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根据胆道扩张的程度及形态判断胆道梗阻的性质 
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【摘 要】目的：根据胆道扩张的程度及形态判断胆道梗阻的性质。方法：通过对CT图像上仅仅表现为胆道扩张的76个病例进 

行分析，观察并记录肝内胆管扩张的程度、形态，肝外胆管扩张末端变化，梗阻部位及胆囊增大、胰管扩张等指标。结果：恶性病 

变肝内胆管表现为中重度扩张，多数呈软藤状，肝外胆管绝大多数在近段区域突然中断；而良性病变肝内胆管轻度扩张，多数呈 

枯枝状，肝~t-N_管在远段区域逐渐变细。结论：根据肝内胆管扩张的程度与形态、肝外胆管扩张末端变化及梗阻部位等，能够对 

梗阻的性质做出判断。 
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A determination of obstruction according to degree and morphology 

of bile tract dilation 

LIHong-tao，et al 

(Department ofRadiology，Southwest Hospital，the Third Military Medical University) 

【Abstract]Objective：To determine obstruction prope~y according to degree and morphology of bile tract dilation．Methods：76 cases 

with bile tract dilation were analyzed．Degree and morphology of intra—hepatic bile tract dilatation，change of end of extra—hepatic bile tract 

dilatation，obstruction，gallbladder expansion and pancreatic duct dilation were observed and registered．Results：The symptoms of 

malignant intra-hepatic bile tract dilatation were as following：moderate and severe dilation，most of soft ratten—like bile tracts and a 

sudden cut in proximal coverage；while the symptoms of optimum intra-hepatic bile tract dilatation were as follows：slight dilation，most of 

withered bile tracts and a gradual thinning in distal coverage．Conclusion：obstruction property can be determined by degree and 

morphology of intra—hepatic bile tract dilation，change of end of extra—hepatic bile tract dilation，and obstruction location． 
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胆道梗阻是由胆管腔内病变或管腔外病变压 

