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腹腔镜下行经胆囊管插管胆道造影术

严立俊１，张伟２，汤利民１，胡志前２，王益强１
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　　摘要：回顾性分析 ６７例行腹腔镜下经胆囊管插管胆道造影术患者的临床资料。本组 ６６例插管造影
成功，１例失败，成功率 ９８．５％。其中输尿管导管（选用 ５～６Ｆ）直接插入胆囊管造影成功者 ５９例，经斑

马导丝引导插入输尿管导管造影成功者 ７例。无胆管损伤、胆道感染、胆道出血等并发症。提示腹腔镜下

经胆囊管插管胆道造影术是一种操作简便、成功率高、良好的胆道造影方法，值得推广。
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　　腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）体

现了微创的优点，在外科领域应用广泛。行腹腔镜下术中

胆道造影（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＬＩＯＣ）可降

低术后胆道残余结石和胆道损伤等并发症，对提高 ＬＣ的疗

效有重要意义。２００２年 １月—２００５年 ６月笔者共行腹腔

镜下经胆囊管插管胆道造影术 ６７例，效果满意，报告如

下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ２１例，女 ４６例；年龄 ２３～６６岁，平均 ４５岁。

均经腹部 Ｂ超或（和）ＣＴ检查确诊为胆囊结石患者。其中
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ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ。

