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【摘 要】 目的 将肝外胆道手术87例术前cr诊断与术后病理诊断做对照，硅示CT的珍断价值 方法 采用美国GE公司 

}hg}l speed LT-I机型平扫，部分病例馓增强扫描，以病理资料做比较。结果 表明cr做为胆道手术前榆查方法诊断与病理珍断具 

有较高的符合率。 
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自1952年 Carter等倡用以经皮肝穿刺胆道造影 

(ere)诊断阻塞性黄疸 ，至今 PTC已成为诊断胆道 

疾病的常用和有效的方法。但 PTC毕竟具有一定损 

伤性，临床上已对其产生的并发症引起重视并对操作 

方法加以改进 。近年来，使用计算机断层扫描技术 

(cT)进行胆道疾病的定性和定位诊断已越来越普遍， 

并已成为胆道外科较为常用的有效影像学手段，它不 

但免除了PTC检查操作损伤之虞，而且进一步提高了 

诊断率，对于确定手术治疗及术中处理具有重要意义。 

本文回顾分析了 1998年5月至今的87例肝外胆道手 

术前 CT诊断结果，结合术后病理诊断，着重讨论 CT 

技术在胆道外科的应用价值。 

CT检查技术 l978年在国内首次开展j J，现已广 

泛应用于临床。随着 CT机软硬件水平的不断提高， 

它已成为胆道外科不可或缺的影像诊断技术。 

资料与方法 

本组肝外胆道病人 87例，男 63例，女 24例。年 

龄 19～77岁，平均28．3岁 其中75例伴发不同程度 

的梗阻性黄疸，血清总胆红素最低 5 3~u-noltL，最高为 

379．3／．m,,oUL，涉及 8种手术方式。 

我们采用美国GE公司 sp。ed CI／i螺旋 cT机型 

进行平扫，部分平扫后行一次性快速静脉注射76％复 
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方泛影葡胺60ml或 62％优维显 5o ml增强扫描，范围 

从膈顶至肾静脉，层厚、层距 5—10mm，梗阻部改为 2 

— 5rmn层厚连续扫描。术后取病理资料做对照。 

结 果 

本组病例在实施胆道手术治疗后，均取得了可靠 

的病理检查结果。术后病理诊断显示，87例中胆囊癌 

2例，胆囊息肉 lO例，胆总管囊肿 2例，胆管癌 11例， 

胆总管结石25例，胆囊结石 34例，胆管炎 3例。统计 

显示 ，与术后病理诊断相比，术前 CT检查的诊断符合 

率为 91．9％，正确诊断率较为理想。统计情况见下 

表。 

咐表 胆道手术前cT检查与术后病理结果 

符合情况(P值<O．05) 
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讨 论 

胆囊癌在消化系统肿瘤中占第5位，发病率低，资 

料显示，临床上常被误诊为胆囊炎、胆石症。在黄色肉 

芽肿性胆囊炎鉴别上尤为困难 本组 87例中有 1l例 

慢性胆囊炎、胆石症，CT表现极似癌变，但术后病理检 

查未获支持。2例胆囊癌 ，CT表现典型，胆囊壁有不 

规则增厚，内缘凹凸不平，有占位结节，静脉注射泛影 

葡胺后，囊壁见明显增厚．术后病理诊断均为腺癌。 

胆囊息肉样病变可分为三种：①胆固醇性息肉；② 

良性息肉和除早期胆囊癌 外的所有隆起性病变；③ 

息肉样早期胆囊癌 后者 CT平扫不易显现，常因为 

窗宽窗位选择不当而漏诊 J，本组中误诊就有2例。 

原发性胆管癌，原因不明，与胆管长期慢性刺激有 

密切关系。据报道，国人原发性肝胆管结石发病率高 

于胆囊结石；长期的感染、结石被视为胆管癌发病的诱 

因。本组 11例原发性胆管癌都有不同程度的胆管炎 

症，8例伴发结石。文献报告，20～57％的胆管癌合并 

胆管结石 ，这与本研究有关发现是一致的 

CT、B超、ERcP(逆行胰胆管造影)等检查方法目 

前都被视为胆道疾病检查的敏感手段。但 ERCP难以 

判断肿瘤向胆管外侵袭的范围；而肿瘤范围判断是决 

定能否做手术切除的重要依据。CT、B超都属于断面 

成像，都可以观察病变所在位置及其与周围脏器的关 

系，但 B超对肥胖病人及胃肠道有较多气体存在时。 

显示较差。其对深层组织如腹膜后淋巴结转移灶的确 

定缺乏有效手段。cT则能清楚地显示腹腔器官以及 

正常组织与病变之问的不同密度，并通过增强扫描及 

图像放大，得以准确显现原发病与周围病变的特征和 

区别。本组 11例胆管癌有3例发生胰周及腹主动脉 

旁转移，CT都做出了诊断。 

通常胆管癌按发生部位分成上，中，下三段。本组 

胆管癌发生在上段5例，发生在中段 2倒，发生在下段 

4例。下段 4例中2例 cT表现仅为肝内外胆管扩张 
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(壶腹以上)，而未见肿块，因伴有结石和炎症而误诊为 

胆管炎，术后病理诊断为下段胆管癌。壶腹周围癌伴 

有胆道扩张、黄疸者，B超假阳性率可高达 28％ ，故 

笔者认为仍以 CT检查为优。 

胆总管结石 CT确诊率较高，但对泥沙样结石与 

胆管癌鉴别较难，本组 1例误诊。 

胆囊结石症有趋癌可能 ， 往提倡将 B超检查 

列为首选 J，但有报道，CT检查对此诊断率亦高。 。 

本组有关病例的 CT检查结果符合这一看法。但由于 

胆囊结石成分差异较大，有时也可导致误诊。率组中 

误诊2例。 

综上所述，做为目前较为先进的医学影像诊断技 

术，CT对胆道系统的手术前诊断具有较高的正确率和 

重要应用价值。CT的术前检查，可为临床医师提供较 

为可靠的诊断信息，因而有助于临床医师在手术前确 

定治疗方案。选择适合的手术方式，决定围手术期处理 

的原则和方法。如能掌握 cT应用的适应证。与 PTC、 

ERCP、B超等现代医学检查方法合理结合，综合应用， 

必将进一步提高 cT柃查的正确诊断率和临床价值。 
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