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!临床研究!

W+(T

在
/%

例
T(Z

诊断和治疗中的应用
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"重庆市中医院普通外科
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨内镜逆行胰胆管造影"

W+(T

#在胆囊切除术后综合征"

T(Z

#病因诊断和治疗中的应用价值$方法
!

回顾

性分析该院
%""$

年至
%"!!

年收治的
T(Z

且行
W+(T

的
/%

例患者的临床资料$结果
!

全组胆道显影
/"

例"

3/2''P

#!

T(Z

病因

分别为胆总管结石
#3

例"

/%23"P

#!残留胆囊管过长并发结石
'

例"

!!2%3P

#!十二指肠乳头狭窄'
c001h5

括约肌功能障碍
/

例

"

32/8P

#!十二指肠乳头旁憩室'憩室内乳头
$

例"

/2$&P

#!胆总管良性狭窄
%

例"

#2%#P

#!十二指肠乳头肿瘤
!

例"

!2/!P

#$全

组接受治疗性
W+(T

患者
&"

例"

8"2/&P

#!内镜十二指肠乳头括约肌切开术"

WZ)

#取石
$!

例次!内镜鼻胆管引流术"

WaLX

#

!&

例次!

WZ)$

例次!内镜胆道支架内引流术"

W+LX

#

%

例次!内镜十二指肠乳头球囊扩张术"

WTLX

#

%

例次$未发生内镜操作相关的

严重并发症$接受内镜治疗的
&"

例中!随访
$/

例"

3%2""P

#!随访时间
#

!

!%

个月!临床症状完全缓解
$#

例"

3#2$8P

#$结论
!

诊断性
W+(T

是明确
T(Z

病因的重要手段!治疗性
W+(T

是适应指征的
T(Z

患者的首选治疗方法$

关键词"胰胆管造影术!内窥镜逆行&胆囊切除术后综合征&诊断&治疗
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@

-5<B?-A;B

G

5<;B<-J

G

5

G

60F-J;

#

T(Z

%泛指部分胆囊切除术后患者出现的腹痛)腹胀)消化不

良)胆道感染)胆道梗阻等症状#随着内镜诊疗技术的发展#内

镜逆行胰胆管造影$

;60-5B-

@

1BF;<F-

=

F>0;B?-A>6

=
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@

>6BF;7
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?

G

#

W+(T

%的应用使
T(Z

诊治效率得到大幅提高*

!7%

+

#

本院
%""$

年
!

月至
%"!!

年
!%

月共收治
T(Z

患者
/%

例#均行

W+(T

诊断性胆道造影#并针对不同病因予以相应
W+(T

治

疗#疗效满意#现报道如下'

=

!

资料与方法

=2=

!

一般资料
!

选择本院
%""$

年
!

月至
%"!!

年
!%

月收治

的
T(Z

患者
/%

例$仅统计术前诊断为胆囊结石)胆囊炎而行

单纯胆囊切除术的患者#不包括术前合并其他胆胰疾病的患

者%'男
%3

例$

$/2''P

%#女
##

例$

&#2%#P

%&年龄
%/

!

'%

岁#

平均$

&!2"Q%2%

%岁'发病时间为术后
#0

至
%!

年'$

!

%

T(Z

症状表现!慢性右上腹疼痛
#'

例$

&32/8P

%#急性上腹部疼痛

!$

例$

%%2&8P

%#黄疸
!%

例$

!32#&P

%#发热
!%

例$

!32#&P

%#

其他症状有腹胀)食欲缺乏)乏力等'$

%

%手术方式!腹腔镜胆

囊切除 术 $

(̂

%

&%

例 $

8#28'P

%#开 腹 胆 囊 切 除 术
'

例

$

!!2%3P

%#

(̂

中转开腹胆囊切除术
#

例$

$28$P

%'$

#

%影像

学资料!所有患者入院后均复查
L

超#其中胆总管结石
!!

例#

残留胆囊管过长并发结石
#

例#胆总管良性狭窄
!

例&所有患

者行
()

检查#发现胆总管结石
%#

例#残留胆囊管过长并发结

石
#

例#十二指肠乳头旁憩室
%

例#胆总管良性狭窄
!

例&

!/

例曾行磁共振胆胰管造影$

*+(T

%#发现胆总管结石
8

例#残

留胆囊管过长并发结石
!

例#十二指肠乳头旁憩室
!

例&

#

例

曾行多层螺旋
()

三维胆道成像$

*Z()(

%#发现胆总管结石
!

例#十二指肠乳头旁憩室
!

例'

=2>

!

方法
!

检查前患者禁食)禁饮
/?

#肌内注射地西泮
&

J

=

)哌替啶
&"J

=

#静脉注射山莨菪碱
!"J

=

#咽部以
%P

利多

卡因喷洒麻醉#术中监测心率)血压)血氧饱和度'采用日本

cA

G

J

@

C5

公司
K\7%$"

型电子十二指肠镜#

]X7%!"V

电切刀)

]X7!"V

针型切开刀#

)R%%

)

%#V

取石网篮及
L*̂ 7$V

碎石器

等'患者取左侧卧位#直视下进镜#仔细观察食道)胃)十二指

肠以排除上消化道病变#对乳头肿大怀疑占位病变者取活检#

转俯卧位插管#以
%&P

泛影葡胺造影#明确
T(Z

病因后对适应

指征者行内镜治疗$内镜治疗指征为胆总管结石)十二指肠乳

!!/%

重庆医学
%"!%

年
3

月第
$!

