘘, 而Ⅱ型

则是结石压迫胆囊管与肝总管间隔造成坏死而

形成瘘. 后来, Csendes et al进一步将Mirizzi分成

四型, Ⅰ型是结石单纯压迫肝总管, Ⅱ型是结石

压迫形成瘘不超过胆总管周径的1/3, Ⅲ型是瘘

口不超过胆总径周径2/3, Ⅳ型是压迫导致胆总

管壁的完全破坏. 目前, Csendes分型比较公认[2]. 
为了保证手术的安全性, 不管是传统开腹

胆囊切除还是腹腔镜胆囊切除 ,  术前确诊是

非常重要的. Kok et al [3]通过术前ERCP确诊为

Mirizzi综合征6例患者, 5例成功地进行了腹腔镜

胆囊切除. 无创检查MRCP可以为Mirizzi综合征

的术前诊断提供了有助于手术的指导信息. 我
们在对B超检查胆囊颈管结石嵌顿有无肝总管

扩张以及肝功能有无异常进行了统计分析, 发

■相关报道
Paul及Meng et al
就曾报道腹腔镜
治疗I型Mirizzi综
合征. Binnie et al
报道腹腔镜治疗
Ⅱ型Mirizzi综合
征.

图  1  Mirizzi综合
征MRCP观. 

■应用要点
本文为临床上腹
腔镜处理Mirizzi
综合征提供了一
定的实践和理论
依据, 并比较了开
腹与腹腔镜处理
Mirizzi综合征的
优劣, 对临床上处
理此类疾病有一
定的借鉴意义.
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现P <0.001, 这表明术前B超如发现胆囊颈管结

石嵌顿或有肝总管扩张, 同时有肝功能异常, 诊
断Mirizzi综合征的可能性较大. 我们认为, 对于

没有黄疸病史, 肝功能亦无胆红素增高及肝酶

增高, 但B超发现胆囊管或胆囊颈部有嵌顿结

石的患者, 术前MRCP或ERCP显得并不十分重

要. 但对于有黄疸病史, 肝功能检查胆红素升高

或肝酶升高, 同时B超发现胆囊颈管有嵌顿结石

或肝总管有扩张的患者, 术前最好能进行MRCP
或ERCP检查. 本组术前明确诊断的1例即是出

现黄疸后进行了MRCP检查, 从而发现了Ⅰ型

Mirizzi综合征. 术前明确诊断能为手术方式的选

择做好准备, 这样就能最大限地保证手术的安

全性, 减少手术后并发症的发生. 　
开腹胆囊切除对Mirizzi综合征的处理主要

根椐分型而定. Lester et al认为Ⅰ型可取出结石, 
不能完整切除胆囊者行胆囊部分切除术, 无肝

总管狭窄者不必放置T管. Ⅱ型和Ⅲ型, 可在瘘

口处放置T管, 作胆囊切除或胆囊部分切除, 但
有人认为放置T管易发生胆瘘, 应在瘘口下放置

T管, 用残余的胆囊壁和胆囊管修补瘘口. Ⅳ型

行胆肠吻合是最佳选择[4-5]. 术中胆道造影和胆

道镜检查可以排除肝总管狭窄或肝总管、胆总

管结石的可能. 本组Ⅰ型患者肝管受压较轻且

术前胆红素不高者, 一般不放置T管. 肝管受压

较重且术前胆红素升高者, 最好放置T管, 以免

引起术后胆瘘或胆总管狭窄. 对于Ⅱ型患者, 利
用肝十二肠韧带或大网膜修补瘘口, 常规放置T
管. 对于Ⅲ、Ⅳ型患者如果瘘口不能修补, 则行

胆总管-空肠Roux-en-Y吻合. 
20世纪90年代即有腹腔镜胆囊切除治疗

Mirizzi综合征的报告. Paul et al [6]及Meng et al [7]

就曾报道腹腔镜治疗Ⅰ型Mirizzi综合征. Binnie 
et al [8]报道腹腔镜治疗Ⅱ型Mirizzi综合征. 随着

超声内镜、碎石和介入技术等以及腹腔镜本身

技术的发展, 使得腹腔镜下处理Mirizz i综合征

的方法更多, 因此, 已有更多的学者不再认为

Mirizzi综合征是腹腔镜胆囊切除的绝对禁忌症. 
Mir izz i综合征主要见于45-50岁, Ⅰ型占

70.6 %. 腹腔镜胆囊切除在Ⅰ型Mirizzi综合征大

多能顺利完成(9例/11例), 表明Mirizzi综合征Ⅰ

型是腹腔镜手术的手术指征. 而Ⅱ型只进行了

1例, 发现腹腔镜处理Ⅱ型Mirizzi综合征较为困

难, 手术操作复杂, 目前仍需谨慎施行. 建议对

于术前已确诊为Mirizzi综合征Ⅱ型和目前腹腔

镜手术难以完成Ⅲ、Ⅳ型的患者, 仍首选开腹

手术. 这样既能保证手术安全、操作顺利, 又尽

可能地减少了术后并发症的发生. 
腹腔镜胆囊切除与开腹胆囊切除处理Ⅰ型

Mirizzi综合征比较可见手术时间P >0.05; 术后住

院天数P <0.01, 表明腹腔镜手术可缩短住院时

间. 两种手术方式均未有并发症发生. 说明腹腔

镜手术只要掌握指征恰当也是安全可行的. 
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■同行评价
本文选题较好, 临
床资料全面, 统计
方法恰当, 结论可
靠, 有一定的临床
实用价值, 若能添
加手术技巧, 术中
图片, 并对手术结
果进行详细讨论, 
则不失为一篇具
有较好临床实用
价值的短篇文章. 


