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超声在胆囊切除术后综合征病因诊断中的价值探讨 

黄晓玲 ，谢国庆 ，李 玲。，涂 波。，郑忠琼。 

(1． 队I 科人 ’ ：附属第 ·I 院趟卢科，重庆 400016；2．重庆綦江齿轮厂职工医院，重庆 401420) 

【摘 要】目的：探讨趔 IJl『 炎 除水 综合 病 诊断巾的价值。方法： 顾性分析了301例因胆囊疾病行胆囊切除或胆 

囊切除及IJlI总 ：探 术，术 脱小lIIJ的水 症状 ，包括疼痛 、消化不良、甚至感染及胆道梗阻等患者的超声图像。结果：301 

例患 t『 仪66例(21．93％)川：』支IJ『『1’：趟 现 常，其余 235例(78．07％)肝或胆管声像图均有异常表现，主要有①单纯性胆 

总钳轻 扩 ， 156例(51 82％)； IJIi总竹及肝1人j Hfl管轻度扩张，共 54例(17．94 c}6)；③胆总管扩张，胆囊区异常无回声，共 

23例(6．64％)，①IJI【总 ：扩0 I‘ IJl『 ： 石 1例(0 33 c)／o)；⑤胆总管明显扩张伴胆总管下段结石 1例(0．33％)。结论：超 

卢榆 fiiIJ}【 挺 除术J 综介fflI的 诊断tf t柯很高的 川价值。 
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【Abstract】f “ti'ue：，r(】stud
—

y the clinic value of uhra~)und in detecting the pathogen of pOstcholecystect(】my syI1dmn1e
． M 0̂ds： 

The uhra~)nograms【)f 30 1 patients were reviewed，who had their gallbladder CUt(1r common bile duct explored(beeause of gallst【】I1e 

(1r other diseases)and still had m1c clinic s~nptoms after operation such as abdominal pain，dyspepsia
，
infection or obstnlction of bile 

duct Results：Among 30 1 cases，66 c~lses(2 1．93％)showed nomml ultrasonograms and 253 cases(78．07％)showed abnonnal u1一 

trasonograms of liver()r bile duct Namely：1．1 56 casG~with light simplex choledochectasia(5 1．82％)；2，54 ca with light simplex 

choledochectasia and intrahepatic duct dilatio：1(17，94‘J／n)；3．23 casc~with choledochectasia and abnom a1 anechoic area instead of 

cholecyst image(6，64‘ )4．1 ease with choledochectasia and calculus of intrahepatic duct(0．33％)；5 1 case with apparent chole— 

dochectasia and calculus of the l()wer part of common bile duct(0。33 ))．( J (1usion：Ultrasound has higher clinic va1ue in detecting 

the pathogen()f Ix tch()1ccy tcct(m1y syI~dronle． 

【Key words】I】( tc h(】kcy tccI()n1y syndr()tl／e；Pathogen diagn(xsis；Ultrasound examination 

胆囊切除术是外科最常 丁．术之一，但部分行 

胆囊切除术或胆囊切除及肌总 探 术患者，术后 

出现不问的术前症状，包括疼痛、消化不良、甚至感 

染及肌道梗阻等，临床 上称为IJIJ瞧切除术后综合征 

(Postcholecystectomy Syndrome) 随着超声检查的 

普及和超声诊断技术的不断提高，超声检查已成为 

胆囊切除术后综合征患者病因诊断的主要影像检查 

方法之 一’ 。。本文对 3()1例HII 切除术后综合征 

患者进行_r腹部超卢检 ，现将结果报道如下，旨在 

作者介绍：黄晓玲(1965 )，女，副主任医师，副教授．硕士 

主要研究方向：血管疾病的超声诊断 

探讨超声在胆囊切除术后综合征患者病因诊断中的 

价值。 

1 资料与方法 

1 1 病例 资料 

本组 301例患者，其中男 77例，女 224例，年龄 ～65 

岁，平均 48 2岁。301例患者均行胴囊切除术(9例合并有 

肝外胆管结石，故同时行胆总管探查术)，其中术前诊断胆囊 

结石 253例(合并肝内胆管结石 4例 ，肝外胆管结石 5例，肝 

内及肝外胆管结石4例，共 I3例)，胆囊息肉48例；253例胆 

囊结石者术后病理诊断合并胆囊癌者 3例，48例胆囊息肉 

者 1例为早期胆囊癌 ，另 1例多发性息肉者，其中 1枚息肉 
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M ．汁席地 划IiⅢ】总稍：ILjf 
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扩张( 住” 1 ll1、 畿 l 常无刚 } 共 

