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胆道造影检查在腹腔镜胆囊切除术中的应用

谢　浩，龙　昊，宋正伟，李修红，杨天福，张奇能　（重庆市大足区人民医院肝胆外科，重庆 ４０２３６０）

　　［摘　要］　目的　探讨腹腔镜胆囊切除术中经胆囊管胆道造影的临床价值。方法　通过对５８例ＬＣ术中经ＩＯＣ的病人临床
资料进行回顾性分析。结果　本组病例成功５５例，占９４．８３％，失败３例，占５．１７％。５０例胆总管未发现结石，占９０．９１％，发现胆
总管小结石（０．４ｃｍ）５例，占９．０９％。其中４例经中转开腹行胆道探查，１例经腹腔镜胆总管切开胆纤镜网篮取石。胆囊管汇入右
肝管１例。全组病例无胆道损伤、胆总管结石残留、胆漏、腹腔感染及ＩＯＣ相关并发症。结论　ＬＣ术中行ＩＯＣ操作简单易行，成功
率高，显影效果好，能及时发现胆道解剖变异；对基层医院减少胆道阴性探查、术中胆道损伤、术后胆总管结石残留等具有重要的临

床应用价值。
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　　腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，
ＬＣ）是治疗胆囊良性疾病的首选治疗方法。在临床
中，往往会遇到胆囊结石伴有相对胆道探查指征的病

人，如：术前 Ｂ超检查提示胆总管轻微增宽，但未发现
结石，肝功胆红素轻度异常，无皮肤巩膜黄染的病人；

或术前Ｂ超并未发现胆总管增宽，术中偶然发现胆总
管增宽至１．０ｃｍ左右；胆囊多发小结石，术中疑有结
石被排入胆总管等情况，给手术方式的选择造成一定

的困难。因此，重庆市大足区人民医院肝胆外科尝试

了对ＬＣ患者用输尿管导管在Ｃ臂下经胆囊管术中胆
道造影（ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｂｙｃｙｓｔｉｃｄｕｃｔ，
ＩＯＣ），效果满意。通过ＩＯＣ，可以明确肝外胆道病理或
生理状态下的解剖关系，为术中手术方式的选择提供

有力依据，对避免不必要的中转开腹、术中副损伤、术

后残余结石的发生等具有重要的指导意义。该研究自

２００７年５月至２０１０年１０月，ＬＣ术中在Ｃ臂下行ＩＯＣ
检查５８例，现报告如下。

１资料与方法

１．１临床资料
　　本组５８例患者，女４１例，男７例，年龄２１～６７岁，平均
（３２．５±４．３）岁。其中３５例术前 Ｂ超发现胆囊结石伴胆总管
轻度增宽，但胆总管并未发现结石，肝功胆红素有轻度异常者；

７例ＬＣ术中偶然发现胆总管增粗；５例 ＬＣ术前突发典型胆绞
痛，Ｂ超复查发现胆总管增粗，怀疑结石有排入胆总管者；１１例
胆囊多发小结石，术中疑有结石被排入胆总管。我院考虑造影

的适应证还有不明原因胆总管扩张或胆总管壁增厚；胆囊多发

小结石，ＬＣ术中疑有结石被排入胆总管；胆源性胰腺炎；既往
有黄疸病史，本次入院为胆囊结石伴胆总管轻度增宽者；不明

原因胆总管扩张或胆总管壁增厚；基层医院不能行磁共振胰胆

管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）者。
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１．２　术前评价
　　详细询问病史，进行系统查体，尤应注意有无皮肤、巩膜黄
染，有无胆绞痛病史，有无病毒性肝炎，并作术前常规检查。

１．３　手术方法及步骤
　　常规三孔法入腹，充分游离胆囊管，于胆囊管远端施一钛
夹夹闭胆囊管。随即用直径０．５ｃｍ穿刺锥鞘于右肋缘下两穿
刺点之间穿刺入腹，通过锥鞘置入输尿管导管（输尿管导管头

端圆钝、硬度适中、纵向推力好，有柔韧性、抗扭曲，易于插入，

且标有刻度，便于掌握插入深度），拔出锥鞘（如有漏气，可缝合

切口一针，使之密闭），导管尾端夹闭，防止腹腔二氧化碳气体

排出。用剪刀于胆囊管中远段处剪断１／２或１／３，有胆汁溢出
后，把输尿管导管通过胆囊管置入胆总管，置入深度以３．０～
４．０ｃｍ为宜，胆囊管近端用４号丝线结扎（一个结即可，便于造
影完成后松结拔导管）胆囊管，防止造影剂逆流入腹腔。通过

