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胆囊穿孔伴出血致网膜囊巨大血性脓肿1例报告
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摘要： 亚急性胆囊炎并发胆囊穿孔通常表现为胆囊周围炎性病变，引发网膜囊大量积血并继发感染，形成巨大血性脓肿的情况

极为罕见。本文报告了1例68岁女性患者，因胆囊颈部嵌顿结石引发局部穿孔伴出血，继而形成网膜囊巨大血性脓肿。该患者

有30年胆囊结石病史，此次因腹痛加剧、寒战和发热，经三级转诊至天津医科大学附属南开医院。经过多学科团队的综合评

估，患者接受紧急腹腔镜胆囊切除术和网膜囊血性脓肿清除术。术后患者恢复良好，10天后顺利出院，随访期间身体状况良好。

关键词： 自发性穿孔； 胆石； 腹膜腔； 脓肿

基金项目： 天津市医学重点学科建设资助（TJYXZDXK-3-028C）

Massive hemorrhagic abscess in the omental bursa caused by gallbladder perforation with bleeding： A case report
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Abstract： Subacute cholecystitis complicated by gallbladder perforation often manifests as inflammatory lesions around the 
gallbladder， and it is extremely rare for this condition to cause massive hemorrhage into the omental bursa with secondary infection 
and result in massive hemorrhagic abscess. This article reports a case of a female patient， aged 68 years， who experienced massive 
hemorrhagic abscess in the omental bursa due to localized perforation and bleeding caused by a stone impacted in the gallbladder 
neck. The patient had a history of gallstones for 30 years and was admitted to Tianjin Nankai Hospital， Tianjin Medical University， 
after tertiary referral due to aggravated abdominal pain， chills， and fever. After comprehensive assessment by a multidisciplinary 
team， the patient underwent emergency laparoscopic cholecystectomy and clearance of the hemorrhagic abscess in the omental 
bursa. The patient recovered well and was discharged on day 10 after surgery， with good conditions during follow-up.
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1　病例资料

患者女性，68 岁，因“上腹痛伴寒战、发热 2 周”于

2020 年 7 月 19 日经三级转诊入住天津医科大学附属南

开医院。患者有30年胆囊结石病史，胆囊炎反复发作，既

往有高血压病史。当地医院腹部计算机体层成像

（computed tomography，CT）提示胆囊结石、胆囊炎伴腹腔

积液，超声引导下穿刺发现血凝块，考虑腹腔内出血可

能，为求进一步诊疗转诊至本院。入院时生命体征：体温

38.5 ℃，心率 105次/min，血压 150/90 mmHg，上腹部中度

压痛，可扪及约 12 cm×10 cm 肿块，墨菲征阳性。实验

室检查：白细胞计数 22.95×109/L，中性粒细胞比例

89.9%；血清降钙素原 0.69 ng/L，C反应蛋白 149.99 mg/L；
血红蛋白 82 g/L，血清白蛋白 26.7 g/L。入院当天腹部超

声提示：胆囊多发结石，可疑胆囊穿孔，胆囊周围及腹腔

局限性积液。因患者上腹胀痛逐渐加重，且超声提示炎

症进展，遂行超声引导下胆囊及中上腹穿刺；胆囊内抽

出脓性液体，中上腹积液区置管后引出血凝块。入院后
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给予头孢哌酮舒巴坦抗感染，输注人血白蛋白等支持治