单纯胆囊结石病史超过 ５年者 ８例，术前有黄疸病史者 ３２

例，术前 Ｂ超检查提示胆总管增粗者 ２２例，术中发现胆囊

管较长、与胆总管并行不能明确汇入者 ５例。

１．２　造影方法

造影导管选用 ５～６Ｆ输尿管导管，斑马导丝直径０．６３５

ｍｍ（美国 ＢｏｓｔｏｎＳｃｉｅｎｃｉｆｉｃ公司生产）。输尿管导管及斑马导

丝由 ３ｍｍ套管针放入，造影剂为 ３０％泛影葡胺。常规四孔

法行 ＬＣ，右腋前线处放置 ３ｍｍｔｒｏｃａｒ套管针。常规解剖胆

囊三角，分离出胆囊管及胆囊动脉。先夹闭切断胆囊动脉，

以防插管造影过程中撕裂出血。Ｗｉｎｄｏｗｓ孔处放置一小纱

布条，以防胆汁漏入小网膜腔。胆囊管近断以一枚钛夹夹

闭，向右上方牵拉胆囊，剪开胆囊管 １／３～１／２周。将输尿

管导管经胆囊管切口插入，直接插入困难者，先插入斑马导

丝再导入输尿管导管。导管插入 ３～５ｃｍ，７号线扎紧近心

端胆囊管，以防止导管滑脱及造影剂漏出。位于腹腔外的

输尿管导管后端接注射器，推注 ３０％泛影葡胺 ２０～３０ｍＬ，

去除摄片区腹腔内外手术器械，完成造影。

不正确操作可能直接或间接引起肝外胆管损伤。

（５）适时中转 ＯＣ：ＬＣ中，对于胆囊三角呈“冰冻样”粘

连，胆囊壶腹与肝总管粘连致密，甚至形成内瘘，胆囊萎

缩，壁厚 ＞５ｍｍ不能钳夹，胆囊及其周围炎症水肿粘连严

重，顺行、逆行法切除胆囊困难者，活动性出血不能迅速控

制致视野不清，均是中转 ＯＣ的适应证。本组 ７１５例中，有

５例因 以 上 原 因 顺 性、逆 行 切 除 胆 囊 困 难 中 转 ＯＣ，占

０．７％。笔者认为适时果断中转 ＯＣ，不是 ＬＣ失败，而是 ＬＣ

中为避免肝外胆管损伤的明智选择。

笔者认为，以上五点要领是避免或降低肝外胆管损伤

的有效措施。
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２　结　果

插管造影成功 ６６例，１例失败，成功率 ９８．５％。输尿管

导管直接插入胆囊管造影成功者 ５９例，经斑马导丝导入输尿

管导管造影成功者 ７例。插管失败的 １例行胆总管穿刺造

影，证实为胆囊管闭塞。造影发现胆总管结石 ７例，胆囊管扭

曲、冗长者 ３例，胆囊管汇入右肝管 １例，胆囊管汇入胆总管

左侧 ２例，迷走胆管者 ２例。全组未见胆道损伤病例。术后

无胆道出血、胆道感染、胆管损伤等并发症。

３　讨　论

随着 ＬＣ的广泛开展，术后胆道残留结石，胆道损伤等并

发症明显增多，而 ＬＩＯＣ在发现和排除胆总管结石，减少术后

胆道残石，明确胆道变异情况，避免和发现胆管损伤方面有着

重要的作用。不仅可使术者对手术的难度有充分的估计，也

有利于术者增强完成手术的信心［１］。ＬＩＯＣ常用的方法有：经

胆囊穿刺胆道造影术，经胆囊管插管胆道造影术，经胆囊管穿

刺胆道造影术，经胆总管穿刺胆道造影术等，其中经胆囊管插

管胆道造影术成功率高，临床上应用广泛［２］。笔者总结 ６７

例腹腔镜下经胆囊管插管胆道造影术施行经验，有下列体会。

（１）与其他腹腔镜术中胆道造影术相比该术式有明显优

点：①无需特殊造影器械，操作简单。前者需专用胆道造影

钳［３］。②在腹腔内可随意调整插管角度。经造影固定钳插管

常常不能顺应胆总管的角度而不能顺利插管，甚至插管失

败［４］。③ 输尿管导管头端圆钝、硬度适中易于插入，且标有

刻度，便于掌握插入深度。④摄片时可退出全部手术器械，提

高造影摄片质量，而前者需造影固定钳固定。５～６Ｆ输尿管

导管与 ３ｍｍｔｒｏｃａｒ匹配，不会漏气而影响操作。此外，经胆囊

穿刺胆道造影时胆囊胆汁将污染胆总管，甚至可将细小结石

推入胆总管；经胆囊管穿刺胆道造影术、经胆总管穿刺胆道造

影术术后易有轻微胆漏发生。

（２）注意掌握适应证：虽然腹腔镜下经胆囊管插管造影

术是一项简便安全的操作技术，笔者认为，ＬＣ时应选择性行

术中胆道造影，其指征为：①原有黄疸、胰腺炎病史。②术前

Ｂ超提示胆总管直径大于 １．０ｃｍ。③术前检查不能完全排除

胆总管结石。④单纯胆囊结石病史超过 ５年者，其中 １０％ ～

１５％有胆总管结石［５］。⑤胆囊多发性、细小结石尤其是胆囊

管较粗者。⑥胆囊管较长和胆总管并行，不能肯定汇入部位

置。⑦术中解剖关系不清，疑有胆管变异或损伤。

（３）施行本造影方式的注意点：该造影术成功率很高，但

为了使手术操作顺利和取得满意的造影诊断结果，结合文献

报道［６－７］，笔者认为应注意下列情况：①胆囊管剪开时，尽量

靠近胆囊，以便造影完毕后胆囊管的夹闭、切断。②插管有阻

力时应适当调整插管角度，必要时以斑马导丝引导，斑马导丝

有很多优点：头软杆硬，纵向推力好，有柔韧性、抗扭曲，可使

胆囊管的管壁分开，也可使扭曲的胆囊管伸直，顺应胆囊管的

扭曲、狭窄，表面的亲水涂层在通过狭窄时有润湿作用，易于

插入及导入输尿管导管，不易引起黏膜损伤和形成假道［８］。

本组 ７例直接插管困难者以斑马导丝引导而插管造影成功，

取得满意的效果。③导管插入不宜过深，以免进入十二指肠

导致胆道不显影。④推注造影剂前回抽部分胆汁和排尽空

气，以免出现假阳性。⑤推注造影剂要用力均匀，速度合适。

推注过慢造影剂大部分进入肠腔导致造影失败；过快易引起

扩约肌痉挛和胆道感染。⑥泛影葡胺浓度 ２５％ ～３０％为宜，

用量２０～３０ｍＬ，如胆道扩张适当增加剂量。⑦为使肝内胆管

更好显影，取头低脚高体位。⑧去除摄片区手术器械，避开脊

柱，提高摄片质量。⑨手术医师同放射科医师一同阅片，仔细

判断，对造影结果有怀疑，可再次造影以减少漏诊、误诊。
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