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彩超在先天性胆总管囊肿诊断、中应用价值探讨 

任淑先 苗志 7·年 
【摘 要】 目的 探讨先天性胆总管囊肿病理与超声分型之间的对应关系。方法 应用彩超观察囊肿与肝总管的关系，连接 

方式及与胆囊和盱的关系，囊壁的厚度，囊内有无结石 结果 超声将先天性胆总管囊肿分为肝内型(相当于V型)；肝外型(I、 
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先天性胆总管囊肿是一种先天性疾病，好发年龄 

是儿童和青年期，lO岁以前发病占45—74％。临床上 

以腹痛，黄疸及腹部的肿块为典型症状，本病在临床上 

并不常见，且不易与其他急腹症，肝炎和腹部肿块等相 

鉴别．而超声诊断本病准确性高，多能首诊，现将我院 

1990—1999年经超声确诊的先天性胆总管囊肿22倒 

经手术及病理对照结果报道如下。 

资料和方法 

22例患者均系我院住院病人，经超声诊断并经手 

术，病理证实，男8例，女 l4例，年龄l岁以下2例，l 
一 3岁6例，3—9岁9例，9—13岁4例，3O岁以上 1 

例。全部患者均有不同程度的腹痛，黄疽者 l0例，上 

腹部包块l7例 发热者 1O例，伴有恶心、呕吐者4例． 

有大便颜色变浅者5例。 

仪器采用日本东芝SSA．270美国ArrLHD!．3000型 

彩超仪，探头频率3．5mHZ。检查前空腹8—12小时． 

平卧，经腹对右上腹病变部位进行纵横多方位连续探 

查，注意囊肿与肝总管的关系，连接方式及与胆囊和肝 

的关系，发现囊肿后观察其大小、形态 囊壁的厚度、囊 

内透声及有无结石，并注意肝内胆管有无扩张。 

像图囊肿最小为1．2era X 2．8ern，最大为20era×18cm 

超声定性诊断率为 100％。 

本组22例先天性胆总管囊肿，作者根据超声所见 

囊肿的大小、形态、部位不同，并结合动态观察，分三种 

类型： 

肝内型：囊肿存在于肝内3例，2例为儿童，1例为 

成人。表现为肝大，肝内胆管一支或二支呈节段性扩 

张。多为囊状改变，扩张的胆管内径0．5era一2．0era不 

等，且可多发，肝外胆道未见明显变化．伴胆管炎者 2 

例。 

肝外型：较多见，共有l4例，因其相对应的外科分 

型较复杂，所见超声声像差别也大，一般囊肿较大．轮 

廓清晰，外型多呈椭圆型、圆型，或棱型、壁厚．其囊内 

透声差，伴弱光点漂浮者l0例，伴多发性结石者8例， 

最大直径达20cm×1Bern。 

混合型：共5例，其发生部位由肝内延续至肝外， 

多呈棱形或椭圆形，直径长，占据范围较广，肝内可见 

囊状扩张胆管延续至肝外较大的囊肿相通，且多伴有 

结石，本组5例其中4例伴结石，胆汁淤积，但多数以 

肝门为中心向肝内外延伸。 

讨 论 

结 果 先天性胆总管囊肿是
一 种先天性胆道扩张症，多 

本组22例先天性胆总管囊肿，共计：30个囊肿，声 发生在婴幼儿及青少年时期．男与女的比较为1：4，与 

· 作者单位~15400"／ 黑龙江省佳木斯市解放军第2。4医院 
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本文的结果相接近，一般囊肿容量为300～50Oral，最高 

