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　　摘要：目的　探讨腹腔镜术中胆道造影对腹腔镜胆囊切除术的应用价值。方法　回顾性分析近
８年间 ３９８例腹腔镜术中胆道造影者的临床资料。结果　发现胆总管结石 ４０例，胆囊管内结石 ３

例，胆道畸形 ５４例，胆道损伤 ６例。均予相应治疗，无死亡。结论　腹腔镜术中胆道造影的临床应用

能显著降低胆道结石残留和及时发现胆道损伤等严重并发症。
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　　 我院自 １９９６年 ６月 ～２００４年 １２月共完成
腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）３
５００例。为了降低术后胆道残留结石和胆道损伤
等并发症，笔者等有选择地进行了腹腔镜术中胆道

造影（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＬＩＯＣ）
共 ３９８例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组根据下述标准选择 ＬＩＯＣ病例：（１）既往胆
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ｙａｈｏｏ．ｃｎ。

囊结石发作时有黄疸者；（２）入院化验检查提示阻

塞性黄疸者；（３）Ｂ超检查提示胆总管直径大于 ０．

８ｃｍ。本组符合上述标准者共 ３６７例。按术前病史

特点，症状体征及 Ｂ超检查结果分类，有 １５４例符

合第 １项，７２例符合第 ２项，１４１例符合第 ３项；其

中符合 １，２项者 ３２例，符合 １，３项者 ７８例，符合

２，３项者 ２８例，同时符合 １，２，３者共 ２１例。另

外，有 ３１例是术中发现胆囊内多发小结石，且胆囊

管直径 ＞０．５ｃｍ，或疑有胆道损伤而行 ＬＩＯＣ。本组

男 １０２例，女 ２９６例；年龄 １６～７６岁。全部患者术

前 Ｂ超均单纯提示“胆囊炎、胆囊结石”。７例术中

造影失败，３９１例（９８．２％）成功。

１．２　ＬＩＯＣ方法

患者取平卧位。造影剂用泛影葡胺。造影管

用输尿管导管。机器为 １００ｍＡ的 Ｘ线机。造影途
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径有二：（１）对胆囊三角清晰，胆囊管解剖顺利者，

