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术中 B超在肝胆管结石手术中的应用

顾红光 陈 敏 王敖川 (第三军医大学西南医院肝胆外科中心 )6 3。。 8 3

术中 B超在胆道手术中 已应用多年
,

但

近年来随着超声技术的发展
,

逐渐引起人 们

的重视
“ ’ ,

现 已成为胆道外科一项重要 的检

查工具
。

我院从 1 9 9 2年 4月至 1 9 9 3年 3月在肝

胆管结 石手术中应用 22 例
,

今报告有关资料

及初步应用体会
。

中 B 超检查无残留结石者 17 例
,

15 例经 T 形管造影

证明无残石
。
5例术中 B 超发现结石未取尽者

,
3例 T

形管造影有残留结石
,
1例未见残留结石

,
1例未造影

.

3 体会

材料与方法

本组男 7例
,

女 1 5例
.

平均年龄 4 2 ( 5 ~ 6 6 )岁
.

全

组均为肝胆管结石症
,

合并胆总管囊肿 2例
,

C盯01 1
’ s

病 l例
.

9例有 1~ 次胆道手术史
.

21 例术前 B 超检查

1 9例与术中 B 超完全符合
.

2例部分符合
。

14 例 E R
-

C P 检查 8例与术中 B 超一致
.

6例肝内胆管充盈不 良

或造影失败
。
9例 C T 检查 6例与术中 B 超相符

,
3例

漏诊
。

2例 P T C 检查均与术中 B 超一致
.

1
.

1 仅器和探头

本组使用 日本产 A L O K A 一 S S D 一 50 。型 B 超

诊断仪
,
SM H : T 形术中防水探头

。

1
.

2 检查和 手术方法

7 0%酒精或术必泰溶液浸泡 15 m in 消毒探头
。

剖腹后将顺序扫查
.

检查肝外胆管时
,

肝下间隙须注

入生理盐水
,

探头置于水中距检查物 l ~ cZ m 扫查
。

B

超引导下取石方法有
:

①经胆总管取出肝内胆管结

石 12 例
;

②肝部分切除后经肝断面胆管取石 5例
;

③

局限性肝胆管结石行肝部分切除 3例
,

④经肝切开肝

胆管取出肝内结石 1例
,

@ 经胆囊床劈开肝右前叶胆

管取石 1例
。

手术方式
:

胆总管切开取石
,

胆管空肠

R o u x 一 e n 一 y 吻合 12 例
。

肝部分切除或肝叶切除+ 胆

管空肠 R o u x 一 n 一 y 吻合 8例
.

胆总管或肝胆管切开取

石
,
T 形管引流 2例

。

2 结果

术后死亡 1例
,

因 C ar ol i
’ s

病伴肝胆管结石行左

肝切除
,

胆管空肠 R
o u x 一

en
一
y 吻合

,

术后应激性溃疡

致 胃穿孔
,

腹腔感染衰竭死亡
.

21 例痊愈出院
。

经术

3
.

1 术中 B 超诊断准确
、

使用方便

E R C P 和 P T C 等影像检查虽图像清楚
、

定位 准确
,

但常因造影剂 充盈不 良或结石堵

塞胆管分支不显影导致漏诊
。

术中 B 超无论

胆管有无梗阻均能清楚显示结石的部位
、

多

少
、

有无胆管狭 窄和扩 张等
。

术前 B 超准确

率为 68 %一 93 %
` ” ,

由于受腹壁和 肠道气体

等因素影响
,

误漏诊较多
。

如将肝内钙化灶误

, 为肝 内结 石等
。

术中 B 超检查的敏感性
、

特
` 异性 均在 97 % 以上 (3)

,

一 次检 查平均 只需

7m i n
。

因此术中 B 超 比 E R C P 、 P T C
、

C T 及

术前 B 超准确
,

比 X 线术中胆道造影方便
。

3
.

2 术 中 B 超为术者提供信
.

