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肝后位异位胆囊并慢性胆囊炎1例
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【摘要】本文分析了 1 例因间歇性剑突下疼痛 10 天，就诊于武汉市第四医院的患者的

诊疗过程。患者入院后经彩色多普勒超声、上腹部计算机断层扫描（computed tomography，

CT）等检查，考虑为异位胆囊多发结石伴慢性胆囊炎。术中探查证实胆囊位于肝右叶后方，

仔细解剖后予以切除，过程中注意胆囊三角区域解剖结构，未造成胆管等损伤，术后无胆漏

等并发症，患者恢复良好。
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Retrohepatic ectopic gallbladder complicated with chronic cholecystitis: a case 
report
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【Abstract】The diagnose and treatment process of a patient, who was admitted to Wuhan 
Fourth Hospital with intermittent pain under the xiphoid process for 10 days was analyzed. After 
admission, the patient was considered to have ectopic gallbladder with multiple stones accompanied 
by chronic cholecystitis after color Doppler ultrasound and epigastric computed tomography (CT) 
scan. Intraoperative exploration confirmed that the gallbladder was posterior to the right hepatic 
lobe. Meticulous dissection was performed with careful attention to the anatomical structures of the 
Calot's triangle during cholecystectomy. The procedure was completed without biliary duct injury 
or other complications. There were no complications such as biliary leakage after surgery, and the 
patient recovered well.
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cholecystectomy

异位胆囊指胆囊脱离正常肝右叶下缘的胆囊

窝位置，是一种罕见的先天性胆道解剖结构发育

异常。该病症可能源于胚胎发育阶段胆囊始基移

位异常，导致其偏离正常解剖位置，可异位至肝

实质内、左季肋区或腹膜后间隙等非常见区域，

发 生 率 约 为 0.1%~0.7%[1]。 尽 管 多 数 患 者 无 症

状，但异位胆囊因解剖位置特殊易导致诊断难度

增加，可能被误诊为腹部占位性病变或漏诊 [2]，

进而延误治疗，甚至导致胆囊炎、胆石症或胆道

梗阻等严重并发症。近年来，随着影像学技术如
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超声、计算机断层扫描（computed tomography，