迫等原因，造成局部管腔狭窄，表现为肝内、外胆管 

的扩张 由于 CT扫描可以直接显示造成胆道梗阻 

的病 因，M前已经广泛应用于临床诊断之中 】。笔 

者发现，实际工作中，仍然有一部分病例，从 CT图 

像上仅能见到扩张的胆道，不能发现造成梗阻的病 

因。对于这部分病例，若能提示造成梗阻的病变性 

质，则对于指导临床治疗、判断病变预后，具有较大 

的意义 

1 材料和方法 

1．1 临床资料 

Q 生!旦二 生 旦垄煎 cT检查、并 

作者介绍：李洪搜(1982一)，男，技师， 

研究方向：影像技术。 

经过手术后病理学检查或临床随访证实的胆道梗 阻病例 

255例，其中仅仅在 CT图像上表现为胆道扩张者。将这 76 

例 回顾性分析，计有恶性病变 54例 ，具体为胰头癌 5例，胆 

管癌 17例，壶腹癌 23例 ，胆囊癌 9例；良性病变 22例，其中 

胆道阴性结石 15例，慢性胰腺炎 7例。 

1．2 扫描方法 

采用西门子 sensation 16螺旋 CT机 ，常规上腹部扫描。 

扫描前 0．5 h口服清水 800 ml及扫描即刻口服清水 200 ml 

以充盈胃及十二指肠 ，扫描参数为：管电压 120 kV、管电流 

100 mA，旋转速度为每转 O．5 S，层厚 、螺距均为 5 mm，矩阵 

512×5l2。53例还加做增强扫描 ，对比剂为 76％泛影葡胺， 

配合高压注射器在患者肘静脉注药，常规行三期增强扫描口。 

1．3 统计学处理 

观察并记录肝内胆管扩张的程度 、形态，肝外胆管扩张 

末端变化 ，梗阻部位及胆囊增大、胰管扩张等指标。采用 检 

验，数据处理在 SPSS11．0软件进行，P≤0．05提示差异有统 

计学意义。 
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2 结 果

2 ． 1 肝 内胆 管扩 张 的 程 度

综 合 文 献 记 载 I - - 。。 】
， 人 为 将 肝 门 至 肝 脏 边 缘 连

线 并 三 等 分 ， 若 扩 张 的 肝 内 胆 管 位 于 该 连 线 内侧 l ／

3 则 视 为 轻 度 扩 张 ( 图 1 ) ， 位 于 外 侧 1／3 视 为 重 度 扩

张 ( 图 2 ) ， 位 于 中 l ／3 为 中 度 扩 张 。 本 组 5 4 例 恶 性

病 变 中 ， 肝 内 胆 管 扩 张 5 2 例 ( 9 6 ．3 ％ ) ， 扩 张 度 从 轻

至 重 分 别 为 1 0 ( 1 9 ． 2 ％ ) 、 1 7 ( 3 2 ． 7 ％ ) 、 2 5 例 (4 8 ． 1 ％ ) ；

2 2 例 良性 病 变 均 出 现 肝 内胆 管 扩 张 ， 扩 张 度 从 轻 至

重 分 别 为 1 5 ( 6 8 ． 2 ％ ) 、 6 ( 2 7 ．3 ％ ) 、 1 例 (4 ． 6 ％ ) 。 经 过

统 计 学 处 理 ， 良恶 性 病 变 肝 内 胆 管 扩 张 程 度 差 异 有

显 著 性 ( P < 0 ． 0 5 ) ， 即 恶 性 病 变 肝 内 胆 管 多 见 重 度 扩

张 ， 而 良性 病 变 肝 内胆 管 多 见 轻 度 扩 张 。

2 ． 2 肝 内胆 管扩 张 的 形 态

参 照 文 献 描 述 f2 ．”
， 将 肝 内 胆 管 扩 张 的 形 态 分 为

3 种 类 型 ：( I ) 枯 枝 状 ：扩 张 的 肝 内胆 管 呈 细 条 状 ， 由

肝 门 至 肝 边 缘 逐 渐 变 细 ( 图 1 ) ；( 2 ) 残 根 状 ：扩 张 的

肝 内胆 管 近 肝 门 端 较 明 显 ， 随 后 突 然 变 细 或 中 断 ；

( 3 ) 软 藤 状 ：扩 张 的 肝 内 胆 管 走 行 迂 曲 或 扭 曲 呈 小

囊 状 ( 图 2 ) 。 本 组 恶 性 病 变 扩 张 的 肝 内胆 管 三 种 类

