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胆道造影测量胆道容积的实验研究

赵晓昕１，杨新华２　（第三军医大学西南医院：１．肿瘤科；２．老年科，重庆４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探索临床可行的胆道容积测量方法，为胆道消融栓塞提供数据。方法　日本大耳兔行右外侧叶肝胆管外引流

术，在Ｘ线透视下经引流管行胆道造影，使各级胆管充分显影时所用造影剂体积即胆道容积。结果　体重无明显差别时，雌雄兔子右

外侧叶肝胆道容积无显著差异。测得兔右外叶胆管容积。结论　Ｘ线透视下行胆道造影是目前测量胆道容积有效可行的方法。
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　　部分肝胆管结石患者病灶可因胆道被结石堵塞，胆
管引流区域肝脏萎缩纤维化，发生病变肝脏的“自截”，

从而症状消失缓解，免除手术痛苦。因而，考虑人工消

融栓塞病变胆管，诱导“自截”，治疗肝胆管结石。胆道

消融剂的体积是胆道消融栓塞应用要点之一，确定胆道

容积后才可通较精确地使用消融剂对胆道进行消融栓

塞。标本上胆道容积可通过间接测量铸型体积测得，活

体上则未见有文献报道胆道容积测定。本实验拟通过

透视下胆道造影估测胆道容积，为行胆道消融栓塞积累

实验数据。

１　材料与方法

１．１　实验动物及胆管造口手术方法
　　日本大耳兔１８只，雌雄各半，体质量（２．３３±０．０７）ｋｇ。实

验动物于术前１２ｈ禁食水。肌注速眠新Ⅱ麻醉（０．２ｍＬ／ｋｇ），仰

卧位固定，备皮后常规消毒铺洞巾。取正中切口，自剑突起，长

约６ｃｍ。自制小拉钩牵开腹壁。显露肝门部，游离右外叶胆管，

３０丝线结扎近胆总管侧，显微剪右外叶胆管剪一小口，插入细

硅胶管（直径１ｍｍ，长度５ｃｍ）并固定，硅胶管插入长度２～３

ｍｍ。淡绿色胆汁持续流出表明引流通畅。引流管自右侧腹壁

戳孔引出腹腔。检查无出血漏胆后逐层关腹。

１．２　胆道容积测定
　　兔仰卧位固定于Ｘ线机下，相同透视条件，设定微量注射泵

速度为５ｍＬ／ｈ。自胆道引流管匀速注入以生理盐水１∶１稀释的

复方泛影葡胺。透视下动态观察造影情况，记录自造影开始至

胆道三级分支及以上显影良好所需时间（图１）。注射时间与微

量注射泵注射速度的乘积为造影剂用量。造影剂体积与引流管

容积之差为胆管容积。

图１　兔右外叶胆管充分显影

１．３　统计方法
　　计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。所有实验数据应用

统计学软件 ＳＰＳＳ１３进行统计分析，各组均数间的比较采用

ＯＮＥＷＡＹＡＮＯＶＡ检验及两两比较，当Ｐ＜０．０５判定结果有统

计学差异。

２　结果

　　１８只日本大耳兔右外叶胆道三级分支充分显影时间平均
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（１７９±５）ｓ，造影剂用量（０．２４９±０．００８）ｍＬ。硅胶管容积为内

