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　 　 【摘　 要】 　 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征是由胆囊管或胆囊颈部结石嵌顿压迫肝总管引起的梗阻性黄疸或胆管炎性反应，因其

缺乏特异性症状和体征，易与普通胆道结石、胆道炎性病变等疾病混淆，导致漏诊或误诊。 为提高对该病的认识，需
对 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征进行有效检查。 目前，手术是治疗 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征的有效方法之一，腹腔镜下胆囊切除术（ＬＣ）在临床

上的应用也较广泛。 与传统的开腹胆囊切除术相比，ＬＣ 可以对脏器进行针对性地切除，极大地保留腹壁肌肉和腹部

组织的完整性，具有切口小、痛苦小、恢复快等优点。 文章就 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征诊断及 ＬＣ 治疗技术研究进展进行综述。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Mirizzi syndrome is an obstructive jaundice or cholangitis caused by external pressure on the hepatic
duct caused by stones embedded in the gallbladder duct or neck of the gallbladder. Because of its lack of specific symp⁃
toms and signs, it is easy to be confused with common biliary calculi, biliary inflammation and other diseases, increasing the
occurrence of missed diagnosis or misdiagnosis. In order to improve the understanding of the disease, Mirizzi syndrome
needs to be effectively examined. At present, surgery is one of the effective methods to treat Mirizzi syndrome, and laparo⁃
scopic cholecystectomy (LC) is widely used in clinical practice. Compared with traditional open cholecystectomy, LC laparo⁃
scopic video can carry out targeted resection of the abdomen and organs, greatly preserving the integrity of the abdominal
wall muscles and abdominal tissues, and has the advantages of small incision, less pain, and faster recovery. This article re⁃
views the research progress of Mirizzi syndrome diagnosis and LC therapy.
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　 　 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征是一种特殊类型的胆囊结石，其发病率约占

胆囊结石患者的 ０． ７％ ，一般认为由于肝总管受到结石的刺激

引起肝总管括约肌收缩，从而导致肝总管梗阻，肝总管无器质

性改变［１⁃２］ 。 该病与普通的胆道结石、胆道炎性病变临床表现

相似，因此，常被漏诊或误诊［３］ 。 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征诊断方法包括

ＣＴ、Ｂ 型超声、内镜逆行胰胆管造影、磁共振胰胆管造影等，可
发现 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征与其他疾病鉴别诊断的征象［４⁃６］ 。 目前 Ｍｉ⁃
ｒｉｚｚｉ 综合征治疗原则为切除病变胆囊、取尽结石、解除梗阻、防
止胆管损伤、修复胆管缺损和通畅胆道引流。 传统开腹胆囊切

除术是治疗 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征的重要手段，虽可有效切除病灶，但
存在切口大、入腹层次多、术后易感染等不足之处［７］ 。 随着腹

腔镜操作技术的不断提高，腹腔镜设备和器械的不断完善和改

进，腹腔镜下胆囊切除术（ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）应运

而生［８］ 。 因其手术创伤小、操作精细、术后并发症少、恢复快等

特点迅速被外科医师及患者所接受［９⁃１０］ 。 文章通过对 Ｍｉｒｉｚｚｉ
综合征的诊断与治疗方式进行综述，旨在为 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征诊疗

提供参考。
１　 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征的病理特点及分型

　 　 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征病理基础为胆囊管或颈结石嵌顿及炎性反

应，患者常病史迁延。 持续嵌顿和压迫肝总管和胆总管，可引

起胆总管狭窄或梗阻，以及反复发作的胆囊炎及梗阻性黄疽。
Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征与胆囊癌症相关性高，Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征的临床表现

是非特异性的，患者通常有长期胆结石病史，表现为阻塞性黄

疸，类似于胆囊、胆道或胰腺恶性肿瘤［１１］ 。 由于 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征

和胆囊癌症的高度一致性，在医学领域中，临床根据 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综
合征病理特征、不同因素将其进行分类，有助于医生进一步认