型 依 次 为 1 7 ( 3 2 ． 7 ％ ) 、 2 ( 3 ． 8 ％ ) 、 3 2 ( 6 1 ． 5 ％ ) 例 ， 良性

病 变 依 次 为 1 5 ( 6 8 ． 2 ％ ) 、 6 ( 2 7 13 ％ ) 、 1 例 (4 ． 6 ％ ) 。 经

过 统 计 学 处 理 ， 良恶 性 病 变 肝 内 胆 管 扩 张 形 态 差 异

有 显 著 性 ( P < O． 0 5 ) ， 即 恶 性 病 变 肝 内 胆 管 多 见 软 藤

状 ， 而 良性 病 变 肝 内 胆 管 多 见 竹 节 状 。

2 ． 3 肝 外胆 管扩 张 末 端 变化

分 为 逐 渐 变 细 及 突 然 中 断 ( 图 3 ) 两 种 类 型 【2 ’ “
。

5 4 例 恶 性 病 变 中 ， 显 示 肝 外 胆 管 扩 张 4 7 例 ， 逐 渐 变

细 2 例 ( 4 -3 ％ ) ， 突 然 中 断 4 5 例 (9 5 ． 8 ％ ) ；2 2 例 良性

病 变 肝 外 胆 管 扩 张 1 9 例 ， 逐 渐 变 细 1 6 例 ( 8 4 ． 2 ％ ) ，

突 然 中 断 3 例 ( 1 5 ． 8 ％ ) ， 结 合 手 术 证 实 阴 性 结 石 2

例 ， 慢 性 胰 腺 炎 1 例 。 经 过 统 计 学 处 理 ， 良恶 性 病 变

肝 外 胆 管 扩 张 末 端 变 化 差 异 有 显 著 性 (P < 0 ． 0 1 ) ， 即

恶 性 病 变 肝 外 胆 管 扩 张 末 端 多 见 突 然 中 断 ， 而 良性

病 变 肝 外 胆 管 扩 张 末 端 多 见 逐 渐 变 细 。

2 ． 4 肝 外胆 管梗 阻 部 位

即 C T 上 显 示 胆 管 狭 窄 或 消 失 的 部 位 ， 综 合 文

献 并 结 合 肝 外 胆 管 长 度 分 为 近 、 中 、 远 三 段 【l - 5 1
， 近 段

在 肝 门 3 c m 以 内 ( 即 梗 阻 平 面 在 胰 腺 上 段 及 肝 门

区 ) 。 中段 距 肝 门 3 - 6 c m ( 即 梗 阻 平 面 在 胰 腺 段 ) ， 远

段 在 肝 门 6 a m 以 外 ( 即 梗 阻 平 面 在 壶 腹 部 ) 。 本 组 病

例 恶 性 梗 阻 出 现 的 部 位 分 别 为 3 (6 ．4 ％ ) 、 2 8 (5 9 ． 6 ％ ) 、

1 6 例 ( 3 4 ． 0 ％ ) ， 良 性 梗 阻 出 现 的 部 位 分 别 为 0 、 4

(2 1 ． 1 ％ ) 、 1 5 例 (7 8 ． 9 ％ ) ， 经 过 计 算 可 以 看 出 ， 发 生 于

近 、 中段 梗 阻 多 为 恶 性 病 变 ( 3 5 ／6 6 ， 5 3 ． 0 ％ ) ；远 段 梗

阻 良 性 病 变 为 ( 1 5 ／3 1 ，
4 8 ． 4 ％ ) ， 恶 性 病 变 为 ( 1 6 ／

3 1 ， 5 1 ． 6 ％ ) ，
二 者 发 生 比 例 接 近 。

2 ． 5 胆 囊 增 大

胆 囊 横 径 超 过 4 ． 5 c m 视 为 增 大 16 ] ( 图 4 ) ， 本 组

病 例 中 观 察 到 胆 囊 增 大 共 2 8 例 ， 恶 性 病 例 占 2 3 例

( 8 2 ． 1 ％ ) ， 良性 病 例 占 5 例 ( 1 7 ． 9 ％ ) 。

图 1 肝 内胆 管轻 度 扩 张 ， 呈 枯 枝 状 图 2 肝 内胆 管 重 度 扩 张 ， 呈 软 藤 状

图 3 相邻 层 面 扫描 图像 显 示 胆 总 管突 然 中断



一 1 6 0 8 一 重 庆 医 科 大 学学 报 2 0 0 9 年 第 3 4 卷 第 1 1 期 (J o u r n a l o f C h o n g q in g M e d ic a l U n iv e r s ity 2 0 0 9 ． V 0 1． 3 4 N o ． 1 1 )