乌
,

指导选择

合理的手术方案

肝胆管结石的病理变化较复杂
,

若术前

对结石的范 围和肝损害的程度缺 乏全面了

解
,

难以选择合理的手术方案
。

如位于肝胆管

2一 3级分支 内的结石
,

只要该胆管开 口无严

重狭窄
,

在术 中 B 超引导下
,

可通过胆总管

顺利取出
。

局限于肝某 叶段的结石或肝 内胆

管狭窄者
,

经术 中 B 超定位可选择范围合适

的肝切除
。

肝 内孤立性结石若距肝表面较近
,

前方无大 血管
,

经肝切开胆 管取石简便
、

安

全
。

因此应用术中 B 超增加 了手术安全性
,

减少盲目性
。

3
.

3 米中 B 超降低 了胆道残留结石 发生率

肝胆管结石大多在手术中看不见
、

摸不

着
,

取石主要靠术前 X 线征和术者经验
,

盲

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1993. 05. 032



第三军医大学学报 193 9年第 1 5卷第 5期 4 7 5

目性大
。

残 留结石率平均约 4 0 %“ , ,

是胆道再

次手术的主要原 因
。

术 中 B 超能 多次 扫查
、

反复取石对减少残 留结石很有价值
。

本组术

中 B 超提示结石取尽者
,

术后经 T 形管造影

均未 见残 留结石
。

术中 B 超 显示 结石 残 留

者
,

术后 T 形管造影大多数有残 留结石
。

肝

内广泛的 3级胆管以上的结石
,

术中 B 超虽

能显示
,

完全取尽尚有困难
。

因此应用术中 B

超仍难以避免术后残 留结石
。

关键词 超声学 /诊断应用
,
胆总管结石 /外科

手术
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阻生牙矫正术的初步探索

刘 自长
`

汪志德 周正贵 林景春 (第三军医大学新桥医院口腔科 ) 6 3 0 0 3 7

凡因位置不够
,

或因周围存在阻力
,

不能

萌出至正常位置的牙称为阻生牙
。

临床上以

下领第三磨阻生最为常见
,

而且常常引起冠

周炎
,

严重者导致领周间隙感染
,

因此传统的

口腔外科学均将其列为拔牙指征
。

实践 中发

现
,

在阻生牙拔牙术中
,

已挺松略有移位的情

况下
,

因某些原因而中断手术
,

结果经抗感染

消肿后
,

阻生牙竟成为正常位置
,

并且无冠周

炎复发
。

因此考虑到阻生牙发育迟
,

未成熟
,

成活力高
,

正如年青人前牙手术正畸及意外

挫伤后均有较高的成 活率
。

于是探索了阻生

牙的手术矫正
。

初步结果汇报如下
:

1
`

2

1
.

3

1
。

4

垂直中低位阻生
,

有骨阻力者
,

近中高位及中位阻生
;

轻度的颊向或舌向高位阻生
。

2 方法

适应征

临床上
,

下领第三磨牙阻生情况往往是多种多

样的
,

每个阻生牙不仅有阻生方向的不同
,

还有程

度
,

位置和周围组织解剖及病理差异
。

因此对具体病

例选择矫正术还是拔牙术应综合考虑
,

因本法处于

初步尝试阶段
,

较保守的指征为
:

1
.

1 垂直阻生
,

单纯瓣切除术失败者
,

2
.

1 术前准备

同阻生牙拔除术
,

应控制炎症
;

2
.

2 术 中要点

.2 2
.

1 切 口
,

翻瓣均同阻生牙拨除术
,

切忌撕裂 ;

2
.

2
.

2 去骨阻力
:

对有骨阻力者作少量的凿骨去

骨
。

宽约 Zm m
,

能挺松移动即可
,

亦可用牙钻作缝状

去骨
,

2
.

2
.

3 矫正阻生牙
:

先用挺子将牙挺松
,

向正上方

移位
,

如果移位不够
,

可用牙钳轻摇拔高使之与正常

牙例平齐 ,

2
.

2
.

4 ,
’

固定
:

移位较大或松动明显者
,

可用粘固粉

固定
,

维持 2~ 4周 ,

2
.

3 术后 护理

术后 2周患牙禁咬
,

常规用消炎止痛药含漱剂
,

控制炎症 以保证术牙成活
。

进修医生
,

重庆汽车发动机厂医院 ( 6 3 。。 3 1 )


