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关于胆管结石 x线
一
解剖分型的探讨

丁仕义 巫北海 宁德辰 (第三军医大学西南医院

在主要依赖 口服和静脉法胆系造影诊断

胆石的年代
,

由于 X 线检查的能力限度
,

人

们惯用的胆管结石的 X 线分型不能不认为是

比较合适的
,

并起到了积极的作用
。

而在内

镜逆行胆胰管造影 ( E R C P ) 和计算机断层

摄影 ( C T ) 等现代影象技术广泛 应 用的今

天
,

则要求胆管结石 的诊断更具体和准确
,

依旧是笼统和含糊的分型已不能适应新形势

与临床要求
。

为此
,

我们通 过 55 6例胆管结

石
,

在总结前人的胆管结石 X 线 类型基础

上
,

加以补充完善
,

提出了新的分型方案
,

以期与同仁共同探讨
。

放射科 ) 6 3 0 0 3 8

1 临 床 资 料 分 析

5 56 例 胆管结石
,

选 白我院 1 9 7 5 年到 1 9 8 8年

间已手术的病例
,

均有胆管X 线造 影或C T照片
。

男性2 7 0例
,

女性 2 5 6例
。

年龄 s ~ 7」岁
,

平均 4 3
.

5

岁
。

右上腹痛5村例
,

黄疽 3 79 例
,

发热 3 50 例
。

病 程

在 3 d至 ` 2年之间
,

平均 9 年
。

单发性结石g4 例
,

多发性结石 4 62 例
,

结石多者在 2 00 枚以上
。

结石大

小相差悬殊
,

小者如泥砂状或不成形
,

大者如核桃

大
。

Z X 线 资 料 分 析

5 5 6例均作了一种以上的 X 线 检查 (表 i )
。

每例均清晰地显示了胆管全程及结石的分布
。

根据

表 1 胆管结石 X 线检查

X线检查方法

E R C P

经皮肝穿刺胆管造影

静脉法胆道造影

T管造影

术中造影

检查例数

X线表现
,

把胆管结石分为肝外
、

肝 内外和肝内 3

型
。

2
。

l 叶外型胆管结石

20 6 例
,

占 3 .7 1 %
。

X 线表现为①结石呈尖圆

形
,

长条形和不规则形的低密度阴影
。

②结石以多

发者稍多
,

但单发的却绝大多数见于该型
。

③结石

休积较大
,

特别是单发者或数目很少者
。

④ 60 %病

人有胆囊结石史
。

⑤近7s %伴有总胆管扩张
.

2
。

2 肝 内外型胆管结石 2 3 3例
,

占4 1
。

9 %

.2 .2 1 以肝外为主的 3 5例
,

常见的X线表现是肝外

胆管的结石数目多
,

体积大
,

肝内的数量少
,

休积

小
。

肝外胆管有不同程度地扩张
。

较少见的肝内外

胆管结石的大小和形态相同
,

而只是结石的数量不

同
。

.2 2
,

2 以肝内为主的 97 例
,

X线征象有①肝内胆管

结石的数量多于肝外
。

③肝内外胆管的结石大小和

形态基本一致
。

③多有肝管局 限性 狭 窄 和扩张并

存
。

④肝外胆管一般不扩张
。

.2 .2 3 肝内外均等 10 1例
,

对于每例 来讲
,

肝内外

胆管结石分布范围和病变程度相差不多
,

但不同病

例相差可很大
。

肝内外胆管都充 满大小不等的结

石
,

是结石数量最多的一种类型
。

位于肝外胆管的

结石常是较大的和 /或较小的
,

位于肝 内的是小的

或泥砂状的结石
。

多数伴胆管 扩张而少有胆管狭

窄
。

2
。

3 肝 内型胆管结石 1 17例
,

占21 %

位于左肝管 40 例
,

右肝管 16 例
,

左右肝管均有

的61 例
,

其中结石主要分布于 左 和 右肝管均为10

例
,

左右肝管基本相等的4 1例
。

伴有肝门胆管狭窄

33 例
,

分枝肝管狭窄22 例
。
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3 讨 论

胆管结石 X 线分型较多
,

现在尚无统一

分型方法和共同标准
。

国内外普遍采用两种

X 线分型
: 原发性和继发性胆管结石

,

肝外

和肝内胆管结石
。

原发性和继发性胆管结石是根据胆囊及
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总胆管是否均有结石
,

