
 

～

； 

中国局解手术学杂志 2000年第9卷茸 4{}l! 

Chin J Re~ al 翌 墨 ! ，! ， (·】．9，No 4 305 

梗阻性黄疸的 CT分析 

闰忠庆 杨晓峰· 、 ，。 ／ ／ - ～ 
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资料与方法 

鹋倒均经手术病理证实，其巾男 47例，女 2l例． 

年龄28～83岁，平均年龄 59岁 根据病凼不同分为 

结石组和肿瘤组，肿瘤组 46倒：其【{]胰头癌 23例． 

腹癌 11例．胆管癌6例、十二指肠乳头癌 2倒 、转移癖 

4例滔 石组 22例：单纯芹肝管结石 5倒、右肝 结石 

3例、左右肝管结石 6倒、肝外耙管结石 8倒．结石组 

分类是根据其存在部位，其巾常互有交叉，如肝外胆管 

结石常台并左右肝管结石．胆总管下段结7I常合并 

段结石等。 

所用仪器：Auklet TSX 003A型全身 明’机，层j}【1 

10mm，层厚 10mm．重点部位用 5ram，临床疑为m黄 

胆系结石所致者～般扫描前空腹饮水600—1000ml，疑 

肿瘤所致者扫描前空腹 口服 1．5％泛影葡胺 6OO～ 

1000~，肿瘤均行平扫后增强扫描。 

结 果 

cT表现：68梗阻性黄疸的 同cr表现为梗阻部 

位以上胆管不同程度扩张 

1．结石组：在胆系结石中以肝外脯管结石嫩常见 

(本组占63％)，大多数结石可直接显示，因为胆红索 

钙和大部分混台性结石所含钙磺足以在 CT图像上显 

示出来，因其密度高于周胴软组织(图1)少数密度较 

低的胆固醇结石，可采用静脉注射胆影葡胺或按旃规 
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强化扫描，以利于与肿瘤鉴别，肝外胆管结石往往有不 

同程度的梗阻，以致其上方的胆管扩张，月}i铃结石造成 

的胆管长期感染和扩约肌功能障碍，使胆管 著的扩 

张，成为胆管结石的突出表现，而列于钩突部小的结 

石 ，其含钙量少时只表现为小致密点，存易漏珍。 

肝内胆符结石表现为类圆形，不规则形或与肝内 

胆管走行一致的条形高蠕度影，肝内 日管可凼梗阻和 

感染而扩张，肝内胆管呈条状树枝状或环状近 于水样 

密度，增强扫描更为清楚 

2．肿痛组：①胆管癌，CT检杳很少能直接显示出 

肿块，尤其是刖r瘸很小H1]，但能较早发现由胆管癌引起 

的梗阻，造成其以上的咽管扩张，有时nJ在梗阻水乎处 

看到肿瘤形成的管腔的变形，甚至于屁示m杯口状变 

形或突然截斯的特征性表现，较大的肿瘤一般在梗阻 

水平均能看到软组织肿块， 及由肿块引起的各种问 

接征象(图2)。②胰头癌+CT表现以胰头局限性肿大 

或变形为多见，平扫时多呈等密度，当肿瘤组织内有液 

化坏死时，呈轮廓模糊的低密度影，增强扫描更为清楚 

(圉 3)胰管内肿瘤压迫缦润而阻塞时，其远侧胰管扩 

张，CT表现为与胰腺长轴平行的带状或串珠样低密度 

影，胰头癌常浸润或压迫胆总管胰段而引起胰上段胆 

管扩张，胆囊增大及肝内胆管扩张，肠系膜上动脉位置 

的改变也是肢头癌重要佐证，其转移较早 ③壶腹癌， 

其直接征象是壶腹部软组织密度肿块，肝内外胆管和 

胰管扩张是提示乏特氏壶腹部梗阻的重要间接征象， 
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壶腹癌的早期征象，本组 11例。9例胰管扩张。2例扩 

张不明显，壶腹癌，CT表现为管腔的变形，突然截断或 

软组织肿块，若肿瘤沿胆管向上生长，则 cT表现类似 

胆管癌，壶腹癌很少转移及对胰腺外形无改变，可资与 

胰头癌鉴别。④十二指肠乳头癌，CT表现为在充盈造 

影荆的十二指肠降段内的软组织块影(图4)，壶腹及 
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以上胆管扩张，病变小时 CT显示困难，但 由此引起的 

梗阻则往往较明显，向外生长时与乏特氏壶腹癌很难 

鉴别。⑤其它转移性肿瘤压迫胆道引起梗阻性黄疸， 

CT表现肝门部及胰头周围的软组织块影，胆道受压变 

形或浸润多有明确原发灶。 

图l 胆总管结石 围2 胆总管癌 围3 胰头癌 围4 十二指肠乳头癌 

讨 论 

一

、梗阻性质的判断：CT根据胆管有无扩张诊断 

梗阻性黄疸，准确在 87—91％，因为梗阻性黄疽多同 

时伴胆管扩张，正常肝内胆管不能显示，肝外胆管超过 

10mm应为扩张，小于 6mm应为正常．6—10mm为可 

疑，本组68例 cT均显示肝外胆管和肝内胆管不同程 

度扩张，准确性 100％，胆管扩张的程度取决于梗阻是 

否完全，而不取决于梗阻性质。在肝硬化或坏死性胆 

管炎，由于胆管周围纤维组织增生，可限制胆管扩张， 

而长期慢性胆管炎偶可使胆管轻度扩张，而原发梗阻 

病变解除后，还能保持相当长时期胆管扩张状态。所有 

这些轻度扩张结合病史不难鉴别，故绝大多数梗阻黄 

疽 CT检查均能明确诊断。 ’ 

二、梗阻部位的确定：胆管扩张应遵循解剖结构的 

连续性及逻辑性即不应出现跳跃式扩张，否则应考虑 

为多部位梗阻和先天畸形。cT根据胆管扩张的范围 

和病变存在部位确定梗阻水平，其准确率达97％，本 

组68例cT对梗阻部位的判断均与术后诊断一致。 

三、梗阻原因的确定应根据显示肿块来确定，根据 

肿块密度，梗阻部位及恶性病变胆管中断类型，大多梗 

阻的病因能够确定。68例阻黄病例中，病因诊断与手 

术相符55例，占81％例。胆管结石一般均在cr片上 

显示高密度影，钩突部结石较小时加之肠道内气体伪 

影的影响容易漏诊。结石引起的胆管扩张程度往往较 

轻。最大呈中等程度，胆管肿瘤引起的梗阻性黄疸除定 

位体征外，还要显示出肿块才能定性。发生于肝总管 

和左右肝管的肿瘤，由于管径小所以肿块很小即引起 

梗阻，常不能直接显示肿块。增强扫描有助于早期发现 

肿块。发生于总胆管下端的肿瘤与胰头癌和壶腹癌有 

时很难鉴别，尤其是早期征象相似，胰头癌早期胰头并 

不增大，仅表现为低位梗阻，当看到胰头增大变形时容 

易诊断。凡由肿瘤引起的胆管扩张．其形态不是逐渐 

变细，而是突然中断且往往边缘不规则．尤其胆管癌表 

现明显，壶腹癌则扩张的胆总管保持圆形常伴胰管扩 

张，胰腺为也可引起低位梗阻，但胆总管下端往往是逐 

渐变细且扩张程度较轻，肝内胆管的显著扩张与恶性 

病变有高度联系，伴有主胰管扩张者最常见于胰腺内 

或壶腹部梗阻性病变。 
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