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术中胆道镜对胆管下端疾病的诊治

张健１，田伏州２，黄大熔２，张丙印２
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　　摘要：笔者在 １２５０例胆管手术中应用胆道镜检查，检出胆道下端疾病 １０２例，并取石取活检获明确
诊断及治疗。１０２例中，胆道下端癌 ２４例，良性狭窄 ３３例，下端结石嵌顿 ３３例，下端囊状扩张例 ５例，胰
头癌致下端狭窄 ７例。提示术中胆道镜可明确诊断胆道下端疾病，同时可协助术者取出难以取出的结石
及选择手术方式。
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　　１９８８年 １月 ～２０００年 １２月笔者等在胆道手术中应用
胆道镜 １２５０例，其中对术前诊断不明确的胆道下端疾病

１０２例作出明确诊断及治疗，取得良好效果，现报道如下。

１　临床资料

１．１　 一般资料

本组男 ６２例，女 ４０例；年龄 ２４～７７（平均 ５２．５）岁。

１０２例中，有梗阻性黄疸者 ４３例，胆囊切除或有胆道探查手

术史者 ３２例，胆道疾病引起反复胰腺炎者 ８例。

１．２　内镜检查及诊治结果

采用日本产 ＯＬＹＭＰＵＳ－Ｐ２０型纤维胆道镜于手术中切

开胆总管后进行检查，其中术前诊断不明确的胆道下端癌

２４例（均经术中取活检快速冷冻确诊）。下端炎性狭窄 ３３

例，胆总管下端嵌顿结石 ３３例，胰头癌致下端狭窄 ７例，下

端囊状扩张 ５例。２４例恶性肿瘤病例根据胆道镜提供的诊

断依据均选用相应手术治疗。３３例良性狭窄者利用胆道镜

扩张治疗 ２１例，１２例术后经内镜括约肌切开（ＥＳＴ），其中 １

例乳头较小术前 ＥＲＣＰ插管困难，术中胆道镜直视下置引导

管术后再成功作 ＥＳＴ。３３例胆道下端嵌顿结石用取石蓝取

出或用胆镜将小结石推入十二指肠。内镜检查治疗者均末

出现并发症。

２　讨　论

胆管下端结构和功能比较复杂，关系到肝胆胰三个重要

脏器的功能调节。当其因某些病变而发生梗阻时，可导致胆

胰管内压力增高和胆胰液排放不畅，出现临床症状。如术前

发现胆管扩张又未能用确切病因加以解释时，应常规行术中

胆道镜检查，以尽量避免误诊误治［１］。本组经术中胆道镜取
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活检确诊术前诊断不明确的胆管下端癌 ２４例，胰头癌 ７
例。由于多种因素的干扰，壶腹部癌早期往往难以确诊。

术中胆道镜检查可直视胆道下端肿瘤的生长部位、大小、

Ｏｄｄｉ括约肌（ＯＳ）狭窄情况并可对病变进行病理学检查，作
出明确诊断。胆道镜直视下的恶性病变一般呈灰白色，表

面高低不平，组织僵硬，ＯＳ蠕动明显减少，开口有时不狭窄
或相对狭窄。有时可见病变表面有溃疡出血。目前，该法

诊断 胆 管 下 端 恶 性 狭 窄 的 正 确 率 可 达 ７０％，特 异 性
１００％［２］。

所谓“胆囊切除术后综合征”实质上是缩窄型乳头炎的

临床表现［３］。目前，国内对胆管下端良性狭窄尚无明确诊

断标准，笔者体会以下情况可作为诊断依据：（１）胆囊切除
术后仍有右上腹绞痛或梗阻性黄疸；（２）反复发作胰腺炎；
（３）Ｂ超或 ＣＴ检查无结石及占位肝内外胆管扩张；（４）
ＥＲＣＰ检查时乳头病变或充血造影插管困难；（５）术中胆道
镜检查可见胆管下端黏膜粗糙、充血、水肿、局部僵硬，胆

管扩张无结石或肿瘤 Ｏｄｄｉ扩约肌开口狭小，直视下 ０．３ｃｍ
导管很难通过乳头扩约肌开口，即可诊断 ＯＳ狭窄。本组术
中胆道镜检查发现 ３３例缩窄性乳头炎和 ９例狭窄伴结石
者。胆道镜有助于判别乳头肌狭窄的性质，痉挛者可见到

ＯＳ频繁的收缩动作，当注水冲洗时 ＯＳ开口易受水压影响
而开放；而器质性狭窄，ＯＳ蠕动少且呈僵硬状态。

术中胆道镜还有助于手术方式的选择。本组对确诊胆

管下端癌的病例，由于明确了诊断，而选用了正确的术式，

对胆管下端嵌顿结石、胆管下端的良性狭窄根据胆道镜的

发现，经采用不同方法亦获得满意的治疗效果。
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