二者结石形态与结构

是否基本相 同 的 X 线表现来划分的 ()l
。

我

们的资料和经验表明该分型有其缺点
。

( 1)

根据此方法分型
,

有时会出现错误
:

①继发

性胆管结石造影检查时却未发现胆囊结石
,

胆囊不显影或胆囊已切除
。

②原发性胆管结

石却伴胆囊结石
。

③肝内外型胆管结石伴或

不伴胆囊结石 时
,

原发和继发都有可能
,

或

二者兼有
。

④即使胆囊与总胆管均有结石
,

也不能肯定总胆管结石为继发的
。

( 2 ) 通

过结石的 X线表现来判定结石的来源有一定

的难度和限度
。

( 3 ) 该 X 线分型把肝内胆

管结石均视为原发性
,

实际上它仅适于肝外

胆管结石
,

因而有其局限性
。

( 4 ) 该分型

诊断标准国际上并不统一 《 2

)(3 》。 ( 5 )该 X 线

分型未反映结石的分布和病变程度等实际情

况
,

因而意义不大
。

肝外和肝 内胆管结石 (4) 的 X 线分型有界

限清楚和方法简单等优点
。

对于单纯的肝外

和肝内型胆管结石的划分无可非议
,

但对于

肝内外胆管均有结石的划归却有分歧
。

有的

山 ()s 将它明确地归为肝内结石
。

有的 (’) (` 》注

意到这一现象
,

但并未明确地归入肝内胆管

结石
。

肝内胆管结石
,

顾名思义系指结石位

于肝内胆管
,

而将肝内外型胆管结石列为肝

内胆管结石
,

就使人费解
。

我们临床观察与

黄志强观点一致即该型结石的形成并非均始

于肝内胆管
。

肝内胆管结石可 下 降 到 肝外

胆管 (’) 而被视为肝外胆管结石
,

但是肝内胆

管常仍有残余结石
,

此究竟属于肝外还是肝

内? 恐怕难圆其说
。

因此
,

我们认为把肝内

外型胆管结石划分肝内型是不合理的
。

但是

如果认为归为肝内或肝外型都不尽恰当
,

而

无视如此多病例存在
,

将其 束 之 高 阁也并

非良策
。

鉴于上述原因
,

我们提出一个胆管结石

X 线
一

解剖分型新方案 (表 2 )
。

表 2 胆管结石 X 线
一

解.4l 分型

一 肝外型 `
今

’ r a “印
a ’ `c T y p e 简称 E ,

二
、

肝内外型 ( I n t r a 一 a n d E x t r a h e P a t i e

T y P e简称 IE )

肝外为主 ( I卫 )

肝内外均等 (终 )

肝内为主 (生E )

三
、

肝内型 ( I n t r a五 e p a t i e T y p e 简称 I )

左肝管型 ( L )

右肝管型 ( R )

左右肝管型 ( L R )

左肝管为主 ( E R )

左右肝管均等 (工旦)

右肝管为主 ( L卫 )

新 X 线解剖分型的优点是 ( 1 )它更直接

和客观地反映了胆管结石的实际情况
。

(2 )

在肝内和肝 外 型 胆管结石的基础上增加了

肝内外型
,

弥补了原 X 线分型的不足
。

( 3)

新方案比较全面和详细
,

主次分明
,

交待清

晰
,

益于临床与放射科医生之间的交流
,

利

于临床治疗方案的确定
。

( 4 ) 新方案趋向

合理
,

适于现代影象的特点
。

关扭何 胆管结石 , X线表现 , 分型
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