横截面积乘以长度，为０．０３９２５ｍＬ。胆道容积为造影剂用量减

去胆道引流硅胶管容积，为（０．２０８±０．００８）ｍＬ。雌性雄性兔体

重无显著差异时，右外叶胆管容积无显著差别。

３　讨论

　　胆道系统包括自毛细胆管开始至胆总管的末端开
口于十二指肠大乳头，其间以胆囊管与胆囊连接。习惯

上把胆道系统分为肝内和肝外两部分，肝管分叉以上者

为肝内胆管系统。胆道造影是了解胆管狭窄、结石、肿

瘤等病变的重要手段。既往胆道造影注重胆管的形态，

对胆管容积未予重视。今天胆道容积的测定随胆道消

融栓塞构想提出而得到重视。

　　肝内胆管结石是一种严格按照肝内胆管分布的节
段性病变，早期对发病胆管进行“根治性”切除，有可能

将其治愈［１］。但目前肝胆管结石治疗后有相当高的复

发率，效果难令人满意。究其原因是由于肝内胆管多发

变异、结石分布复杂以及常伴随结石并发的胆管狭窄。

因此，治疗肝内胆管结石不能仅用单一方法，常常要运

用肝段肝叶切除、胆管整形、胆肠内引流等手术，术中术

后联合运用胆道镜等，才能达到去除病灶、取尽结石、解

除梗阻、畅通引流的目的。胆道结石病情复杂，所以要

制定一个合理的肝胆管结石手术方案并非轻而易举之

事，术前需要对患者胆管及胆管结石作出具体、准确的

判断，如有无胆管变异、狭窄以及结石分布情况等等。

胆道造影能全面直观显示胆管树形态，结石分布情况

等。为制定合理的个体化治疗方案提供依据［２４］。胆管

结石合并有肝胆管汇合异常增加了外科手术的难度，易

导致胆管损伤，影响治疗效果。例如行左肝切除时，若

不知存在右后或右前肝管汇入左肝管者胆管汇合异常，

极易损伤右后或右前肝管。然而对于肝胆管异常汇合，

手术前可通过行ＭＲＣＰ或ＥＲＣＰ、ＰＴＣ等可提示，若手术
前未行ＭＲＣＰ及ＥＲＣＰ等检查，可于术中胆道造影结合
术中探查，才能全面了解。因此部分肝胆管变异常在术

中探查时才能发现，肝胆管结石手术方案需依术中发现

的胆管变异情况及时调整［５］。与胆道镜、术中 Ｂ超相
比，胆道造影对整体胆道了解更具价值，并且可以显示

胆道镜无法到达的肝内胆管［６］。Ｂ超、ＣＴ对结石在胆
道内的分布不如胆道造影直观，缺乏“树状”立体感。因

此，胆道造影对了解肝胆管结石的分布有重要的实用

价值。

　　以上是胆道造影对结石诊断、胆管变异方面的应用

优势，胆管造影同时还能对胆道容积进行测定，并较

ＭＲＣＰ有一定优势。ＭＲＣＰ是利用胆管内胆汁内的水分
成像，从而显示胆管，具有无创的优势。但是若胆道内

有结石等占位因素存在，则导致显影中断。胆道造影

时，造影剂注入有一定压力，可充分显示胆管，造影剂充

填胆管，可较精确测量胆管容积。

　　胆道消融栓塞需明确病变胆道位置及明确胆道消
融剂剂量。磁共振胆胰管成像可间接测得胆管容积，了

解病变，但不适于手术当中使用。而术中胆道造影对了

解取出胆道结石后，胆管是否有残留结石有很大的价

值，并可测出拟行胆道消融栓塞胆道容积，直观了解胆

管树情况，同时证实有无栓塞剂泄漏可能，以保证靶胆

管的栓塞的完全性和邻近胆管的安全性［７］。所以胆道

造影是胆道消融栓塞前测量胆道容积的可行方法。我

们建议胆道消融栓塞程序为取出结石后行胆道造影，测

量胆道容积，据结果估计胆道消融栓塞剂剂量。

　　肝胆管造影应注意以下等几个方面：造影剂泛影葡
胺的浓度一般为２５％～５０％。造影剂浓度过低，胆道显
影不够，结石不易显示；造影剂浓度过高，造影剂遮盖结

石影像，会妨碍对结石的观察。注射造影剂前应轻轻回

抽出部份胆汁，排尽胆管或造影管内空气，以免因气泡

出现假结石征象。注射造影剂时要匀速、压力适当。过

快注射速度会使胆道内压力过大，出现胆管扩张假象，

也对胆管有损伤。注射速度太慢造影剂在胆道中得不

到满意的充盈，胆管显影不佳，影响观察，造影剂用量也

与胆道容积相差较大。
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