识 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征的本质以及研究其发病机制和组织学特性，并
更好地指导临床治疗方案、判断疗效及预后。 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征的
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分型方法比较多，目前被广泛应用的是 Ｃｓｅｎｄｅｓ 分型，该分类法

根据 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征病变对胆囊和胆管系统的影响进行分类：Ⅰ
型临床上最为常见［１２］ ，即胆囊颈部嵌顿的结石压迫肝总管造成

其变形狭窄，并未形成瘘管；Ⅱ型为结石长期压迫及炎性反应

的长期刺激造成胆囊胆管瘘，瘘管直径小于胆总管周径的 １ ／ ３；
Ⅲ型为瘘累及胆总管周径 １ ／ ３ ～ ２ ／ ３；Ⅳ型为胆总管壁全部

破坏。
２　 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征的诊断

２． １　 ＣＴ　 ＣＴ 即电子计算机 Ｘ 射线断层扫描技术，是临床上常

用的一种影像学诊断方法。 可有效识别胆囊结石对肝总管的

外源性压迫性质从而帮助诊断 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征［１３］ 。 有研究提

示，ＣＴ 的主要作用是将 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征与肝门或肝脏中的恶性

肿瘤区分开来［１４］ 。 熊秋生等［１５］ 对经手术证实的 ４５ 例 Ｍｉｒｉｚｚｉ
综合征患者采用结合 ＣＴ 扫描检查，可提高 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征的术

前诊断率，减少术中逆行胆囊（部分）切除对腹胆管的损伤，说
明该检查方法对辅助诊断 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征效果显著。 合理的影

像检查方式和术前规划有利于顺利评估患者胆管缺损情况，避
免损伤血管，在 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征的外科诊治中具有较高的临床实

用价值［１６］ 。
２． ２　 Ｂ 型超声　 Ｂ 型超声作为一种常见的无创诊断技术，在临

床上有着广泛的应用，其通过利用超声波的原理产生图像以显

示人体内部器官和组织的结构和功能［１７］ 。 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征具有

一系列 Ｂ 型超声声像图表现，临床需要与肝门部占位外压肝总

管、胆囊颈导致的梗阻、胆总管梗阻进行鉴别［１８］ 。 万仞等［１９］ 的

研究指出对于 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征患者而言，需要借助 Ｂ 型超声、内
镜逆行胰胆管造影、磁共振胆道胰管造影等检查技术进行诊

断，有助于避免术中出现胆道损伤的情况。 肝门区双管平行征

是该综合征 Ｂ 型超声的敏感征象，诊断时需明确病因，能够减

少术中胆道的损伤［２０］ 。 张正伟［２１］ 研究认为，应结合多种检查

提高该综合征的术前确诊率，可充分了解胆管内是否有结石及

胆道系统是否存在解剖变异，对治疗及预后有十分重要的临床

指导意义。
２． ３　 内镜逆行胰胆管造影　 内镜逆行胰胆管造影是一种用于

检查胰胆管病变的内镜方法，其将十二指肠镜插入到十二指肠

降段，经十二指肠乳头插入导管注射造影剂，明确肝内外胆管

扩张患者梗阻的部位和性质，具有较高的诊断敏感性和准确

性。 在内镜逆行胰胆管造影的基础上，临床可以进行内镜下胆

总管取石术、内镜下胆总管支架置入术、内镜下胆汁内引流术

等介入治疗。 对 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征进行直接胆管造影检查尤为必

要［２２］ ，能够显示恶性肿瘤的管腔外体征，是较为重要的鉴别诊

断方法。 周海斌等［２３］对 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征行内镜下逆行胰胆管造

影术的患者回顾性分析，发现该检查方法不仅能够提高疾病的

确诊率，还能减少术后的并发症。 韩伟等［２４］发现在内镜下鼻胆

管引流术引流时间延长基础上联合内镜逆行胰胆管造影能够

降低 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征患者术后感染率，围手术期未出现严重的并

发症。 与 ＣＴ 检查、Ｂ 型超声检查相比，内镜逆行胰胆管造影对

提升 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征患者术前诊断率效果确切［２５］ 。 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合

