
灵敏度和特异性 ,CK-20 有可能作为膀胱癌的早期诊

断和手术后随访的肿瘤标记物 ,成为一种无创伤的诊

断及随访方法。但是对于膀胱非移行细胞癌患者可能

出现假阴性 ,同时 ,在膀胱炎症时可能出现假阳性 ,从

而可能降低CK-20的诊断敏感性和特异性 。
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胆囊切除致肝总管横断伴小网膜囊大量积液 1例

A case report of common hepatic duct transection with a huge omental bursa cyst

caused by cholecystectomy

郑　璐 ,李　靖　　(第三军医大学新桥医院肝胆外科 , 重庆 400037)

1　临床资料

　　患者:女 , 26 岁 ,半月前因胆囊多发性结石在当地医院行胆

囊切除术。术后第 3天起逐渐出现腹胀伴恶心 、呕吐胃内容物

多次 ,呈进行性加重 , B超示:上腹部巨大囊性占位。入我院查

体:皮肤 、巩膜轻度黄染 , 腹部膨隆 ,上腹部压痛 , 轻度肌紧张 ,

无反跳痛。可触及一约 30 cm×30 cm 的包块 , 质中 ,轻度压痛 ,

囊性感 , 欠活动。 血常规:WBC 10.64×109/L , N:0.74 , L:0.25 ,

肝功 ALT 167 IU/ L , AST 74 IU/L , T-Bil 43.88μmol/ L , D-Bil 34.41

μmol/L。 CT平扫示:左上腹见一 29 cm×19 cm×29 cm 巨大囊

性病变 , CT值为 7 Hu。向右达胆囊窝内 , 胰腺受压 ,胆囊缺如。

B 超示:腹部巨大囊性占位 , 肝门部胆管扩张 , 上段内径 1.9

cm , 中下段结构不清。入院后经禁食 、抗炎 、抑制胰腺分泌等保

守治疗效果不佳。第 3 天急诊行剖腹探查术 , 术中发现:腹腔

脏器黄染 , 小网膜囊积液 , 形成巨大囊性包块 , 网膜孔已封闭。

肝总管于左右肝管汇合下方约 1 cm 处横断 , 断端上方肝管扩

张 ,直径约 1 cm , 其内未发现胆囊管开口。 断端下方胆总管封

闭。术中诊断为肝总管横断 、网膜囊大量积液(胆汁)。

　　因肝总管断端及周围炎症水肿较重 , 断端间缺损过长 , 决

　　作者简介:郑　璐(1980-),男 ,重庆市人 ,硕士研究生 ,医师 ,主要从事肝胆

疾病方面的研究。电话:(023)68774906

　　收稿日期:2004-06-28;修回日期:2004-09-16

定行肝总管 Y型管外引流术。切开囊壁 , 吸尽胆汁(约 10 000

ml)。探查左右肝管内无结石及狭窄 , 将一 F20 号 T 型管短臂

缝合塑型为 Y型管 ,将其短臂分别插入左右肝管 , 长臂经肝总

管断端引出。大量生理盐水冲洗腹腔及小网膜囊。经小网膜

囊放置橡皮引流管一根 , 与 Y 型管分别戳孔经右腹壁引出固

定。术后予抗炎 、支持等处理 , 病情恢复良好 , 切口Ⅱ/甲愈合

后出院。 4 个月后再次入院 , 行胆管整形 、胆管空肠 Roux-en-Y

吻合术 , 吻合口约 2.5 cm 大小 , 手术顺利 , 术后恢复良好 , 于术

后 12 d 痊愈出院。

2　讨论

2.1　医源性胆管损伤的诊断与处理
　　医源性胆管损伤最常见于胆囊切除手术 ,随着技术的不断

发展 , 发生率已明显降低(0.2%～ 0.6%)[ 1 , 2] 。但是一旦发生 ,

约 25%～ 30%可能产生极严重的后果[ 1] 。 通过术中仔细检查 、

胆管造影等方法及时发现和早期处理胆管损伤 , 通常可取得较

好的效果。如术中漏诊 ,术后患者出现黄疸 、腹痛等症状 ,应选

用B 超 、MRCP、ERCP或 PTC 等检查确诊。处理方式应根据胆

管损伤的类型不同 、程度轻重 、发现早晚以及术者的技术水平

的差异来选择 ,一般有胆道整形修复术和胆肠吻合术两大类重

建方式。本例患者由于外院行胆囊切除术中未及时发现胆管

(下转 1973页)
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3.2　能量减影胸部摄影的检查技术

