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"摘要#

!

目的
!

探讨腹腔镜胆囊切除术"

NO

#中胆管造影在胆道结石中的临床应用价值$方法
!

回顾分析

&***

年
&

月至
$##*

年
&

月在腹腔镜胆囊切除术中经胆囊管插管行胆管造影的
$#)

例患者的临床资料$结果
!

造

影成功
$##

例!成功率为
*(+',

!术中发现胆总管结石
)(

例!胆管变异
"

例!胆总管损伤
&

例$结论
!

NO

中胆管造

影可防止术后胆管残石的发生!避免不必要的胆管探查!明确胆管解剖及变异!预防并及时发现胆管损伤!降低了并

发症!提高了质量!有较高的临床应用价值$
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腹腔镜胆囊切除术$

NO

%与传统的胆囊切除术$

TO

%相比#

具有患者创伤小#痛苦轻#康复快等优点#但术中可发生胆管损

伤及术后胆管残余结石等并发症,采用术中胆管造影$

ITO

%

可明显减少胆管损伤#并及时发现胆管残余结石和胆管变异,

作者自
&***

年
&

月至
$##*

年
&

月有选择性地行
ITO$#)

例#

取得良好效果#现报道如下,

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

本组
$#)

例中男
()

例#女
&$#

例,年龄
&(

!

%(

岁#平均
"*+'

岁,术前常行肝功能和
[

超检查#诊断为慢

性胆囊炎)胆结石
&(#

例(急性胆囊炎)胆结石
$)

例,血清胆

红素)碱性磷酸酶$

-_X

%)

%

.

谷氨酰转移酶$

HH/

%及转氨酶轻

度增高
'#

例,

[

超示胆总管轻度扩张#下段显示不清
)#

例,

$+/

!

手术方法
!

在全身麻醉下用三孔或四孔法行
NO

,解剖

胆囊三角#游离出胆囊管及胆囊壶腹部#近壶腹部胆囊管上钛

夹#预防胆汁及结石外漏,然后在胆囊管前壁剪一小口$胆囊

管周径的
&

"

)

!

&

"

$

%#即有胆汁溢出,用分离钳轻夹胆囊管下

段#检查有无结石,如有结石#则将结石向上推挤#自切口挤

出#取出体外#并确认有胆汁自切口排出,直视下于右锁骨中

线肋缘下操作孔$或剑突下操作孔%用胆管造影钳将胆管造影

管$可用硬膜外硅胶管或适当口径的输尿管%插入胆囊管内
$

!

)9C

#钛夹夹闭胆囊管#用生理盐水将导管内空气排净并确认

无漏液#回抽胆汁后缓慢推注
)#,

复方泛影葡胺
$#

!

"#CN

#

当造影剂推人
$

"

)

以上时用床旁
a

线机$或
O

臂
a

线机%摄

片,应用
O

臂
a

线机可以从不同角度及体位连续动态观察肝

内)外胆管及胆总管下段进入十二指肠的情况,造影结束后抽

尽造影剂,

/

!

结
!!

果

本组
$##

例插管成功并获得满意显影效果#成功率

*(+',

#发现胆总管结石
)(

例$

)!

例术中行腹腔镜下胆总管

切开取石#

$

例中转开腹行胆总管切开取石%(胆管变异
"

例$

$

例钛夹夹闭#

$

例中转开腹%#胆总管损伤
&

例$中转开腹行胆

总管修补#

/

管引流%(插管失败
)

例#失败原因是胆囊管过细)

过短)结石嵌顿及急性胆囊炎
O3406

三角区粘连严重#解剖

不清,

'

!

讨
!!

论

'+$

!

NO

中
ITO

的价值
!

$

&

%

ITO

有助于发现和排除胆总管

内有无并存的结石#防止残余结石发生(避免不必要的胆管探

查(胆囊结石病史超过
'

年者有
&#,

!

&',

合并胆管结石,

由于受肠道气体及操作者水平和主观因素影响#术前常规
[

超对胆总管下段结石检出率并不高*

&

+

#再者#

NO

术中术者不能

用手触摸了解胆总管有无结石#术后可能残留胆管结石#既影

响患者康复#也给以后处理增加困难,

ITO

可发现胆总管内并

存的结石#同时行胆总管切开取石#由于部分患者临床表现和

术中发现有胆总管探查指征#而胆总管内无结石会导致阴性探

查给患者增加不必要的损伤#通过
ITO

可排除胆总管结石存

在的可能,文献报道#胆囊切除加胆总管探查的病死率为

$+',

#明显高于单纯
TO

的
#+$',

#特别是老年患者#

L3?W

指

出#有胆总管探查相对指征者#通过造影至少有
((+%,

的患者

可避免胆总管探查*

$

+

,$

$

%

ITO

可全面了解胆管解剖#确定有

无胆管变异#预防并及时发现胆管损伤,

ITO

能清晰显示.胆

-

"*'$

-

检验医学与临床
$#&&

年
&&

月第
(

卷第
$&

期
!

