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胆道手术中胆道造影的价值 

第二临床学院昔外科 张明满 余永康 
f — — —一 — — —— —— 一  

提 要 本文报告146例胆道疾病患者在手术中根据不同情况采用三种不同方法进行胆道造影，发现胆道结石 

阳性病人4唰 (33 56 )，胆道解剖结构异常5例．同时讨论术中胆道造影在预防术中胆道残余结石，了解胆道系统解 

剖，避免医源性胆道损伤 减少不必要的胆道探查的价值。 

关键调 胆道手术： 胆道造影 

中圈分类号 R4丘5 ‘ 7． 一j一 
’ ● 。 

胆道手木中胆道造影是避免胆道手木后胆 

道残余结石及胆道损伤的一项有价值的检查．我 

院从1992年5月至1996年5月共行t46铡 项检查． 

现报告如下： 

1 临床资料 

1．1 对象 1992年5月至1996年5月 我院共行胆道手术 

1956例，其中胆囊切除木1613例．胆总管探壹343倒，146例 

行术中胆道造影 均获成功． 

1．2 方法 

胆囊切除后胆囊管残端开口处插^硅腔管 丝线结扎 

固定，橙紧适度 ．能抽出胆汁后注入25，6胆影铺胺20ml左 

右，此法119例． 

胆囊除后．胆囊管因各种原因如胆囊管封闭，纤维化 

变细等插入硅胶管困难者，用带7号针头的输液管从胆囊 

管残端穿刺人胆总管 抽出胆汁后注人造影荆．此法12例． 

胆总管切开取石置T管后．经T管造影了解结石是否 

取净 此法15例。 

2 结果 

146例胆道手木中造影的病人中．胆道有结石 

影者64例(36．98 )，手木探查．木中或木后用胆道 

镜取出结石者49例(33．56)．其中总胆管结石33 

例(22．6 )．右肝管结石6例(4．1 )．左肝管结石5 

例(3．43 )．左右肝管同时有结石2例(1．37 )． 

Oddis扩约肌处结石嵌顿3饲(2．05 )，假阳性5例． 

胆道解剖结构异常5例． 

3 讨论 

男， 59—1O出生，主治医师 
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木中胆道造影可以使胆道残余结石的并发 

率明显下降。胆石症木后残余结石是再次胆道手 

术的主要原因。避免胆道残余结石有许多办法：如 

术前B超，术中医生的判断等．但是由于各种原因 

难以确定胆道有无结石及结石的部位和数 目．而 

且即使是胆道探查，由于胆道的粗细差异，器械所 

能到达的部位以及医生的取石技木等因素的影 

响．难以保证无结石残留．手木中胆道造影能及时 

了解胆道有无结石，结石的部位及数日．便于立即 

有的放矢进行处理． 

木中胆造影可以避免不必要的胆总管探查． 

我院行146例木中胆道造影．结石阳性者49例加上 

假阳性5例．共探查54例，免除了近2／3病人行胆总 

管探查之苦．此结果与Etark报道相符“ ．据此我 

们认为具有胆总管相对探查指征的病例最好先 

行术中胆总管造影，从而避免不必要的胆总管探 

查． 

木中胆道造影可以为手木医生提提供患者的 

提道解剖形态．本组在手木中曾遇见多例因粘连 

水肿等原因解剖胆囊管、胆总管、肝总管三管困难 

者，而146例胆道造影中发现有5饲解剖结构异常． 

其中2例胆道囊管增粗在肝十二脂肠韧带内下行 
一 段．在十二指肠球部上缘处汇人胆总管：2例胆 

囊管绕过胆总管后在胆总管左侧汇人胆总管；1例 

汇人右肝管．从而避免了医源性胆道损伤。 

我院15例胆道探查后术中T管造影无胆道结 

石残留．其中10例术后2周拔管前再次造影，无1例 

有胆道结石影，说明术中造影可以避免拔T管时 

再次造影． 

146例术中胆道造影病人．术后切 口感染5例， 

感染率3．43 ．无膈下脓肿发生．而同期进行的非 
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手术中提道造影手术1810例。有58例切rl感染。切 术中胆道造影；(1)术中解剖结构不清楚，疑有胆道 

口感染率为3．2 。P>0．05。而者无显著差异．表 变异者；(2)胆总管具有相对探查指征；①胆囊切除 

明术中胆道造影并不增加术后感染辜． 后发现胆囊内有多枚细小结石。而胆囊管较粗．@ 

本组有5例假阳性，3例是气泡负影所致，2例 胆总管直径Icm以上l_5cm以下．@术中扪胰头肿 

是由于Oddis扩约肌痉挛，显然是医生缺乏造影 大．④既往有黄疸病史．@既往有慢性胰腺炎病 

经验以及对图象形态缺乏综合分析所致． 史。@术前B超疑有胆道结石． 

术中造影的指征。术中胆道造影的临床意义 
． ． ． ． 

已众所周知．如果不选择地对每倒均行术中胆道 参 考 文 献 
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．
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血友病84例临床分析 

中里分类号 R725．5_ 
— — — — — —

～  

血友病是一组先天遗传性疾病。也是小儿时 

期常见的出血性疾病．常可引起各部位出血，尤其 

是骨、关节、软组织出血致残，脾破裂、颅内出血而 

死亡。严重危害小儿生命与健康．发病率为 

5~10／10万人群．目前国际国内治疗方法仍以因 

子替代疗法为主。尚无根治的有效方法．因此，能 

及时正确诊治局部出血就显得非常重要。 

1 临床资料 

1．1 检测方法 

我院1984年~1994年十年中共收治血友病84倒．全部 

采 用白陶土部份凝 血活酶时间(KPTT)，凝血 酶原时 

同 T)，凝血酶时问 T)及正常血浆 正常血清、硫酸钡吸 

附血浆纠正试验．检测出血友病甲47倒。血友病7,31例，血 

友病丙6倒。比例为8：5：1． 

1．2 临床表现 

发病年龄2天～6岁1个月．列表如下 

表1 84翻血友病类型豆发病年龄 

84侧中3岁以下发病69倒(占82．2 )．其中血友病甲42 

例(占总倒致4B．3 。占血友病甲的89．4，‘ 全部病倒均为 

男性． 

1．3 治疗与转归 

本组病例采用全血(血友病甲为6d、时内鲜血，血友病 

己及血友病丙为3天内鲜血)。血浆制剂(因子vⅢ浓缩制剂 

或凝血酶原复音物)输注．1O倒舌外伤均经外科缝合后收 

表2 84翻血友病出血部位(例) 
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