征被描述为胆囊结石在漏斗、Ｈａｒｔｍａｎｎ 氏囊或靠近肝总管的胆

囊管中的嵌塞，导致继发性炎性反应、肝管阻塞和黄疸［２６］ ，这种

解剖结构可以在腹腔镜胆囊切除术中意外出现，而不会出现相

关的临床综合征。 提高对这种罕见和不寻常情况的认识可能

有助于避免腹腔镜胆囊切除术中对胆管树的损伤。 内镜逆行

胰胆管造影是 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征术前明确诊断的主要手段之一，且
术前诊断能够最大限制减少术中胆道损伤的发生［２７］ 。 Ｍｉｒｉｚｚｉ
综合征的术前诊断对疾病的正确管理至关重要，磁共振胆管造

影和内镜逆行胰胆管造影等有助于 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征术前识别且

敏感性高，也证实经内镜逆行胆管造影是术前正确诊断和预防

胆总管损伤的最有用的工具［２８⁃２９］ 。
２． ４　 磁共振胰胆管造影　 磁共振水成像依赖于氢原子核在外

加磁场中的行为特性，当人体内的水分受到外部磁场的影响

时，其内部的氢原子核会吸收能量并产生共振现象，这种共振

信号可以被接收器捕捉并转化为图像信息［３０］ 。 某些情况下，磁
共振水成像可能显示出异常的液体分布［３１］ 。 磁共振胰胆管造

影是基于磁共振技术而发展起来的无创性胰管及胆管成像方

法，其利用重 Ｔ２ 加权脉冲序列使胆汁和胰液等含水结构呈明

显高信号，而周围结构呈低信号，方便医生观察到胆管和胰管

的组织特征，以及显示病变［３２］ 。 磁共振胰胆管造影术除了能够

提高 Ｍｉｒｒｉｚｉ 综合征术前诊断符合率之外，还能尽量避免对胆总

管医源性的损伤［３３］ 。 刘晓艳等［３４］研究显示对直径 ＜ ０． ５ ｃｍ 的

结石以及直径 ＞ １． ０ ｃｍ 的结石两种诊断方式无明显差异，但敏

感度和准确率与病理金标准诊断结果具有较高一致性，提示该

检查方法对诊断 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征正确率极高。 在微创时代，对部

分 Ｍｉｒｒｉｚｉ 综合征患者给予术前磁共振胰胆管成像、内镜逆行胰

胆管造影以及微创手术联合应用可以达到较为理想的效果［３５］ 。
Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征是一种具有挑战性的疾病，包括内镜逆行胰胆管

造影术、磁共振胰胆管造影在内的多模式诊断方法在实现准确

的术前诊断方面具有最大的收益，磁共振胰胆管造影术在术前

诊断中非常有帮助，其可以指导临床采取正确的手术策略来治

疗 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征［３６⁃３７］ 。
３　 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征的 ＬＣ 治疗

　 　 随着 ＬＣ 的发展和手术经验的积累，Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征的治疗

取得了显著的进展。 过去，Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征被视为腹腔镜手术的

禁忌证，因为该疾病常伴有胆囊三角的解剖变异和严重的纤维

粘连，增加手术难度和胆管损伤的风险。 随着内镜套管设备和

技术的进步，以及手术者对胆道解剖结构的深入理解，ＬＣ 在治

疗 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征方面的应用逐渐增多［３８⁃４０］ 。 该手术过程中无

需大范围切开腹部全层的组织，减少了皮下组织的破坏，显微

镜和摄像头技术可减少对脏器周围组织不必要的干扰，并降低

术后并发症的发生［４１⁃４２］ 。
　 　 目前，学者普遍认为，对于 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征Ⅰ型和Ⅱ型，ＬＣ
是可行的术式，如逆行胆囊切除、胆囊颈部的精细解剖以及胆