N3EK1AO4:;

!

D021CE1?$#&&

!

P04+(

!

D0+$&



树结构/#及时发现胆管有无副肝管)迷走胆管)胆囊管汇人右

肝管等变异*

)

+

#术中避免损伤胆管或变异胆管的可能#若有胆

管损伤#通过
ITO

早期发现#可及时中转开腹行胆管修补置
/

管引流或胆肠内引流#避免严重的后果,

'+/

!

NO

中胆管造影的注意事项
!

$

&

%术前做好充分准备#必

要时探查胆管($

$

%术中排除干扰摄片效果的物品#如巾钳)拉

钩等金属器械($

)

%胆管造影管插入不要过深#以
$

!

)9C

为

宜#否则#造影管会进入胆总管远端使造影剂迅速流入肠腔#而

肝内胆管显影不良($

"

%造影前需排净造影管内气体#防止胆管

结石假阳性($

'

%造影剂浓度合理#经临床验证#泛影葡胺造影

剂的浓度为
$',

!

)#,

时效果最好#浓度过低不易显示结石#

浓度过高影响观察结石($

!

%为使术中胆道造影一次成功#需要

外科)麻醉科)放射科医生的密切配合,

'+'

!

NO

中胆管造影的指征
!

ITO

是否常规使用一直有争议,

欧美学者大多主张常规术中胆道造影*

".'

+

#也有部分学者主张

选择性胆道造影 ,总结本组的经验#作者认为
NO

中胆道造

影的指征为!$

&

%急性胆囊炎)胆囊颈结石嵌顿)胆囊三角区水

肿)粘连严重)局部解剖困难)三管关系模糊不清($

$

%慢性萎缩

性胆囊炎)胆囊颈结石嵌顿)胆囊三角区呈.冰冻样/粘连#胆囊

嵌人肝实质内($

)

%反复发作的慢性胆囊炎)胆结石#既往有黄

疸病史或有胆源性胰腺炎病史($

"

%术前
[

超或
a

线片检查显

示胆总管结石($

'

%术前
[

超显示胆囊内有多发小结石$直径

小于或等于
#+)9C

%或泥沙样结石#胆总管壁增厚#术前发生

过典型的胆绞痛#疑有结石排至胆总管或术中胆囊内结石被挤

入胆总管($

!

%术前血总胆红素)直接胆红素)

-_X

)

HH/

)转氨

酶及淀粉酶升高($

%

%疑有胆管结石或其他胆管病变($

(

%术前

或术中发现胆总管扩张,

总之#

NO

术中胆管造影可防止术后胆管残余结石的发生#

避免不必要的胆管探查#明确胆管解剖及变异#预防并及时发

现胆管损伤#降低并发症#提高质量#操作方便)安全#有较高的

临床应用价值*
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腹腔镜胆管探查术中的问题及
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例报告%*
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中国内镜杂志#
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(

$

&$

%!

"""'."""!+

$收稿日期!
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$上接第
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页%

护自身#该菌细胞壁上甘露多糖及代谢产物可抑制细胞免疫

功能*
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有调查显示#能继发真菌感染的抗菌药物集中在第
)

代头

孢和亚胺培南"西司他丁上*
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,经验性使用广谱抗生素或超广

谱抗生素
"
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#有可能破坏微生态#导致体内菌群失衡#增加

了真菌增殖的机会*
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由表
&

可以看出#大多数的假丝酵母菌对
'.

氟胞嘧啶)氟

康唑)两性霉素
[

较敏感#敏感率都在
(#,

以上,

'.

氟胞嘧啶通过干扰嘧啶代谢阻断核酸的合成,单用易

产生耐药性#故常与两性霉素
[

或氟康唑联合使用,

唑类药物之间存在着交叉耐药现象#这与它们相同的作用

机制有关*
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,

光滑假丝酵母菌对氟康唑的耐药率为
',

#由于该菌对吡

咯类抗真菌药物表现为剂量依赖性敏感低水平天然耐药#对氟

康唑应解释为中介,克柔假丝酵母菌对氟康唑天然耐药#对其

他抗真菌药物也存在较高的耐药性,有资料报道#

$##&

!

$##'

年念珠菌对氟康唑耐药率已上升至于
&)+!,

#与国外念珠菌

对氟康唑耐药变迁一致,这与氟康唑对人体不良反应小#口服

吸收好因而广泛应用于临床有关*
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,真菌感染常同时发生二

重感染#大多为革兰阴性杆菌*
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,在增强患者抵抗力积极治疗

基础疾病的同时#临床应降低抗生素使用比例#合理有效地使

用药物#避免两种菌引起的感染此消彼长或者加重,
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