达到500ml，囊肿较小时囊壁无明显变化．随着病情的 

加重，囊肿远侧胆总管渐变窄，囊内压增加，囊肿扩大， 

囊壁肥厚，常有炎细胞稷润，可见小溃疡及纤维钙化 

灶，有时有小脓肿形成，囊内有变性的胆汁呈褐绿色或 

深棕色_1 J。先天性胆总管囊肿外科分型最新为 1978 

年的Todani分型 。I型：①肝内胆道正常；②囊肿近 

端胆总管因远端阻塞也有扩张；③囊肿扩张之起、止界 

线明确；④胆总管末端常有狭窄。Ⅱ型：先天性胆总管 

憩室，起自胆总管侧壁，胆管其余部分正常或有轻度扩 

张。Ⅲ型：胆总管口囊肿脱垂。Ⅳ 型：肝内胆管囊肿 

加胆总管囊肿；Ⅳ 型：肝外胆道多发囊肿(胆总管囊 

肿加膨出)。V型：肝内胆管囊肿。以往个案报道多 

见，未见超声分型与外科分型之间的对应关系的报道。 

本文22例超声分型与外科分型之间的对应附表。肝 

内型，其发生部位在肝内，胆囊床的上方，囊肿体积小、 

壁薄，既可单发，也可多发，声像多为肝内胆管主干一 

支或二支囊状扩张，症状出现较晚，一般无黄疸，腹部 

包块也不明显，结石发生率低，此型较少见，但诊断不 

难。肝外型，因其相对应外科分型较多，且体积偏大， 

声像差别较大，本组病例最大的囊肿20em×I8cm即属 
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于此型，肝外的无回声区以椭圆、圆型或梭形多见，因 

其较大反复发作感染，囊壁多增厚，最厚达 8mm，内面 

不光滑，囊内透声差且多伴有结石(见图2)、经手术证 

实，该型囊肿内有明显胆栓者 12例，lO例伴多发性结 

石、8例囊肿内面形成小的溃疡及出血，囊壁均有不同 

程度的增厚、最大的囊肿探查起来较困难，一定要沿胆 

道走行的方向追踪至肝门，观察其与胆总管起始部与 

肝胆囊的关系，以明确诊断，若伴胆囊肿大者，仔细寻 

找无回声区内有一伸人腔内的螺旋瓣回声．为鉴~rj-- 

者的重要依据。混合型因其以肝内为中心向肝内、外 

延伸，盱内部分多呈梭形或节段性囊状扩张。肝外部分 

体积大且多伴结石(见图 I)，5例中有4例出现结石声 

像，后经手术证实，肝门区沿肝内外胆道走行方向的探 

查囊肿大小是诊断的要点，与胆囊较易区别，先天性胆 

总管囊肿的鉴别诊断经常与肝门部肝囊肿，小网膜囊 

肿，多发性肝脓肿相鉴别，前者声像围上表现出囊肿沿 

主胆管分布，囊腔与肝管，囊腔与囊腔相通的特征，而 

多囊肝，肝囊肿，肝脓肿等囊腔弥漫分布于肝实质中， 

囊腔与肝管，囊腔与囊腔均不相通，还须与胆囊管囊状 

扩张相鉴别 J。 

蕾曩i■ 
图1 先天性胆总管囊肿(混台型 

一 ■ ■ 
图2 先天性胆总管囊肿{肝外型) 

跗衰 超声分型与'rodalt1分型的对应关系 不断提高先天性胆总管囊肿的超声诊断准确性， 

关键在于熟悉先天性胆总管囊肿的病理和声像图的改 

变，熟练掌握囊肿的超声探查方法，提高对先天性胆总 

管囊肿的认识，尤其注意其发生部位与外科分型之间 

的关系，更好的为外科治疗提供可靠的依据。超声诊 
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断先天性胆总管囊肿特异性高，定位准确，无痛苦，且 

可多次重复，应做为本病的首选。 
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随着医学模式的转变，以疾病为中心的功能制护理逐渐向 