管缺损的修补等。 对于 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征Ⅲ型和Ⅳ型，由于胆管损

伤的风险较高，ＬＣ 的应用受到一定限制。 王晔飞等［４３］ 指出腹

腔镜治疗对于大部分Ⅰ型及部分Ⅱ、Ⅴａ 型 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征患者

效果较为理想，但对于Ⅲ型、Ⅳ型需及时中转开腹才能确保手

术的安全。 宋炳豹等［４４］发现腹腔镜胆囊切除术对 ＣｓｅｎｄｓⅠ型、
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Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型的 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征腔镜成功率分别为 １００％ 、
８０． ００％ 、５０． ００％ 、０． １％ ，说明Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征对 ＣｓｅｎｄｓⅠ型和Ⅱ
型患者可获得较高的手术成功率，而对 ＣｓｅｎｄｓⅢ、Ⅳ型患者手

术成功率欠佳。
　 　 然而，一些最新的研究开始探索 ＬＣ 在这些复杂病例中的

应用。 例如，有研究采用 ＬＣ 治疗 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征Ⅰ型，结果显

示，这种方法可能通过有效引流胆汁、降低胆囊压力、控制感

染，从而降低手术风险，缩短手术时间、减少术中出血，降低手

术操作难度，使得 ＬＣ 术中、术后并发症发生率降低，ＬＣ 术后住

院时间缩短［４５］ 。 张志恒等［４６］ 研究显示腹腔镜 Ｌａｅｎｎｅｃ 膜入路

治疗Ⅱ型 Ｍｉｒｒｉｚｉ 综合征是安全可行的，患者术后肝外胆管无狭

窄或扩张并发症，复查未见胆总管结石。
　 　 另有研究对比了 ＬＣ 与其他手术方式（如内镜逆行胰胆管

造影术、经皮肝穿刺胆道引流术等）在治疗 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征方面

的效果。 杨勇等［４７］对 ３２ 例Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征患者采用腹腔镜手术

联合 Ｔ 管引流术治疗，对 ２８ 例 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征患者采用开腹胆

囊切除术联合 Ｔ 管引流术治疗，发现采用腹腔镜手术联合 Ｔ 管

引流术治疗患者手术满意率高于采用开腹胆囊切除术联合 Ｔ
管引流术治疗的患者，且术中出血量、住院时间和术后排气时

间优于后者，随访过程均未出现胆瘘、胆结石复发以及胆总管

狭窄等情况。 说明腹腔镜手术联合 Ｔ 管引流术能够减少 Ｍｉｒｉｚｚｉ
综合征患者术中出血量，缩短术后排气时间及住院时间，提高

手术满意率，促进预后。
４　 小结与展望

　 　 综上，Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征是胆囊结石引起的一种“功能性肝脏

综合征”，该综合征临床表现不易与胆总管结石区分，常见的临

床表现为反复发作的上腹部疼痛，可伴有右肩部放射痛，易造

成误诊或延长治疗。 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征诊断方法包括 ＣＴ、Ｂ 型超

声、内镜逆行胰胆管造影、磁共振胰胆管造影等，经上述研究发

现使用 ＣＴ 识别胆囊结石对肝总管的外源性压迫性质从而帮助

诊断 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征。 肝门区双管平行征则是该综合征 Ｂ 型超

声影像的敏感征象，此外，内镜逆行胆管造影是术前正确诊断

和预防胆总管损伤的最有用的工具。 磁共振胰胆管造影术除

了能够提高该综合征术前诊断符合率之外，还能尽量避免对胆

总管医源性的损伤。 ＬＣ 作为 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征不可缺乏的治疗手

段，对于大部分Ⅰ型及Ⅱ型 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征患者效果较为理想，
但对于Ⅲ型、Ⅳ型手术成功率欠佳，此类患者可考虑中转开腹

才能确保手术的安全。 但限于目前临床研究，样本量均较少，
观察指标单一，随访时间偏短，仍需进一步扩大样本量、加入不

同指标、延长随访时间等，为 Ｍｉｒｉｚｚｉ 综合征的诊断及 ＬＣ 治疗提

供更高质量的参考依据。
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