行胆囊管插管法；（２）胆囊三角明显粘连，胆囊管

解剖暴露困难者，行胆囊穿刺法。插管前用造影剂

排空造影管，以避免气泡干扰，然后缓慢注射造影

剂。方法（１）需稀释成 ３０％的泛影葡胺 ３０ｍＬ；方

法（２）需 ４０％的泛影葡胺 ６０ｍＬ。

１．３　ＬＩＯＣ的异常发现

１．３．１　结石残留　术中共发现胆总管结石 ４０

例；胆囊管内结石 ３例。

１．３．２　胆道畸形　胆道畸形 ５３例，包括胆囊管

汇合于右肝管 ３例；胆囊管长且平行于胆总管 ８

例，其中 ２例极长，汇合处距胆总管 Ｏｄｄｉ氏括约肌

开口不到 １ｃｍ；胆囊管于胆总管左侧汇合者 １５例；

有副肝管者 ７例，其中 ２例有造影外漏；Ｍｉｒｒｉｚｚｉ综

合征［１］１９例，结石嵌顿于胆囊壶腹或胆囊管，并伴

行或压迫肝总管；葫芦型胆囊 １例，其胆囊管开口

于胆总管左侧。

１．３．３　胆道损伤　发现胆道损伤 ６例，其中 ２例

为钛夹钳夹住胆总管，３例胆总管处有造影剂外漏

（为胆总管电灼伤或分离钳戳破），１例胆总管横

断。

２　处理及结果

２．１　结石残留处理

在本组病例中发现 ４０例胆总管结石者，有 ３２

例直接中转开腹取石，用胆道镜取石。２８例证实

有结石，其中 ２６例取石成功，２例因结石小、胆管

细，取石失败，术后二期行经内镜乳头括约肌切开

取石；有 ４例未见结石。另有 ８例因见结石细小、

乳头括约肌开口粗大、考虑予抗炎利胆解痉药物后

大多能自行排石，征求患者家属意见后放弃中转手

术，术后随访，其中 ６例术后 Ｂ超、磁共振胰胆管成

像（ＭＲＣＰ）随访发现结石已消失；２例有结石者，行

内镜乳头括约肌切开取石成功。３例胆囊管内有

结石者，剪断胆囊管，再用分离钳挤出结石；或剪开

结石处胆囊管，再取出结石。

２．２　胆道畸形处理

胆囊管汇合位置异常者，在造影片指导下仔细

地、成功地完成胆囊切除。有副肝管者，紧贴胆囊

及胆囊管先钳夹后切断可疑纤维条索；有造影剂外

漏者，用钛夹钳夹可疑纤维条索，均置橡皮管引流，

术后恢复良好。对葫芦型胆囊者，则继续切除残留

胆囊。１９例 Ｍｉｒｒｉｚｚｉ综 合征，有 １４例 为 ＭｉｒｒｉｚｚｉＩ

型，虽胆囊三角严重粘连、结石嵌顿紧密，难以解

剖，但在造影片提示下，行逆行切除，或先切开胆囊

取出结石，再钳夹处理胆囊管，均成功完成腹腔镜

胆囊切除。５例为 ＭｉｒｒｉｚｚｉＩＩ型，因手术操作复杂困

难，遂中转开腹手术。

２．３　胆道损伤处理

造影发现的胆道损伤 ６例皆中转开腹手术，去

除钛夹或 ０号线修补，并置 Ｔ管支撑引流；１例胆

总管横断者，行一期胆总管 －空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合

术，术后随访恢复良好。

本组无手术死亡病例。

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。尽管近年来由于 ＬＣ手

术方法的熟练，临床经验的积累，手术器械的改进，

以及影像学的临床应用，并发症已经显著减少，但

依旧是亟待解决的问题。

在影 像 学方面，虽然 术前 ＭＲＣＰ，ＥＲＣＰ，螺 旋

ＣＴ，术中 Ｂ超等对胆道的解剖定位和形态判断有

很大帮助［２，３］，但因其设备要求高、价格昂贵，或有

一定的局限性及创伤性，限制了在临床上广泛使

用。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，避免和及时发现胆管

损伤方面有着非常重要作用［４］，毫不逊色于其它影

像方法；并且由于 ＬＩＯＣ提供的胆管走行方向，管径

变化的信息，不仅使术者对手术的难度有更加充分

的估计，也将有利于术者增强完成手术的信心［５］，

减少结石残留、胆道损伤等严重并发症的发生。

呼延青等［６］报道 ６９４例开腹胆囊切除术（ｏｐｅｒ

ａｔｉｖｅｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＯＣ）中常规胆道造影发现胆道

结石 ４４例，胆囊管残留过长 ９例，胆囊管残余结石

７例，Ｍｉｒｉｚｚｉ综 合 征 ３例，胆 道 损 伤 ２例，占 ０．

２９％。本组共发现胆总管结石 ４０例；胆囊管内结

石 ３例。胆道畸形 ５３例，包括胆囊管汇合于右肝

管 ３例；胆囊管长且平行于胆总管 ８例，其中 ２例

极长，汇 合 处距胆 总管 Ｏｄｄｉ氏括 约肌 开 口 不 到

１ｃｍ；胆囊管于胆总管左侧汇合者 １５例；有副肝管

７例，Ｍｉｒｒｉｚｚｉ综合征 １９例，葫芦型胆囊 １例，胆道

损伤 ６例，占 １．５１％。说明胆道造影可以发现残

余结石及胆道损伤；判断胆道变异，避免误伤。另

９８５
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外 ＬＣ的胆道损伤率明显高于 ＯＣ，通过 ＬＩＯＣ可以

及时发现胆道损伤，采取补救措施。

蔡秀军等［７］报道 １４６６例 ＬＣ术中常规应用 ＬＩ

ＯＣ，造影成功率为 ９４．２％，发现胆总管结石 ９２

例，占 ６．２８％；胆管损伤 ８例，占 ０．５５％。本组病

例共 ３９８例，成功率 ９８．２％，发现胆总管结石 ４０

例，占 １０．２３％；胆道损伤 ６例，占 １．５３％。由此

可见，该技术可发现胆总管结石，避免胆道残石；及

时发现处理胆道损伤，避免出现更为严重的后果。

同时本组病例的胆总管结石检出率相对较高，说明

有选择地进行 ＬＩＯＣ有助于提高胆总管结石的检出

率。特别在 ＬＣ术中，是通过二维平面图像进行间

接操作，缺乏手指对内脏的敏感触觉，尤显得 ＬＩＯＣ

的重要性，是避免残余结石及胆道损伤的有效手

段。

但 ＬＩＯＣ也有其局限性，如延长手术时间、操作

复杂、增加费用、接触放射线等，且仍有假阴性、假

阳性。诸多因素限制了其临床广泛应用，故作者认

为要有选择性地应用 ＬＩＯＣ，既提高阳性率的发现，

又节约医疗资源。笔者根据术前病史、术中所见制

定了“３＋１”方案，即：（１）有过黄疸病史或急性胰

腺炎病史；（２）实验室检查胆红素、ＡＬＰ、ＰＴ升高；

（３）术前 Ｂ超提示胆总管直径大于 ０．８ｃｍ或胆总

管显示不清；加以术中发现胆囊多发小结石且胆囊

管粗大。若严格按此“３＋１”方案进行 ＬＩＯＣ，则 ＬＣ

的胆道结石残留率、胆管损伤率和中转开腹率可进

一步降低，ＬＣ的优势将更为突出。
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欢迎订阅《中华胃肠外科杂志》

《中华胃肠外科杂志》创刊于 １９９８年 ５月，由中国科协主管、中华医学会主办、中山大学承办。是我国目前胃肠

外科学界惟一的权威性专业学术期刊。主要刊登胃肠外科（从食管到肛门）以及相关学科的临床研究、基础理论和

实验研究的成果与进展，办刊宗旨是全面系统地反映我国胃肠外科领域的学术动态和国内外最新进展，以促进我国

胃肠外科的学科发展和学术交流。杂志设有述评、专题论坛、原始研究论著、专题论著、短篇论著、经验交流、病例报

告、文献综述、讲座等栏目；彩图随文，可读性强。在 ２００５年 ２月份在美国国立图书馆“文献选择技术评审委员会

（ＬＳＴＲＣ）”的评审中获得“ｖｅｒｙｇｏｏｄ”（评分 ３．５～３．９）的评价，正式被 ＭＥＤＬＩＮＥ数据库收录，意味着我刊发表的论文

将供全球同行共享。

《中华胃肠外科杂志》为双月刊，国际标准大 １６开，哑光铜版纸印刷，装订精良。每本定价 １５元，邮发代号 ４６－

１８５。地址：广州市中山二路 ５８号中山大学附属第一医院《中华胃肠外科杂志》编辑部，邮政编码 ５１００８０　电话：

０２０－８７３３２２００转 ８６６２。
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