图 4 胆 囊 增 大

2 ． 6 胰 管扩 张

本 组 病 例 胰 管 扩 张 共 1 5 例 ， 恶 性 病 例 占 1 1 例

( 7 3 ． 3 ％ ) ， 良性 病 例 占 4 例 ( 2 6 ． 7 ％ ) ， 其 中 l 例 胰 头 癌

及 5 例 壶 腹 癌 见 扩 张 的 胰 管 及 扩 张 的 胆 管 平 行 排

列 ， 形 成 双 管 征 ， 而 全 部 良性 病 变 均 未 发 现 双 管 征 。

3 讨 论

C T 机 自 2 0 世 纪 7 0 年 代 问 世 至 今 。 通 过 硬 件 及

软 件 的 改 进 、 升 级 ， 其 空 间 分 辨 率 、 扫 描 速 度 和 采 样

速 度 得 到 了 不 断 提 高 。 特 别 是 螺 旋 C T 的 扫 描 方 式 、

数 据 采 集 和 图 像 后 处 理 功 能 ， 明 显 高 于 常 规 C T ． 使

得 一 些 常 规 C T 无 法 显 示 的 小 病 灶 得 以 清 楚 显 示 ．

大 大 提 高 了 对 病 变 的 诊 断 能 力 。 然 而 ， 仍 然 有 一 部

分 病 例 ， 从 C T 图 像 上 仅 能 见 到 扩 张 的 胆 道 ， 不 能 发

现 造 成 梗 阻 的 病 因 12 - 5 1
。 例 如 ， 在 本 组 5 4 例 恶 性 病

变 ， 有 4 3 例 肿 块 直 径 在 l c m 以 下 ， 在 诊 断 时 不 能 准

确 判 断 ， 另 外 1 l 例 由 于 患 者 不 配 合 出 现 图 像 伪 影

或 未 做 图 像 薄 层 处 理 等 ， 同 样 未 发 现 肿 块 ； 良性 病

变 中 有 1 5 例 为 富 含 胆 固 醇 的 阴 性 结 石 ． 同 样 在 诊

断 时 不 能 准 确 判 断 。 因 此 ． 若 能 针 对 胆 道 扩 张 表 现 ，

对 造 成 胆 道 扩 张 的 原 发 病 变 性 质 提 出 判 断 ， 对 于 指

导 临 床 治 疗 、 判 断 病 变 预 后 ， 具 有 现 实 的 意 义 。

研 究 表 明【4 I
， 胆 道 阻 塞 后 的 病 理 学 改 变 ， 由胆 管

腔 、 胆 管 壁 及 管 内 胆 汁 成 分 这 3 个 因 素 确 定 ， 其 结

果 能 够 在 C T 图像 上 反 映 出来 ， 并 作 为 诊 断 的 依 据 ，

根 据 胆 道 系 统 扩 张 的 形 态 及 程 度 、 梗 阻 部 位 等 因 素

综 合 考 虑 ， 可 以 对 造 成 梗 阻 的性 质 做 出鉴 别 。

通 过 本 组 病 例 分 析 发 现 ， 恶 性 病 变 的 梗 阻 胆 管

多 为 中 、 重 度 扩 张 ， 占 8 0 ． 8 ％ (4 2 ／5 2 例 ) ， 扩 张 形 态 以

软 藤 状 多 见 ， 占 6 1 ． 5 ％ ( 3 2 ／5 2 例 ) ， 这 是 因 为 恶 性 病

变 发 展 迅 速 ， 产 生 的 阻 塞 程 度 较 重 ， 引 起 胆 道 内 压

力 持 续 升 高 ， 胆 管 分 支 发 生 扭 曲 、 变 形 ， 严 重 者 可 呈

葡 萄状 改 变 。 另 外 ， 本 组 有 少 数病 例 ( 10 例 )胆 道 仅

轻 度 扩 张 或 无 扩 张 ( 2 例 ) ， 就 其 原 因 【1 ．4]
， 认 为 可 能 是

C T 扫 描 时 患 者 的 病 程 较 短 ， 还 没 有 来 得 及 造 成 胆 道

内 的 压 力 明显 升 高 。 良性 病 变 的 梗 阻 胆 管 多 为 轻 度

扩 张 ， 占 6 8 ． 2 ％ ( 1 5 ／2 2 例 ) ， 扩 张 形 态 多 呈 枯 枝 状

( 6 8 ． 2 ％ ， 1 5 ／2 2 例 ) ， 提 示 良性 病 变 造 成 的 胆 道 阻 塞

程 度 较 轻 ， 管 内 压 力 相 对 轻 或 呈 波 动 性 改 变 ， 结 果

产 生 的 梗 阻 呈 间 隙性 和 不 完 全 性 15 1
。

从 肝 外 胆 管 扩 张 末 端 变 化 及 梗 阻 部 位 来 看 ， 本

组 恶 性 病 例 绝 大 多 数 表 现 为 突 然 中 断 ( 4 5 ／4 7 例 ．

9 5 ． 8 ％ ) ， 梗 阻 平 面 多 在 肝 门 区 、 胰 腺 上 段 及 胰 腺 段 ：

而 良性 病 变 表 现 为 逐 渐 变 细 ( 1 6 ／1 9 例 ， 8 4 ． 2 ％ ) ， 梗

阻 平 面 以 壶 腹 部 多 见 【1 ．。一

。 值 得 一 提 的 是 ， 梗 阻 平 面

发 生 在 壶 腹 部 者 ， 良性 病 变 为 ( 1 5 ／3 l ， 4 8 ． 4 ％ ) ， 恶 性

病 变 为 ( 1 6 ／3 1
，

5 1 ． 6 ％ ) ，
二 者 发 生 比 例 十 分 接 近 嘲

。

此 外 ， 胆 囊 增 大 与 胰 管 扩 张 等 征 象 ， 均 提 示 上

方 胆 道 存 在 梗 阻 ， 特 别 是 扩 张 的 胰 管 与 扩 张 的 胆 管

平 行 排 列 所 形 成 的 形 成 双 管 征 ， 值 得 在 诊 断 中加 以

高度 重 视 16 1
。

本 文 通 过 观 察 C T 图 像 上 胆 道 系 统 及 相 邻 结 构

的 形 态 、 程 度 变 化 等 指 标 ， 得 出 了 一 些 值 得 注 意 的

结 论 ， 为 推 测 原 发 病 变 的 良 恶 性 提 供 了 重 要 的 依

据 。 但 是 ， C T 图 像 所 反 映 的 仅 仅 是 梗 阻 过 程 中 的 一

个 时 间 点 ， 不 能 纵 观 整 个 梗 阻 过 程 全 貌 。 且 梗 阻 完

全 与 否 是 相 对 的 ， 有 时 还 可 以 相 互 转 化 。 所 以 ， 笔 者

认 为 ， 充 分 利 用 螺 旋 C T 的 重 建 优 势 ， 来 展 示 整 个 胆

道 系 统 全 貌 ， 或 者 结 合 M R C P 等 检 查 手 段 ， 了 解 临

床 资 料 等 综 合 判 断 ， 可 以 明 显 提 高 影 像 诊 断 的 准 确

性 【5 ．7 '8l
。
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