CT）及磁共振成像（magnetic resonance imaging，

MRI）的发展，异位胆囊的检出率有所提高，但

临床医生对其影像特征及临床意义的认知仍需增

强。值得注意的是，术前评估不足可能导致术野

暴露困难，胆管损伤等并发症风险增加。本研究

报道了 1 例肝后位异位胆囊病例，并分析其临床

特征、影像学表现及诊疗过程，从而为该病的临

床诊治提供更多参考依据。

1  病例资料

患 者， 男 性，65 岁，2024 年 10 月 23 日 因

间歇性剑突下疼痛 10 天于武汉市第四医院就诊。

患者于 10 天前无明显诱因出现剑突下胀痛，呈

间歇性，无放射痛，进食油腻食物后加重，无恶心、

呕吐、腹泻、黑便，无发热、胸闷、心悸等。既

往史：自述 2023 年有过两次胆囊炎发病史，自行

于诊所输液抗感染治疗后好转；高血压病史 2 年，

目前口服厄贝沙坦氢氯噻嗪片；脑梗死病史 2 年，

目前口服胞磷胆碱、阿托伐他汀、脑心通，已停

用阿司匹林肠溶片 4 天，否认心脏病、糖尿病病

史；无结核、乙肝等传染病病史；无手术及外伤史；

无输血史。体格检查：体温 36.3 ℃，脉搏 72 次 /

分， 呼 吸 频 率 18 次 / 分， 血 压 121/72  mmHg。

神清，全身皮肤及巩膜无黄染，浅表淋巴结无肿

大。双肺呼吸音清，未闻及干湿啰音。腹平软，

剑突下压痛（+），反跳痛（-），肝脾肋下未及，

Murphy 征（-），双肾区叩击痛（-），肠鸣音正常。  

完善相关影像学检查，腹部彩色多普勒超

声提示，胆囊区未见胆囊样回声，肝与膈肌之

间可见一胆囊样回声，其内多发结石样回声（异

位胆囊并结石填充型），肝内外胆管未见扩张；

肝脏左叶增大，右叶稍小，未见明显占位性病

变（图 1-A）。腹部 CT 平扫提示，肝脏右叶体

积偏小，肝内囊性灶，肝内外胆管略扩张，胆

囊位置偏后方，胆囊多发结石，胆囊炎（图 1-B）。

上腹部 MRI 平扫 + 水成像提示，胆囊多发结石

伴慢性胆囊炎；肝左叶增大，右叶明显体积缩小，

胆囊位置靠后，考虑变异或肝硬化所致；肝内

胆管稍扩张；肝脏多发囊性（图 1-C、图 1-D）。

部分实验室检查结果示，血常规：白细胞计数

3.87×109/ L、血红蛋白浓度 125 g/L、血小板计

数 287×109/L；肝功能：总胆红素 11.2 μmol/L、

直接胆红素 4.2 μmol/L、白蛋白 41.7 g/L、凝血

酶原时间 11.1 s；肾功能：血肌酐 88.2 μmol/L、

肾小球滤过率 78.86 mL/min、血钾 4.71 mmol/L、

血钠 145.7 mmol/L、血钙 2.33 mmol/L。结合患

者的临床症状和相关影像学表现，诊断为肝后

图1  影像学检查结果

Figure 1. Imaging results
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位异位胆囊结石并胆囊炎，决定行腹腔镜下胆

囊切除术。

入院期间对患者整体状况进行评估，术前准

备充分后，于 2024 年 10 月 28 日行 3D 腹腔镜下

胆囊切除术。患者取仰卧位，麻醉满意后常规消

毒铺巾。取脐上小切口常规置入 Trocar。用 3D

腹腔镜探头探查腹腔，肝、脾脏、胰腺及肠管均

正常位置。见胆囊饱满，位于肝与膈肌之间，位

置偏后（图 2-A），可及填满型结石，与网膜及

十二指肠球部无明显粘连。肝脏表面光滑，未见

结节。遂行腹腔镜下胆囊切除术，取剑突下、右

锁骨中线与右肋缘交点下 2 cm 分别置入 Trocar。

术中由于胆囊位置偏后方，需小心牵拉挑起肝脏，

以充分暴露胆囊及其所在区域视野，用电凝钩仔

细分离解剖胆囊三角。沿胆囊颈部向肝外胆道方

向分离，找到胆囊管起始部，然后向胆总管方向

追踪胆囊管走形，直至找到其与胆总管的汇合位

置（图 2-B），术中可见胆囊管与肝总管伴行稍长，

于肝门下方汇合。明确胆囊动脉、胆囊管及胆总

管位置及走行后，可吸收夹夹闭并离断胆囊动脉，

可吸收夹距胆总管右侧壁 0.5 cm 双重夹闭并离断

胆囊管，顺利切除胆囊，操作中注意保护临近肝

脏。剥离胆囊后，胆囊床妥善止血（图 2-C），

一次性取物袋取出胆囊并送病检，留置透明质酸

钠防止粘连。去除 Trocar，常规关腹。手术顺利，

时长 1 时 40 分。术后病理诊断（图 3）：慢性胆

囊炎伴胆囊结石。患者术后复查，各方面指标正常，

整体恢复良好，于 2024 年 11 月 2 日出院。

图2  术中影像

Figure 2. Intraoperative imaging

图3  病理图

Figure 3. The pathological image
注：HE染色，放大倍数：100×。

2  讨论

胆囊通常位于肝右叶下方，处于叶间裂所在

的解剖平面，其颈部起始于肝门区域，并向肝脏

尾侧边缘延伸 [3]。超声影像学研究显示，在大部

分个体中（约 70%），超声纵切面可观察到主叶

裂呈现高回声线性结构，其定位在胆囊尾部与右

侧颅侧门静脉分支之间；在横切面图像中，胆囊

主要位于主叶裂后方或部分嵌入其中，解剖位置

介于右肝叶与左内叶之间 [4]。这种特征性影像学

表现有助于临床医师在腹部超声检查中准确辨识

胆囊的解剖位置及其与邻近结构的空间关系。异

位胆囊常出现在肝左叶下方或圆韧带左侧。此外，

异位胆囊还有可能呈现横向定位的状态，也可能

位于肝内，甚至移位至肝脏后方，或腹膜后的间

隙之中 [5]。

本病例为肝后位胆囊，肝后位胆囊与肝右叶

体积减小常同时出现，可能是由于胆囊占据了原

属于肝右叶的腹腔空间，导致肝右叶先天性发育

不全 [6]。同时，肝左叶可能会因代偿机制而逐渐

增大。先天性肝脏发育异常在临床上较为罕见，

其表现形式包括肝实质发育不良、肝叶形态变异

或体积缩小、肝段缺如以及胆囊未发育等多种类

型。其中，肝叶发育不全作为该疾病谱系中的一

种特殊类型，因患者多缺乏典型临床症状，常在
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影像学检查中被偶然检出。这一病理现象最早由