输尿管导管注入２５％～３０％ 复方泛影葡胺２０～４０ｍＬ，应用Ｃ
臂动态观察肝内、外胆管及十二指肠的情况并摄片。造影检查

后，如无结石等异常情况，则拔出导管，近端用钛夹或生物夹夹

闭，剪断胆囊管，继续完成ＬＣ。如胆总管有结石或狭窄、胆漏、
新生物等，则改行开腹胆道探查，有条件者可继续在腹腔镜下

切开胆总管，用纤维胆道镜网篮取石。

２　结果

　　通过对 ５８例具有相对胆道探查指征的患者 ＬＣ术中行
ＩＯＣ检查，５５例直接插管成功并获满意显影效果，占９４．８３％，
失败３例，占５．１７％。造影失败原因：１例为胆囊多发小结石
伴急性炎症，黏膜水肿，胆囊管有结石嵌顿；１例为胆囊慢性炎
症致胆囊管闭锁；１例为胆囊管冗长、扭曲。术中经行 ＩＯＣ检
查，５０例胆总管未发现结石，占９０．９１％，５例发现胆总管小结
石（约０．４ｃｍ左右），占９．０９％，与胆囊结石性质相同，其中４
例中转开腹行胆道探查证实，１例行腹腔镜下胆总管切开纤维
胆道镜网篮取石成功。造影发现胆囊管汇入右肝管１例，避免
了右肝管损伤。全部造影成功病例无胆道损伤、胆总管结石残

留、胆漏、腹腔感染及ＩＯＣ相关并发症，术后恢复良好。

３　讨论

　　Ｂ超对胆总管结石的诊断受诸多因素的干扰，如
胰腺、十二指肠气体的干扰及病人肥胖，以及部分等回

声及低回声泥沙样 结 石，诊 断 准 确 率 也 仅 为

５０．４％［１］。而常规螺旋ＣＴ虽对胆道结石诊断准确率
较高，达８５％～９５％［２］，能弥补Ｂ超的不足，但对于低
密度及等密度，常规螺旋 ＣＴ的准确性及敏感性差异
很大，同时还受结石大小、扫描层厚、呼吸动度等诸多

