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报告因十二指肠溃疡而手术的 50 5例中有 3例 (0
.

% 4 5) ) ( 3
。

由于纤维十二指肠镜检查及 ER C P

的广泛开展
,

目前发现更多的胆总管十二指肠赓
,

发生在十二指肠壁内段 ( I 型 ) 及胰腺段

( U型 )
,

大多由于胆道下段结石嵌顿
,

梗阻
,

感染导致胆管壁溃烂 向十二指肠腔穿孔
,

自行

减压引流而形成疾 口
,

常是机体自行排石 1 种特殊的过程 (’) ,

也可看作胆总管结石的 1 种并

发症
。

本组经手术确定胆道结石者 22 例 ( 88 % )
,

其中 18 例伴有黄疽史
,

说明曾有胆道梗阻

及结石嵌顿的过程
。

.3 2 诊断 依据是
: ①有长期胆道疾病 史

,

如上腹痛
,

发热
,

黄疽
,

说明曾有 胆道梗

阻及胆道感染 , ②内窥镜直视下经疾 口插管注药胆道显影
; ③静脉胆道造影 ( VI C ) 胆道不

显影时应想到有无胆肠内痰存在
,

本组 n 例做过 IV C无 1 例显示胆道影像
; ④腹部 X 线片显

胆道积气
,

则说明赓 口较大
,

钡餐检查可见钡剂返流入胆道
,

此时患者可有典型返流性胆管

炎症状
,

各项检查而无结石
,

本组有 4例
, ⑤术中切开胆道后见有十二指肠液逆流入胆道

,

应想到内疾存在的可能性
,

但需与O d id 括约肌松弛症鉴别
。

3
.

3 治疗 对诊断 明确的胆总管 十二指肠乳头旁瘦国内 文献多主张采用手术治疗 (e)
,

但对痰口小
,

胆道无结石及返流性胆管 炎症状不明显时也可临床观察
,

本组有 4例
。

手术治

疗原则是
,

彻底清除肝内外胆管 结石
,

对有狭窄的胆管 应予切开或整形后建立通畅引流
。

对

胆总管增粗直径在 2 c m以上者
,

并有明显返流性胆管炎症状时
,

可 能 赓 口较大
,

应将胆总

管在十二指肠上 1 o m处横断后再行胆肠吻合术
。
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上腹部CT 扫描中应用 6 54
一

2的体会

李小鸽 李研瑜 (西南医院 C T室 )

目前
,

我 国C T扫描中常见的抑制 胃肠蠕动的药物多为盐酸山蓑若硷注射液 ( 65 4
一

2)
。

其目的是抑制胃肠蠕动
,

减少蠕动而产生的伪影
,

从而避免因伪影给诊断带来困难
。

当今
,

对65 4一 2减少胃肠蠕动的探讨还没有详细的报道
。

就上腹部 C T 扫描是否应用 6 5 4
一

2及 如 何应

用的问题
,

我们 自 1 9 8 7年 8 月~ 1 9 8 8年 5 月间
,

对 1 00 例上腹部C T扫描的病人分两组分别进

行了用和不用6 5 4
一

2的对比研究
。
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l材料与方法

采用随机的方法把 1 00例病人分成 2组
,

每组 50 例
,

男性 72 例
,

女性 18 例
,

平均年龄 50 岁
。

1组未用 6 5 4
一
2

,

1 组在扫描前 10 m in 行 6 5 4
·

2 10 m g皮下注射
。

扫描时间s4
,

扫描前禁食 b4
。

训练病人呼吸并保持呼吸相一

致
,

减少因呼吸而引起的伪影
。

肝脏扫描前立即 口服 2 %泛影葡 30 0 m l
,

胰腺扫描前 10 m in 口服 2 %泛影葡

3。。m l
,

所得 C T片请 2 位教授阅读并评价
。

识别呼吸伪影与胃肠蠕动伪影
.

呼吸伪影
:

产生的伪影多半因屏气不好
,

从扫描窗 口可看见病人腹部有上下波动征 象
,

片上看伪影为

贯穿整个图像的横向高低密度不均的线条状
,

且整个脏器模糊不清
。

胃肠蠕动伪影
:

蠕动伪影在胃肠道某处以造影剂与空气相间的液平面为中心向一侧或对侧呈放射状分 布
,

蠕动的胃肠

道及局部脏器模糊
。

区别优
、

良
、

差片的标准
:

优
:

C T片上看图像清晰
,

无放射状伪影或极少
,

没有因蠕动而产生局部模糊
。

良
:

C T片上可见到放射状伪影
,

有极少因蠕动而使脏器模糊
,

但不影响诊断
。

表 使用 65 4 一 2 与否二维列联表
差

:

C T 片 上放射状伪影极多
,

因蠕动使局部

脏器模糊也较强
,

给诊断带来困难
。

6 5 4
一
2 未用 合计 2 结果

,ú,̀丹On匕,二,ú

208韶424̀优差良

合计 1 0 0

未用 6 5 4
·
2及应用 6 5 `一 2的 C T 片结果如表

。

通

过 x 名检验得出 尸 < 。 .

0 1
,

相差显著
,

说明使用 65 4
一
2

及未用 6 5 4
·
2的照片质量明显不同

。

应用百分比得出

使用 6 5 4
一
2的 优片占6 7

。
7 %

,

差片只占15 % ,
.

而未

用 6 54
一

2的优片占3 2
。
3%

,

差片占85 %
。

3 讨论

胃紧邻于肝脏的左侧
。

胰腺
,

尤其是胰头紧紧被十二指肠环所包绕 ( ` ’ ,

借胃
、

十二指肠

及空肠的衬托
,

可以清晰地显示出肝胆胰的生理和病理轮廓
,

若 胃肠蠕动产生极强的伪影
,

不但影响照片质量
,

而且常常影响诊断
,

造成误诊
。

要想解决这个问题
,

通过以上对比得出

的结果
,

我们提出上腹部C T扫描中常规使用 6 5 4~ 2 。

此药方便且经济
,

属抗胆碱药物
,

具有

阿托品样作用
,

有较强的平滑肌松弛作用
,

而散瞳及抑制腺体分泌的副作用较小
,

由尿中排

出快
,

对肝肾无损害
。

一般注射后 l o m in 左右即生效
,

持续时间达 20 多 分 钟
, 1 ~ 3 h左右

药效完全消失 (“ 一 3 》。 但脑出血急性期
、

青光眼的病人忌用此药 (“ 一 “ ) 。
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