23例f 6 64· )．蚪常见I Zl ·If,1虬 r l 例(f 

2)，无站 彤芹5删，J i{ 8 1_州佧耵 小I倚刍。i r J．5 

侧伴}fl’ILJl埂fJI‘外眦铽。 i ：： F! 营扩'J~f'Ig{l：l-q．IJ~】管 

， 】例(cJ 33％)； 玎1『总1’’fl』Ĵ 扣 怅 ～ I 6n̈ )fT． 

耻总管 F段 lL 『1例(0 33 ％1 矗 ㈧ ， r f．述 

声检 坫 

表 l 3(1I例胆遵术后综合征 患者 肝殛胆道 超声 检查结果 

臣 1 单纯性胆 总管轻度扩张 

图 异囊区异常无回声内见结石影 

例忠 急州一发 l ． -f r 1州为J=ljl总荷『}l1 扩 

张．J 鹳。r段纳r 4倒 总倚如。张 ,Ellf挺I《异 

常九_l』]声行 ，4洲为fJlI总{ ‘ 、Ji【l总裁‘坫，i、 

Hll囊 蚌常九 ：i J 结r『 发病TI：fI缘犬现为急 

L腑啸外． ⋯nl精_增l ’ 等感染 髓 3倒 囊 

【《”常尤 Jt-丹．蚌带尤 -f，均 ‘l IIl；『JI仉】形， l_l 常胆 

囊中̈I七体驯4 J Î缩小(、F均! 11 l 『I 【5cm)． 

H纵磷比鞍小( 1 4)．内～ j ． 菏鼙较 c0 3cm 

f J 6㈣1)，8例仃神坫rf n 发 ，̂ 增厚世l归 

{1 1【)5cm Il 8㈨t)；23削 超』■ }J班 常尢 声 

荇均f 肝fJ 总 扩 ．⋯r张 度较学f,tftN总管 

张拧 ， 扦中̈比千丁 ， 培钟(P-<i}1 )、 

讨 论 

j311囊 埘昧 4t" f (J (1stchl hys[C'C|e>rlly 

IyIH )址 [】rilir~ltlly J It)93 光挫⋯的 I，措 

I1 1l蠢 际求 ⋯腿的 一系列 状．也瓶疼 l 、感染、 

僻~tPl[． 化 ：良等．70- 水J 】 山发一1． 发 

病 各家报道4 ，府 l_，站 。 ，随荷临床经骑 

帕lfJ 5禁和诊断技术的提高， 

眦认为小1瞧 除水后综合 

发 丰订下降趟势 一 

：的常I见原 宵 。：①结 
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石与感染。结石可为残留结f ，亦可为再发结石。 

本文报道的301例患者中，共 9例伴有肝内胆管结 

石，5例伴有肝内及肝外胆管结 ，l例伴胆总管结 

石，总发病率为 4．98％。胆道感染町因胆总管探查 

术后胆总管狭窄，胆汁引流不畅引起，或胆肠吻合术 

后，肠道细菌上行感染所致。本组 9例急性发病者 

均有明显的感染表现，其中 l例为胆总管下段结石 

阻塞胆总管，4例为胆囊区异常无回声内结石合并 

感染，4例为胆总管结石，胆总管扩张并胆囊区异常 

无回声内结石合并感染．．有人将胆囊切除术后胆囊 

区出现的形似胆囊的尤 卢称为术后小胆囊形成， 

从本组资料看，胆总管结 引起的胆道梗阻及小胆 

囊内结石合并感染是胆囊切除术患者术后感染的主 

要原因。②胆囊管残端过长。仃学者认为，胆囊切 

除术后小胆囊形成是因为胆囊管残端过长及胆总管 

下段引流不畅所致。胆总管下段引流不畅使胆总管 

内压力升高，长期高压作用使过长的胆囊管残端逐 

渐膨大形成小胆囊，若小胆囊内胆汁引流不畅亦可 

形成结石_4 J，本组 23例术后／J,H~震形成者均伴有胆 

总管扩张，且扩张程度较单纯性胆总管扩张者重，二 

者相比有显著性差异(P<0．05)，且该 23例患者 

中，l8例小胆囊内并结石形成，占78．26％。上述结 

果均说明胆总管下段引流不畅，胆总管内压力升高 

是术后JJ,H．H囊及／J,II~囊内结石形成的重要原因。③ 

胆道功能紊乱。本组 3【)l例患者中，肝及胆管超声 

表现正常者 66例(21．93％)，I 能与胆道功能紊乱 

有关。本组病例中尚有 156例(51．82％)患者仅表 

现为单纯性胆总管扩张，此表现可能与胆总管下端 

轻度狭窄或胆囊切除后胆总管代偿性扩张有关。若 

为胆总管下段狭窄引起，因胆总管扩张程度均较轻， 

说明胆 十引流仅稍有不畅，尚不能引起梗阻，但胆汁 

引流不畅是形成胆道结石的原因之一，故对此类患 

者，临床上虽不需特殊处理，但应定期超声随访，观 

察胆总管管径的变化情况。 

胆囊切除术后综合征病因复杂，上述研究结果 

显示，超声检查不仅可显示肝内、外胆管有否扩张及 

扩张的程度、扩张的胆管内有否结石形成，尚可显示 

有否术后小胆囊形成、小胆囊内有否结石等，并可根 

据囊壁厚度判断是否和并感染，在胆囊切除术后综 

合征的病因诊断中有很高的实用价值，对单纯性胆 

总管轻度扩张病例，可定期超声随访 ，观察胆总管管 

径的变化情况，有利于各种并发症的早期发现。 
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