因素影响。ＭＲＣＰ虽对诊断胆道结石准确率很高，但
由于价格昂贵，基层医院尚难普及应用。而 ＬＣ术中
又缺乏开腹手术可用手触摸胆总管的感觉，这就使部

分患者在ＬＣ术后发生胆总管残留小结石或阴性结石
成为可能，或造成不必要的胆道阴性探查。通过 ＩＯＣ

能最大限度地弥补前述情况的不足，有助于发现胆总

管结石等，且操作方法简单、易行，安全，价格便宜，且

成功率达到９３％～９８％［３４］。本研究ＩＯＣ操作成功率
为９４．８３％（５５／５８），发现胆总管小结石５例，均通过
手术证实为结石。

　　ＬＣ术中运用输尿管导管行 ＩＯＣ操作方法简单易
行，无需专用胆道造影钳及专用胆道造影管，耗费时间

较短，一般仅需１５～２０ｍｉｎ就能较准确判断肝内外胆
道情况及肝外胆道变异，为下一步手术方式的选择提

供了可靠的依据，同时为继续完成 ＬＣ大大规避了胆
道损伤、结石残留等手术风险。顺利完成造影需注意

以下几点：①游离胆囊管时，尽量避开与胆囊并行的细
小血管，防止剪断胆囊管时局部渗血过多，影响手术视

野，对胆囊管插管造成困难。②如发现胆囊管增粗，怀
疑胆囊管结石嵌顿，在剪断胆囊管之前尽量用无损伤

钳由近向胆囊方向推挤，使结石推入胆囊内，防止插管

时结石阻挡，造成插管困难。③造影剂使用浓度２５％
～３０％，过高会影响对结石的观察，过低时结石不易显
示；在注射造影剂前回抽部分胆汁，排尽空气，以免产

生气泡而出现假阳性。如有气泡怀疑为假阳性，可回

抽胆汁，若为气体，则回抽时气泡会上移变形，可与前

片进行对比签别。④游离胆囊管时尽量游离长一点，
远端施钛夹时，尽量靠近胆囊完整夹闭胆囊管，防止胆

汁漏出影响操作。⑤剪开胆囊管之前，先于近端预先
打一线结，不收紧，然后剪开胆囊管周径１／２或１／３。
如遇近侧断端明显出血而影响操作，可用无损伤钳适

当用力钳夹压迫近端胆囊管，一般沿胆囊管走行多为

毛细血管，适当钳夹压迫数十钞钟多能止血。插管成

功后，收紧线结，防止造影剂外溢，同时也能防止胆囊

管残端出血。⑥摄片前取平卧位，便于肝内胆道显影，
去除手术操作钳、手术区域巾钳，三孔锥鞘远端尽量拔

出至壁层腹膜位置，防止因锥鞘与胆总管重叠对造影

产生影响。

　　胆囊区的解剖变异可达５０％，胆管损伤是 ＬＣ手
术最严重的并发症，损伤几率高达０．３２％，而传统开
腹手术胆管损伤几率为 ０．２％［５６］。由于 ＬＣ并非直
视，显示为一平面图像而非立体，如遇解剖变异、胆囊

三角粘连重、三管关系不清及操作人员不熟练，则易造

成胆管损伤。而 ＬＣ术中行 ＩＯＣ则能清楚显示整个
“胆树”的结构，能了解胆囊管开口位置及其高低、胆

囊管的长短与走行、有无迷走胆管与双胆囊管［７８］存

在，甚至右肝管开口于胆囊管等［９］。如由于胆囊炎症

重，胆囊三角关系不清，借助ＩＯＣ可有效指引手术，做
（下转第６４９页）
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能锻炼［１０］。作者通过本组临床观察发现，ＬＣＰ术式在
术中出血量、手术时间、负重时间、愈合时间等各方面

均优于ＤＨＳ术式，提示ＬＣＰ所具有的各项优点可有效
解决老年复杂骨折患者手术的各种顾虑与困惑，在临

床治疗中有广泛的应用指征。

　　Ｈａｒｒｉｓ评分为目前常用的髋关节评分标准，通过
对疼痛、功能、畸形度、运动范围等各项指标的综合评

定判断髋关节康复状况。本组观察发现，ＬＣＰ术式治
疗后患者Ｈａｒｒｉｓ评分优良率明显优于对照组，肢体短
缩程度明显轻于对照组，未发生髋内翻，提示 ＬＣＰ术
式可有效改善骨折患者的远期预后，对提高骨折患者

的生活质量有重要意义。

　　作者临床应用 ＬＣＰ的体会：①术前应充分评估病
情，确定适合长度的 ＬＣＰ型号，以缩短手术时间，促进
术后恢复；②切开前应先参考影像学显示，确定骨折碎
片的位置及数量，避免切开复位时遗漏，以节约时间；

③内固定时应先临时固定骨折近端，调整好角度、长度
并再次确认复位完全后方可依次拧入锁定螺钉，以避

免反复调节螺钉造成的骨质破坏；④复位时尽力即可，
不需强行追求解剖复位，避免过度破坏周围组织血供；

⑤术后功能锻炼应循序渐进，避免过度锻炼造成松动、
断钉，但也不能延误锻炼时间，一般根据患者病情，术

后约３个月可开始负重锻炼。

　　综上，ＬＣＰ是治疗老年股骨粗隆骨折的有效术式，
可明显改善髋关节功能，降低术后并发症风险，疗效显

著，安全性高，值得临床优先选用。
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到有的放矢，防止胆管损伤，避免术中及术后胆漏的发

生［１０１１］。术中如有胆漏，也能抓住修复胆道的最佳时

机而及时处理。如术后发现胆漏，又必需再次手术，患

者及其家属往往难以接受，也加重了患者的经济和心

理负担；同时不得不再次手术时，往往局部组织充血水

肿明显，手术难度明显增加，医务人员处于被动境况。

　　该研究通过５８例 ＬＣ术中 ＩＯＣ总结发现，术中行
ＩＯＣ操作简单易行，成功率高，显影效果好，能及时发
现胆道解剖变异，可大大降低胆道损伤的风险，避免不

必要的中转开腹，甚至胆道探查，提高 ＬＣ的质量。因
此，对基层医院减少胆道阴性探查、术中胆道损伤、术

后胆总管结石残留等具有重要的临床应用价值，值得

在区县基层医院推广应用。
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