疗。为进一步明确病因及腹部病变进展情况，入院第 2
天行全腹CT检查，影像结果除胆囊结石、胆囊炎和可疑

胆囊穿孔外，网膜囊存在巨大混杂密度影，提示存在严

重感染。多学科团队会诊，考虑为严重腹腔感染合并腹

腔内出血，建议完善腹部增强CT及腹腔动脉CT血管成

像以排除腹腔内大血管出血。增强CT示：胆囊炎、胆囊

结石、胆囊颈部穿孔伴胆囊周围脓肿，网膜囊感染性血

液聚集，上方达膈肌及脾窝，下方达脐部以下；胰腺组织

无异常（图 1）。CT血管成像提示：腹腔动脉及分支未见

明显缺损，排除大血管损伤。至此，明确诊断为结石性

胆囊炎、胆囊颈部穿孔伴周围脓肿，网膜囊巨大血性脓

肿，但术前未能厘清胆囊穿孔伴周围脓肿与网膜囊血性

脓肿之间的相关性。

入院第 3天，患者病情继续加重，血红蛋白由 82 g/L
降至 68 g/L，随即行急诊腹腔镜检查。术中发现胆囊被

大网膜和结肠致密包裹，与腹腔其他组织完全隔离；胆

囊呈亚急性炎症表现，颈部与胃窦及十二指肠严重粘

连；胆囊颈部嵌顿大结石、局部坏疽穿孔（图 2），穿孔周

围积聚脓血样胆汁，网膜囊大量陈旧性血凝块及血性脓

液。上述发现证实了术前影像诊断，并明确网膜囊血性

脓肿系胆囊颈部穿孔所致。先行腹腔镜胆囊切除术，后

经肝胃韧带进入上隐窝，经胃结肠韧带穿刺置管处进入

下隐窝，最终到达脾隐窝，并离断胃胰皱襞以贯通上下

隐窝。彻底清除血凝块、血性脓液及感染组织碎片，并冲

洗各隐窝及腹腔。于肝周、网膜孔及网膜囊分别放置腹

腔引流管。术中输血400 mL。术中初步诊断为亚急性胆

囊炎、胆囊结石、胆囊颈部穿孔伴出血及网膜囊巨大血性

脓肿。切除标本肉眼所见：胆囊壁厚0.3～0.5 cm，颈部可

见两处直径为 0.5～1 cm 的缺损。镜下所见：黏膜广泛

糜烂、坏死及溃疡形成，肌层及浆膜层断裂，可见炎性肉

芽组织及大量中性粒细胞浸润。病理诊断：胆囊黏膜糜

烂、坏死、溃疡形成，局部组织断裂，病变符合穿孔（图

3）。术后患者恢复良好，10天顺利出院，随访期间身体

状况稳定，无并发症发生。

2　讨论

亚急性胆囊炎是介于急性与慢性胆囊炎之间的一

种临床类型，通常由胆囊结石引发，表现为反复发作的

胆囊炎症。结石长期阻塞胆囊管可导致胆汁淤积和持

续性炎症，进而诱发胆囊壁局部坏死和穿孔。此类穿孔

称为亚急性局限性穿孔（Niemeier Ⅱ型）［1］，其特点是穿

孔部位被周围组织（如大网膜、肠管等）包裹，胆汁和炎

性内容物被局限于胆囊周围，形成局限性脓肿或炎性包

块［2］。尽管感染未扩散至游离腹腔，Niemeier Ⅱ型胆囊

穿孔仍是一种严重的胆囊疾病，若未及时处理，可能导

致感染扩散及严重的并发症。本例患者术中证实，胆囊

注：白色箭头所示为胆囊颈部穿孔。

图2　腹腔镜术中图片
Figure 2　Laparoscopic intraoperative images

图3　胆囊切除后病理图片（苏木精-伊红染色，×100）
Figure 3　Pathological image of the gallbladder after 

resection （HE staining，×100）

注：a，腹部CT平扫轴位示：胆囊多发结石伴颈部穿孔（黄色箭头所示），
网膜囊下隐窝感染性液体（红色箭头所示）；b，腹部CT平扫冠状重建
示：网膜囊下隐窝大量感染性液体（红色箭头所示）；c，腹部 CT 平扫
轴位示：网膜囊上隐窝感染性液体积聚（绿色箭头所示），脾隐窝感染
性液体（红色箭头所示）；d，腹部CT平扫矢状重建示：网膜囊上隐窝感
染性液体积聚（绿色箭头所示），下隐窝胰腺前方感染性液体（红色箭头

所示）。CT，计算机体层成像。

图1　腹部CT影像
Figure 1　Abdominal CT imaging
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因长期反复炎症被大网膜、结肠、胃窦及十二指肠致密

包裹，与腹腔其他组织完全隔离。胆囊颈部局部坏疽穿

孔，血性脓液及感染胆汁积聚于胆囊三角及网膜孔周

围，并逐步蔓延至网膜囊，形成罕见的巨大血性脓肿。

其机制可能为穿孔持续存在、炎症侵蚀局部小血管导致

出血，以及在较高压力下，使感染性胆汁和血液沿自然

解剖通道扩散。因此，本病例本质上仍属于局限性穿

孔，但继发了较为特殊的并发症。术前超声和 CT 检查

虽提示胆囊穿孔，但未能明确胆囊穿孔与网膜囊巨大脓

肿及腹腔内出血的相关性［3-4］。
对比该患者外院与本院的腹部 CT 检查结果可见，病

情从单纯胆囊炎合并腹腔积液，迅速进展为网膜囊巨大

混杂密度影，提示存在活动性出血和感染扩散。虽然影

像学提示网膜囊“感染性血液积聚”，但将其与胆囊穿孔

相关联是诊断的关键。网膜囊脓肿多继发于胰腺炎或胃

十二指肠穿孔，源于胆囊穿孔者的相关报道极少［5-6］。本

病例通过影像学排除胰腺炎，并结合胆囊结石病史、穿孔

征象及穿刺结果，最终将感染源锁定于胆囊。

对于Niemeier Ⅱ型胆囊穿孔的治疗，经皮肝穿刺胆

囊引流可作为急诊手术的临时性替代方案［7］。对于高

龄或合并多种基础疾病的患者，先行穿刺引流后行序贯

性腹腔镜胆囊切除术，已被临床广泛接受［8］。然而，对于

已形成复杂脓肿，特别是合并活动性出血者，手术清创和

出血控制往往是更彻底的治疗选择。在手术技术成熟、

设备完备的医疗单位，对合并坏疽及穿孔的急性胆囊炎

行腹腔镜手术也被证实安全可行［9-11］。本例患者行急诊

腹腔镜检查的同时完成胆囊切除术，并彻底清除了网膜

囊各隐窝内的感染性坏死组织，有效控制了腹腔内感染，

快速解除了脓毒症状态，手术效果良好。

胆囊穿孔的预后受多种因素影响，早期诊断和及时

干预对改善预后至关重要［12-13］。临床医生应提高对胆

囊穿孔，尤其是其不典型表现的认识，采取多学科协作

及个体化治疗的策略，是处理此类复杂病例的关键［7］。
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