
 

| 
| 

(试刊) 

经皮肝穿刺胆道造影术及穿刺方法的体会 
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经皮肝穿刺胆道造影术，在我国早在五十年代即已开展，但在近十年来其发展建设尤快，已经普 

遍用于肝胆外科的临床，尤其是采用了细针穿刺造影术，其安全性，可靠性，都有了明显的提高，我 

院在开展细针穿刺胆道造影以来，在很大程度上，弥补了 B超对胆总管扩张，梗阻性黄疸 诊 断 的 不 

足，了解了梗阻部位和范围，明确了诊断，为进行下一步治疗，取得了令人满意的结果。 

一
、 术前准备：术前常规检查出凝血时间，凝血酶原时，术前肌注维生素K，做碘过敏试验，向 

病人交待造影中应注意的事项。 

=、摄作技术：患者仰卧位于x线检查台上，右臂上举或抱头，常规消毒皮肤、铺巾，x线电视透 

视下观察确定隔肌位置，肝脏上下缘，在第12胸椎，相当于剑突处位置做标记，取右肋隔角下的 第2 

肋间或第1肋间腋中线，做穿刺点。局麻后，采用8号细针，长度25c m，外径0．7毫米，内径0．5毫 米 

装有针芯，嘱病人屏住呼吸，针尖对准胸推l2上缘，与x线检查床平行，迅速进针，进针约lO至15厘 

米时，病人轻微呼吸， (根据病人胖瘦不同进针深度不同，一般不超过正中线与腋前线连线的内1／3 

处即可 )。接上5毫升注射器，内装有35％的泛影葡胺造影剂，边缓慢退针，边注入造影剂，一 旦进 

入胆管后，立即显示出胆管树影象，否则造影剂迅速弥散。胆管显影后 ，用止血钳贴皮朕夹住针固定， 

然后换上5O毫升注射器推入35％造影剂4O毫升至8O毫升不等，观察左右肝管、胆总管显影满意后，拔 

针、拍片。如肝左叶胆管显影不良，可采取左侧头低脚高位即可。 

兰、术詈往囊_|．顼：术后给抗菌素，止血剂，注意观察血压、脉搏、体温、呼吸及腹部变化。 

嘧床资料：本组32例，男13例，女19例。年龄24~68岁。均有不同程度的黄疸，不适宜口服或静 

脉胆道造影的胆道疾病或壶腹周围占位性病变患者， B超检查拟诊胆总管结石，胆总管下 端 占 位 性 

病变不除外者18例，胰头癌2例，肝外胆道扩张，胆道下段因肠腔积气干扰而显示不清者12倒。 

本组病例B超均提 示 肝 内外胆管有不同程度的扩张，采用细针穿刺经心肝穿胆道造影，仝部获 

得成功，无一例失败。本组造影成功的病例，造影所见均与术中所见基本卡̈符，包括胆总管下端结石 

23例，壶腹周围癌3例，胰头癌9例，胃癌肝门处转移1例，梗阻性化脓性胆篱炎2 ，胆管炎并胆道内 

蛔虫 1例。本组采用细针穿刺技术，无一例并发症发生，术中证实无胆汁漏及出血。 

讨论：临床使用价值：对外科的胆道疾病，壶腹周围占位性病变、梗阻性黄疸疾 的诊断， P T 

C胆道造影常能弥补 B超的不足，如能配合E R C P其效果就更加理想。 P T C细针穿刺胆道造影， 

使用方便、准备简单，价格便宜，仅需要普通的电视监视x光机即H『，适宜于各级医院使用。P T C 

不受黄疸、肝功能等客观因素影响，通过多角度投照、能获得清晰、完整的肝内外胆道影像，有助于 

对胆道结石，胆道肿瘤及壶腹周围肿物等疾病的正确诊断。从而在术前明确了诊断，有了 充 分 的 准 

备，缩短了手术的时间，减少了病人的痛苦。2．P T C的适睦证与禁忌证： ① P T C的适应证：不明 

原因梗阻性黄疸的病因确定：如：胆道结石、胆素肿瘤、胆管炎性狭窄，胆道寄生虫或先天性胆道畸 

型等；原发性胆管结石，疑有肝内胆管结石或肝内胆管病变者；多次胆道手术，但效果不佳，疑有残 

余结石或遗漏胆管病变未处理：结石并发急性化脓性胆管炎或胆夏件肝脓肿。② P T C的禁忌症：血 

小扳计数低于j万／mm 0；凝血酶原时间较对照延长4秒以上，经维生素K治疗无效者；疑有肝内肿瘤 

广泛较移者；伴有严重咳嗽及频吐或不合作的患者，困穿刺0病人 可造成肝脏撕裂仍． 
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