以病人为中心，对病人进行全方位的个性化护理发展。我院手 

术室整体护理是分别以术前访视、术中根据护理目标制定相应 

的护理措施、术后随访三个环节。而该台手术巡回护士为该手 

术病人的责任护士，使病人从手术前到手术后对其本身的疾病 

有一个新的认识，从而使他们树立战胜疾病的信心，使其早日 

康复。 
一

、术前访视 

1．巡回护士根据疾病诊断，手术名称，拟手术方式深入病 

房，了解病房护士对手术病人的术前准备情况，包括生命体征、 

药物皮试、手术野皮肤准备、胃肠道准备及各种检查结果。同 

时向主管医师了解麻醉方式、手术步骤．特殊手术体位及特殊 

器械和数料等，将收集的资料和预测中可能出现的护理问题， 

制定护理计划和相应护理措施，及时准确地填人术前访视记录 

单中。 

2．了解病人术前心理状态和术前指导。手术病人往往存 

在着各种各样的心理障碍，如手术安全问题、社会问题、疾病预 

后、对疼痛的畏惧、怕麻醉发生意外等。针对这些疑虑，应作认 

真回答，做耐心细致思想工作，尽可能地安慰病人．适当介绍手 

术目的、方式及参加手术人员，使其放下包袱．以取得术中配 

合。 

二、术中护理目标和措施的落实 

1．过去病人进手术室，往往有一种由于医疗环境和医护人 

员的改变而引起的恐惧紧张等不适心理反应。现在通过巡回 

护士主动访视，术中陪伴增加了护患关系的融洽度，使病人一 

进手术室能有一位熟悉了解自己的护士在身边直到手术结束， 

将病人移送至病房使病人有足够的信心和稳定的情绪配合治 

疗。 

2 合理安置体位．避免肢体受压及神经损伤。巡回护士根 

据不同的手术方式，安置不同的手术体位。如平卧位，病人仰 

卧于手术台上，膝下垫软枕，保护膝关节，上肢输液外展不超过 

90~，防止臂丛神经损伤；截石位时避免两腿过于外展而使罔神 

经损伤。因此，合理安置手术体位，用好垫子，加强责任心，防 

· 作者单位：312000 浙江省绍兴市第六人民医院 
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止体位安置不当而发生并发症。 

3．加强术中病情观察，积极配合医生抢救。术前应准备好 

术中病人变化所需用的抢救药品及器械，巡回护士及时观察病 

人生命体征及末梢循环，如发现异常时，应积极配合医生进行 

抢救。抢救中严格执行三查七对，有条不紊。 

4．严格清点制度，杜绝物品遗留体腔。手术室护士要有良 

好记忆力和高度的工作责任心、自信心，术前认真仔细清点器 

械、缝针、纱布、盐水巾等，并作好记录；手术过程中及时收回用 

过的物品，做到心中有数 术毕后与洗手护士，再次清点无误后 

通知手术医生关闭体腔。 

三、术后随访 

术后72小时内由巡回护士到病房了解病人的生命体征、 

手术切口疼痛．各种引流管是否通畅及病人早期活动情况并作 

好随访记录。同时通过问卷调查病人在手术期间对手术人员 

的满意度及意见，是对手术室实施整体护理效果的全面反馈， 

也是对我们护理质量的检测。 

四、讨论 

1．增加了护士责任心，落实岗位责任制。术前巡回护士深 

入病房与病人交谈，了解术前准备’庸况及手术名称、部位。实 

行了手术室门口与病房护士交接病人、术中陪伴以及术后送到 

病房等程序，使巡回护士在各个环节均与病人相处，从而减少 

手术差错的发生。 

2．密切了医护患三者之间的关系。巡回护士热情地关心 

病人．给手术病人带来了温暖，并能及时地满足他们要求．解答 

他们的问题，因而更好地建立起新型的护患关系，缩小了手术 

室护士与病人之间的距离。术后又主动地征求病人的意见，反 

馈护理工作中存在的不足之处，进行不断完普。 

3．推动护理学科的发展。整体护理转变了护理人员的服 

务观念，由被动护理变为主动护理，体现了护理的专业性和独 

立性，同时要求护理人员掌握更多的专业技术，鞭策他们努力 

学习相关医学知识．提高护理理论水平，从而推动护理学科不 

断向前发展。 

(收稿：1909-10-10) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