Arnold 和 Ashley-Montagu 于 1932 年 系 统 描 述，

并将其界定为先天性肝叶结构发育障碍性疾病 [7]。

肝叶发育不全的病因机制较为复杂，通常涉及多

系统病理改变 [8]。主要成因可概括为以下四类：

一是胆道系统梗阻导致的胆汁排泄障碍；二是门

静脉系统血流受阻引发的肝脏灌注异常；三是扩

张胆管对左侧门静脉分支产生的机械压迫效应；

四是慢性营养代谢障碍造成的肝组织发育缺陷。

其中，前三类属于局部解剖结构异常范畴，而长

期营养缺乏则属于全身性致病因素。肝后位胆囊

作为先天性解剖变异，临床常呈无症状隐匿状态。

但值得注意的是，此类患者因胆道结石就诊的比

例显著升高 [9]。其病理机制主要涉及解剖变异引

发的胆汁动力学改变，胆囊解剖位置异常导致胆

囊管延长、走行迂曲，继而引发胆总管压力梯度

异常 [10]。这种流体力学改变通过多重机制促进结

石形成：①胆汁淤滞使胆固醇过饱和结晶析出；

②压力梯度异常影响 Oddi 括约肌协调运动 [11]；

③ 胆盐肠肝循环受阻致胆汁成分比例失衡。同时，

持续性机械刺激可造成胆囊黏膜机械屏障破坏，

而胆汁淤积引发的化学刺激则显著增加细菌定植

风险，两者协同作用最终导致胆道系统反复急慢

性炎症反应。

超声影像学检查若未能探及胆囊正常解剖区

域的典型胆囊结构，需警惕胆囊异位可能。胆囊

解剖位置异常患者常伴随胆道系统病理改变 [12]。

影像学检查时建议采取以下诊断策略：首先进行

多方位扫描以确认胆囊确切位置，继而系统评估

胆道系统是否存在结石、占位性病变等继发病

变，特别注意对肝门部及肝内胆管的扫查。对于

确诊病例，推荐结合增强 CT 或磁共振胰胆管成

像（magnetic resonance cholangiopancreatography，

MRCP）检查进行综合判断 [13]，以降低单一影像

学检查的漏诊风险，规范化的影像学评估流程可

使异位胆囊及其相关并发症的检出率明显升高。

对于有胆囊病变患者的术前评估，虽然腹部超声

作为常规影像学手段具有便捷性，但其临床应用

存在显著局限性。该检查易受肠道气体干扰，导

致成像质量不稳定，同时其诊断准确性高度依赖

操作者的技术经验，不仅可能导致部分胆总管结

石漏诊，也难以清晰地显示胆道系统的解剖结构

变异。在此背景下，MRCP 逐渐成为重要的补充

评估工具，其临床价值主要体现为无创性和多维

成像优势，能够有效识别传统超声难以发现的胆

总管结石，并客观评估胆道梗阻的定位与程度 [14]。

此外，该技术通过高分辨率三维重建，可直观呈

现肝外胆管的解剖变异模式（如异位胆囊、胆囊

管异常走行、副肝管等），精准判断胆囊壁炎性

增厚及周围组织粘连范围。研究显示，术前采用

MRCP 进行胆道系统全貌分析，有助于外科医生

制定个体化手术路径，从而降低术中因解剖辨识

困难导致的并发症风险，并减少非计划性术式转

换的发生 [15]。术前结合影像学指导，术中仔细识

别肝门区解剖结构，在胆囊解剖位置异常的诊疗

处理中非常重要 [16]。这种基于精准影像指导的策

略，对提升腹腔镜胆囊切除术的安全性和成功率

具有重要临床意义。

近年来，外科医生逐渐意识到在腹腔镜胆囊

切除术前准确评估胆管变异的重要性。异位胆囊

病例多伴随胆囊管解剖变异，由于胆道变异的存

在，手术过程中发生胆道损伤的概率显著增加。

在处理胆囊解剖变异患者时，应建立术前影像

与术中实时画面结合的决策机制；通过超声、

CT、MRI 及 MRCP 多维度影像评估，明确胆囊

与周围血管、胆管的立体解剖关系，重点关注胆

囊三角区病理解剖特征；术中结合高清腔镜视野

精细分离组织层次，以最大程度避免重要组织结

构损伤，减少术后并发症的发生，有效缩短患者

的住院时间。
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