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纤维胆道镜在胆道疾病术后的应用

— 附 3 6例报告

周永碧 韩本立 刘永雄 黄志强

(第一附属医院 肝胆外科 )

提 要

本文总结了应用纤维胆道镜诊断胆道术后残留结石
,

鉴别胆管内空气 负影及肉芽组织增 生
,

通过狭窄胆管插管造影和组织活检结果共 36 例 71 次
。

介绍了胆道镜检查时间和消毒及操作方法
。

讨

论了胆道镜的临床应用价值
。

描述了直视下胆道内的几种图象
。

我们从 1 9 8 3年 9 月 用 日本 O行m p us 公司 胆道镜沿 接道进 入胆道内
; ( 2 ) 带小号

生产的 C H F
一
B

Z

型 纤 维 胆道镜诊断和治疗
“ T ”

管或 U管者
,

于检查前一周用子宫扩张

胆道疾病 71 例 次
。

现报告如下
。

器逐一扩大赓道至 8 号
,

置入 6 m m 直径的

肛管或 F 18 尿管支撑
,

以备胆道镜进入
。

资料和方法 .3 操作程序
:
用 1 :

20 00 的洗必太液浸泡

胆道镜的前3 / 4
,

从取石孔吸入洗 必太 液后

本组用胆道 镜诊断 胆道手 术后残 留结 堵上活塞
,

使镜身内外均 消 毒 20 分 钟后取

石
,

鉴别胆管内空气 负影
、

胆 道内 组织 增 出
,

内孔用生理盐水冲洗
。

消毒痰 口周围皮

生
,

通过直视下胆道狭窄插入导管造影和组 肤
,

铺无菌巾
。

拔除引流管
,

经痰道徐徐送

织活检 25 例 32 次
。

治疗方面用于套取胆道残 入带有冲洗液 ( s o o m l生理盐水加 入庆大霉

留结石 n 例 39 次
,

两组共 36 例 71 次
。

其中取 素 8 万单位 ) 的胆道镜
,

保持视野清晰
,

在

净残留结石 5 例 22 次
,

平均每例 4
.

4次多 结 直视下边观察边进入胆道
。

发现结石时
,

固

石减少
,

解决主要肝管阻塞 4 例
。

定胆道镜
,

取下冲洗管
,

送取石网入视野
,

本组胆道镜病例的选择是
:

经过胆道术 并从结石的一旁插入其后方
, ·

馒慢张开取石

后引流管逆行造影
:

( 1 ) 需要套取残留结 网
,

术者提取网柄
,

反复小动作的进出
、

旋

石 ; ( 2 ) 取石后复查
; ( 3 ) 逆行造影肝 转

,

体会阻力
,

助手轻轻开
、

关取石网
,

密

内各枝胆管显影不满意
;

(4 ) 需行胆管粘 切配合
。

当收网或提网有阻力时
,

说明结石

膜组织活检
。

上述情况在近一周内无胆道感 入网内
,

收紧网篮和握紧网柄
,

连同胆道镜

染的病人均适宜作胆道镜检查
。

一并缓慢拉出
。

切忌用暴力
。

清洗网篮后再

方法 送入胆道取石
。

这样反复多次
,

可取出较多

1
.

胆道镜的检查时间 : 一般胆道术后 结石
,

最多一例取出结石 62 粒
。

大者 2 x l
。

2

三周较为安全
,

最早 17 天
,

长者 16 个月
。 c m

,

小者如绿豆大小
。

当取 出大结 石通过

2
.

