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·病例报道·

　图１　ａ）ＣＴ平扫示移行的胆囊结石位于十二指肠降段（箭），周围环绕口服胃

肠道对比剂；ｂ）胆囊（黑箭）与十二指肠粘连，对应结构紊乱，胆囊积气，并可

见胆肠瘘道形成（白箭）。

胆囊癌合并Ｂｏｕｖｅｒｅｔ综合征一例
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　　Ｂｏｕｖｅｒｅｔ综合征是胆石症的一种较为少见

的急性并发症，而胆囊癌合并Ｂｏｕｖｅｒｅｔ综合征

则更为罕见。我院收治１例，现报道如下。

病例资料　患者，男，７５岁。因腹胀、便秘

半年，反复呕吐十余天，加重２ｄ入院。既往曾

诊断胆囊结石、肝内多发胆管结石，拒行手术，

一直保守治疗。查体：慢性病容，右上腹扪及

１０ｃｍ×６ｃｍ×５ｃｍ大小包块，触痛，Ｍｕｒｐｈｙ征

（＋），振水声（＋），移动性浊音（－）。实验室检

查：ＷＢＣ１１．３×１０９／ｌ，总胆红素３４．６μｍｏｌ／ｌ。

胃肠钡餐检查：胃体、窦区粘膜紊乱，胃排

空差；十二指肠降段淤张，粘膜增粗、破坏，下膝

部及水平段局限性管腔扩大，内有多个结节状

充盈缺损，大小约７ｃｍ×５ｃｍ。意见：十二指肠降段下膝部及

水平段占位，降段粘膜破坏，钡流受阻。ＣＴ示十二指肠降段腔

内见同心圆状中等密度结石（图１ａ），大小约５ｃｍ×４ｃｍ×

４ｃｍ，周边见高密度对比剂通过，其近段十二指肠及胃扩张伴

液体潴留。胆囊较小，壁增厚，内有对比剂及气体通入。十二

指肠球后外侧壁增厚并与胆囊壁粘连（图１ｂ）。左右肝管内少

许积气，胰头稍大。右半大网膜、横结肠系膜、小肠系膜等区域

均见污垢征。

手术中见胆囊大小约６ｃｍ×３ｃｍ，胆囊壁充血水肿，颈部

见直径为２ｃｍ的结石，体部有一直径为２ｃｍ的瘘口与十二指

肠球部相通并粘连。十二指肠降段见大小为６ｃｍ×５ｃｍ×５ｃｍ

结石嵌顿，胃和十二指肠球部显著扩张。大网膜、横结肠系膜

和部分小肠膜布满黄白色皂化斑。病理诊断：胆囊腺鳞癌伴周

围浸润，十二指肠粘膜中重度炎症伴灶性坏死。出院诊断：胆

囊十二指肠瘘；胆囊腺鳞癌；胆囊结石；Ｂｏｕｖｅｒｅｔ综合征。

讨论　Ｂｏｕｖｅｒｅｔ综合征是由于胆结石（多数为较大的胆囊

结石）通过胆肠瘘移行到胃的远端或十二指肠的近端，所造成

的胃肠输出梗阻。１８９６年首先由Ｂｏｕｖｅｒｅｔ
［１］报道，多发于老龄

患者，至今全部报道不足３０例
［２，３］。

Ｂｏｕｖｅｒｅｔ综合征属急性胆石性肠梗阻。在胆结石合并有

胆肠瘘的病例中，约１５％可发生胆石性肠梗阻。典型的胆石

性肠梗阻的梗阻部位在末端回肠，而胆结石嵌顿于十二指肠并

造成梗阻的发生率仅为２％～３％
［２］。由于Ｂｏｕｖｅｒｅｔ综合征发

病年龄较大，并发症较多，外科手术风险也随之增加，据Ｆｒａｔ

ｔａｒｏｌｉ等
［３］的文献总结，其病死率可高达３３％。因此，早期诊断

和临床处理相当重要。

ＣＴ对于诊断Ｂｏｕｖｅｒｅｔ综合征具有确诊的价值。首先，ＣＴ

检查可准确诊断异位的胆道结石、胆道结石导致的胃肠道梗阻

及胆肠瘘形成的胆管积气征象（Ｒｉｇｌｅｒ三联征）
［４］。胆结石易

于嵌顿的部位有胃幽门区、十二指肠、屈氏韧带区或末端回肠，

其中以十二指肠最为常见。由于１５％～２５％的胆结石与胆汁

或肠液呈等密度，直接征象不能确认时，可以通过观察十二指

肠节段性扩大和胆结石在口服胃道对比剂中形成的充盈缺损

征象来增加ＣＴ诊断的敏感性。近段胃肠道梗阻和胆管积气是

ＣＴ检查易于确认的征象。其次，ＣＴ增强扫描显示胆肠瘘道

较为准确。口服胃肠道对比剂通过胃肠道的蠕动进入胆肠瘘

道使瘘管的位置、大小和形态得以显示，也可以从胆囊内出现

胃肠道对比剂来间接判断胆肠瘘的形成。本例ＣＴ增强示胆

囊与十二指肠肠壁不完整，对应结构紊乱，瘘道内可见气体或

对比剂。最后，ＣＴ三维重建可立体显示胆结石在胃肠道内的

嵌顿和近段肠管扩张，特别是对于等密度的胆结石和不能耐受

口服胃肠道对比剂的患者更为适用。因此，ＣＴ检查是诊断

Ｂｏｕｖｅｒｅｔ综合征的准确方法，能为及时、准确地为外科手术治

疗提供重要的影像依据。
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