　　能量减影用于胸部外伤 ,可较好地显示肋骨骨折
和肺部损伤 。常规摄取后前位胸片 ,与普通胸部摄影

相比 ,主要应注意以下 3个方面:①控制台上选择适当
的患者体型参数 ,胸部厚度小于 22 cm 的患者选择

“小” ,胸部厚度为 22 ～ 27 cm 的患者选择“中” ,胸部厚
度大于27 cm的患者选择“大” ;②根据人体体型及被

检查部位厚度不同 ,选择适当的高 kVp和低 kVp 值;
③曝光期间患者不能移动或呼吸 ,由于需在 200 ms内

先后用高千伏和低千伏 2次分别曝光 ,要求两幅影像
体位和呼吸状态尽可能一致 ,才能达到满意的减影效

果。本组病例图像质量为良好的胸片 20例共 60幅图

像 ,占总例数的 17%,原因是曝光过程中病人闭气不
良致肋骨减影不完全呈浮雕样 ,或肋骨腋段最凸处稍

显错位 。能量减影胸片摄影中出现的问题主要见于
DR系统使用的早期 ,或者技术人员刚轮换对该系统操

作不熟 。检查时应注意向病人交代检查中注意事项 ,

并进行吸气后闭气训练 ,技术人员相对固定可提高能

量减影胸部摄影的检查质量。放射科诊断医生应识别

上述减影不良的影像表现 ,尤其是肋骨腋段最凸处的

轻微错位 ,考虑是由于病人的轻微移动所致 ,见于第 8

肋以下低位肋骨 。

3.3　能量减影对于胸部外伤的诊断价值

　　能量减影胸部摄影用于胸部外伤患者 ,主要诊断

价值有两方面:①发现和诊断肋骨骨折;②增加肺部病

变的显示。能量减影可分别获得标准图像 、软组织图

像 、骨组织图像 3幅图像 ,骨组织图像没有软组织结构

的重叠 ,能很好地显示有无肋骨骨折 ,尤其是纵隔心影

重叠 、膈下等部位由于软组织密度及厚度较大 ,常规摄

影肋骨显示较差 ,可能遗漏这些部位的肋骨骨折。软

组织图像肺组织无肋骨的重叠 ,肺部病变显示更加清

晰。

　　DR标准胸片较常规 X线摄影有明显的优势 ,直

接数字化摄影图像清晰 、层次丰富 、解剖细节显示好 ,

成像速度快 ,平板探测器视野范围大(41 cm×41 cm),

能满足各种体型患者胸部检查的需要[ 3 , 6] 。本组病例

通过能量减影摄影 ,4例患者发现了更多根肋骨骨折 ,

1例患者增加发现了肺部损伤改变 。与 DR标准胸片

比较 ,由于病例数较少 ,统计学处理差异无显著性。

DR能量减影胸片如果与普通 X线摄影胸部平片相比

较 ,更能显示出 DR数字胸部摄影和能量减影的优势 。
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损伤 ,入我院时已为术后半月 , 急诊手术探查发现肝总管横断 、

网膜囊内大量胆汁积存 , 因患者一般情况较差 , 肝总管断端周

围炎症 、水肿明显 , 胆总管缺损段较长 , 失去了行胆道修复的机

会。我们选择一期行 Y型管外引流 ,待 3 月后炎症 、水肿消退 ,

患者一般情况稳定后再行胆肠吻合 ,取得了良好的疗效。

2.2　小网膜囊积液的成因及诊断
　　小网膜囊是胚胎对胃转位所形成的不规则腔隙[ 3] ,借网膜

孔与大腹膜腔相通 , 其毗邻关系复杂而重要。一般认为:网膜

囊的上界为肝食管韧带及肝尾状叶后缘与膈的腹膜返折部 , 下

界为大网膜 2、3 层的愈合部 , 左界为胃脾韧带 、胃食管膈韧

带[ 4] 。当小网膜囊周围器官损伤及病变时 , 渗出液及空腔脏器

内容物等穿破覆盖在脏器表面的后腹膜进入小网膜囊。各种

渗出液也可经网膜孔直接进入网膜囊。此时 ,若网膜孔周围炎

性渗出严重 ,此孔易闭塞不通 , 这样网膜囊就形成一个完全封

闭的间隙[ 5] 。本例患者肝总管横断导致胆汁外漏 , 因肝总管断

端与网膜孔解剖关系毗邻 , 胆汁直接流入小网膜囊内 , 因手术

创面炎症水肿较重 ,再加上网膜自动包裹 、局限炎症的作用 , 导

致网膜孔闭塞而致大量胆汁积聚 ,形成小网膜囊巨大囊肿。 小

网膜囊大量积液形成囊肿文献报道较少 , 而本例患者因胆管损

伤 ,大量胆汁经封闭的网膜孔流入网膜囊形成巨大囊肿 , 国内

未见类似报道。小网膜囊积液可根据 B 超及 CT检查诊断 , 但

有时与胰腺相邻部位出现的假性囊肿较难鉴别。应根据小网

膜囊积液的量 、性状 , 再结合临床 ,争取早期诊断和处理 。

　　关键词:肝总管横断;小网膜囊积液

　　中图法分类号:R657.4　　　文献标识码:B
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