胆道镜放入胆道途径的 准备
:

( 1 ) 腹壁赓道有困难时
,

需助手用血管钳撑开腹

带有 F 18 以上
“ T ”

管者
,

在检查 时拔 除
,

壁痰 口
,

进入痰道钳夹结石
,

左手压住痰 口
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周围皮肤
,

协同取石网一起拉出
。

如结石不

能通过胆管狭窄口时
,

可直视下用器械将结

石破碎后逐块取出
。

胆道内有煤渣样小结石

和返 流的食物残渣不易网出时
,

加大冲洗液

滴速
,

使其移向总胆管下端
,

用取石网推入

肠道
,

或用胆道振荡排石仪使其排出
,

可获

得满意效果
。

诊断用胆道镜时
,

消毒和操作方法与取

石相同
。

需复查狭窄以上胆管时
,

用 E R C P

导管插入较安全
。

活 检时在 胆管前 壁取组

织
,

可减少碰伤并行静脉的危险性
。

诊断和治疗结果

本组应用 胆道镜诊 断术 后胆 道疾病 25

例
,

23 例确诊
, 2例因术前未能作出诊断而

失败
,

其中 1例为胆囊底部乳头状癌
,

位于

胆道镜盲区
, 1 例为左肝管粘液癌

,

活检阴

性
,

后经手术证实均为肿瘤
。

用胆道镜弥补

引流管逆行造影显示肝内胆管不足和排除胆

道残石
,

效果满意 (见表 1 )
。

用胆道镜取残留结石 n 例39 次
,

取净 5

例 2 2次
,

好转 4 例
,

失败 2 例
,

取石 情况

(见表 2 )
。

I

表 1 引 流 管 逆 行 造 影 与 胆 道 镜 造 影 对 比

例数 ( 1 8 ) 引流管造影结果 胆道镜造影结果

肝门部胆管狭窄
、

肝内胆管不显影
或影像不全

肝内胆管残留结石

左
、

右肝管残留结石

胆囊管不通
,

疑结石

狭窄部以上肝内胆管扩张
、

结石

肝内胆管空气负影

开胆管肉芽增生

正常胆道

表 2 胆 道 镜 取 石 情 况

黯 …梦丫妒尸韧犷
一

取 净

{
好 转

一

{一一
-

一

一奚一败
}

-
-一一

取石次数

取石数目 1 3 4一 6 2 1 一 4

讨 论

一
、

纤维胆道镜的临床应用价值

目前诊断胆道疾病的影像检查虽很多
,

但能直视胆道内形像者唯有纤维胆道镜
,

不

仅能直接看见结石形态
、

部位
、

胆管狭窄及

炎症程度
,

还能准确地鉴别胆道内的空气负

影
,

肉芽组织增生
,

明确空气负影与结石的

关系
。

特别是后 者对治 疗起着 决定性 的作

用
。

本组 1 例经
“ T ”

管造影
,

诊断为左肝

管残留结石
,

手术探查时并无结石
。

以后类
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似的 6例患者
,

经胆道镜复查造影
,

排除了

残余结石
。

其中 4 例为胆道内空气负影
, 2

例为肉芽组织增生
,

避免了再次手术
。

胆道

镜插管造影时
,

如遇胆道内气泡
,

直视下可

见圆形或椭圆形密度均匀的透光影
,

可随体

位和推药压力而移动
,

导管或取石网插入后

可分散
、

消失
。

狭窄以下胆道引流管造影
,

肝内胆管常常显示不清
。

本组有 11 例通过胆

道镜插管造影
,

清楚显示肝内胆管各枝
,

比

E R C P简易
,

比 P T C安全
,

并发症少
,

显影

结果可靠
,

形像清晰
,

在鉴别诊断中有重要

价值
。

二
、

立视下可见的几种胆道情况

1
.

正常胆道
:
浅黄或微黄色

,

壁软
,

向上可见左
、

右肝胆管开口
,

向下窥视胆总

管呈圆筒状
,

逐渐变小
。

2
.

肝胆 管结石
:
位于胆总管

、

肝总管

内的结石易见
,

黑 色
,

相距 cI m左 右 最清

楚
,

可辨别结石是活动或嵌顿
。

狭窄以上结

石不易见
,

但其下几乎都有漂浮的絮状物
。

炎症轻时为白色絮状物 ; 炎症重时为脓性合

并有绿色块状
、

束状物
,

这是有 结石 的特

征
。

向上插入 取石 网 可获结石
,

但 不易取

净
。

3
.

胆 管炎
:

无结石的胆管炎
,

胆管壁

微红
,

血管网增加
,

充血
。

含胆管结石的胆

管炎
,

在急性期可见小 的 出血点
、

散在脓

点
、

小溃疡
,

触之易 出血
,

常不能 反复取

石
。

慢性胆 管炎
,

管壁 略显 疆硬
,

黄白相

间
,

有的管腔内有凸起的颗粒状增生组织
,

大小不一
。

4
.

胆管癌
:

经手术证实的胆管癌
,

不

宜进行胆道镜检查
。

但胆道探查后
,

梗阻性

质仍不 明者
,

需复查胆道情况
,

并作活检
。

如见胆道内一片白色
、

绒毛状呈束的絮状漂

浮物
,

粘性强
,

来自病变侧胆管
,

活检钳不

易夹住
,

胆管壁苍白
、

无明显高低不平的凸

起
,

为胆管粘液癌的特征
。

三
、

并发症

胆道镜检查术后
,

体温 上 升 至 3 7
.

5一

39 ℃之间
,

右上腹轻度胀痛
, 4 例取石后有

2 ~ 3 天的黄疽加深
。

这些均见于梗阻尚未

得到解除或多发结石阻塞
,

常有胆管炎发作

的病例
。

经输液
、

开放引流管 1 ~ 2 天可治

愈
。

反应轻重与胆管梗阻
、

炎症程度有关
。

本组有 5 例
,

操作时注意无菌
,

避免快速滴

注冲洗
,

动作轻柔可减轻反应
。

四
、

体 会

经我们应用胆道镜于有限病例
,

主要有

以下几点体会
:

1
。

肝内广泛结石 (指肝内二级胆管以

上均存在结石 )
,

取石 困难
,

多次检查仍有

大量结石
,

术后反应重
,

每次操作时间不宜

长
。

开始取石时
,

向肝 内各级 胆管 送取石

网
,

使小结石松动
,

碎落
,

下降到 l 级胆管

内
,

再配合应用中西医消炎利胆药
,

一周后

重复取石
。

本组 有 2 例多发 性结 石终于取

净
,

免除了再次手术的痛苦
。

另两例虽经 7

次取石
,

仍有残留 结石
。

由于 取石 历时较

长
,

有的要反复三个月以上
,

这就要医生
、

病人密切协同
,

否则
,

不易坚持取净
。

2
。

肝内外 胆管狭 窄上方 取石 最为困

难
,

胆道镜不能进入
,

盲目性大
,

往往套住

结石后拉不出来
。

为避免胆道撕伤
,

器械折

断
,

甚易失败
。

本组 4 例因肝门部胆管极度

狭窄而行手术治疗
。

右前枝胆管结石
,

因胆

道镜转弯角度小
,

取石网不能到位
,

也是失

败原因之一
。

这也说明胆道镜在取石治疗上

的局限性
。

3
。

细长的引流管窦道
,

胆道镜进入困

难
,

本组有 2 例因置放 16 号
“ T ”

管
,

拔管

后胆道镜未能放进
。

估计手术后有残留结石

可能的病例
,

手术时宜放置 F 18 以 上的大 口

径
“ T ”

管
,

长臂与胆道呈直角
,

从右肋缘

下锁骨中线处引出体外
,

造成一个径路短
、

痰道粗的通路
,

以利手术后取石或复查胆道

情况
。

4
.

在使用胆道镜 中
,

感到取石孔与送
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水孔合用很不方便
,

常因取石时不能送水
,

视野不清
,

目标不准
,

取石 困难
。

前端曲度

太小
,

如能加大到30 度
,

质地再软些
,

进入

胆道各分枝可能较安全
、

方便
。
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