卷第
%&

期



头狭窄)

c001h5

括约肌功能障碍)除外组织缺损的胆总管良性

狭窄)十二指肠乳头肿瘤*

#7$

+

%'插管困难及壶腹部结石嵌顿者

以针刀预切开#胆总管结石直径小于
!2&BJ

者直接以网篮取

石#直径大于或等于
!2&BJ

者机械碎石后网篮取石#泥沙样结

石采用取石球囊#可能残留结石者行内镜鼻胆管引流术$

Wa7

LX

%#十二指肠乳头旁憩室并发胆总管结石行内镜十二指肠乳

头括约肌切开术$

WZ)

%取石#十二指肠乳头狭窄或
c001h5

括

约肌功能障碍者行
WZ)

或内镜十二指肠乳头球囊扩张术

$

WTLX

%#除外组织缺损的胆总管良性狭窄者行内镜胆道支架

内引流术$

W+LX

%#十二指肠乳头肿瘤内镜下切除活检'

>

!

结
!!

果

>2=

!

W+(T

诊 断 结 果
!

全 组
/%

例#胆 道 显 影
/"

例

$

3/2''P

%#插管未成功
%

例#其中十二指肠乳头狭窄)十二指

肠憩室内乳头各
!

例'

/"

例显影病例中
#

例肝外胆管显影良

好而肝内显影不满意#

!

例肝内外显影均不满意'

T(Z

病因分

别为胆总管结石
#3

例$

/%23"P

%#残留胆囊管过长并发结石
'

例$

!!2%3P

%#十二指肠乳头狭窄"
c001h5

括约肌功能障碍
/

例

$

32/8P

%#十二指肠乳头旁憩室"憩室内乳头
$

例$

/2$&P

%#胆

总管良 性 狭 窄
%

例 $

#2%#P

%#十 二 指 肠 乳 头 肿 瘤
!

例

$

!2/!P

%'诊断性
W+(T

与其他影像学方法比较#见表
!

'

表
!

!!

诊断性
W+(T

与其他影像学方法比较'

$

$

P

%(

病因诊断
$ W+(T L

超
()

胆总管结石
#3#3

$

!""2""

%

!!

$

%82%!

%

%#

$

&823'

%

残留胆囊管过长并发结石
' '

$

!""2""

%

#

$

$%28/

%

$

$

&'2!$

%

十二指肠乳头狭窄"
c001h5

括约肌功能障碍
/ /

$

!""2""

%

"

$

"2""

%

"

$

"2""

%

十二指肠乳头旁憩室"

憩室内乳头
$ $

$

!""2""

%

"

$

"2""

%

%

$

&"2""

%

胆总管良性狭窄
% %

$

!""2""

%

!

$

&"2""

%

!

$

&"2""

%

十二指肠乳头肿瘤
! !

$

!""2""

%

"

$

"2""

%

"

$

"2""

%

非器质性病变
# !

$

##2##

%

"

$

"2""

%

"

$

"2""

%

合计
/%/"

$

3/2''

%

!&

$

%$2!3

%

#"

$

$82#3

%

>2>

!

W+(T

治疗效果
!

全组接受治疗性
W+(T

患者
&"

例

$

8"2/&P

%#施行内镜治疗
/&

例次&

WZ)

取石
$!

例次#成功
#8

例次$

3%2/8P

%#其中十二指乳头旁憩室并发结石
%

例次#失败

#

例次#其中十二指肠乳头结石嵌顿
%

例次#胆总管结石过多
!

例次&

WaLX!&

例次#

WZ)$

例次#

W+LX%

例次#

WTLX%

例

次#内镜下十二指肠乳头肿瘤切除
!

例次#均获得成功'

#

例

WZ)

取石失败)

'

例残留胆囊管过长并发结石及
!

例十二指肠

乳头旁憩室)

!

例憩室内乳头择期行开腹手术'

>2?

!

并发症
!

全组并发症
8

例$

!%23"P

%#其中胰腺炎
%

例

$

#2%#P

%#一过性高淀粉酶血症
&

例$

82"/P

%#上消化道出血

!

例$

!2/!P

%#对症治疗后均缓解#未发生消化道穿孔)胆道感

染等与内镜操作相关的严重并发症'

>2@

!

随访
!

接受内镜治疗的
&"

例中#随访
$/

例$

3%2""P

%#

时间
#

!

!%

个月#临床症状完全缓解
$#

例$

3#2$8P

%'

?

!

讨
!!

论

T(Z

系胆囊切除术后出现的腹痛)腹胀)消化不良)胆道感

染)胆道梗阻等症状的统称#亦曾有学者提出,胆道运动失调-

$

L1A1>F

G

0

G

5N16;51>

%),胆道术后综合征-等概念*

&

+

'随着医疗

技术进步和病例资料积累#对
T(Z

的认识逐渐深化#目前认为

T(Z

是多病因影响的一组症候群#有广义和狭义之分#广义

T(Z

包括各种病因所致
T(Z

#而狭义
T(Z

仅局限于无明确器

质性病 变 的
T(Z

#故 又 名 胆 囊 切 除 术 后 胆 道 功 能 障 碍

$

T(LX

%

*

/

+

'据统计
T(Z

发病率约为
!"P

!

#"P

#发病时间为

胆囊切除术后
%0

至
%&

年*

/7'

+

#病因可分为胆系因素)手术因

素)胆系外因素等#可由精神刺激)饮酒)高脂饮食等因素

诱发*

&

+

'

T(Z

病因复杂性的特点决定了检查方法的多样性和较高

的漏诊率及误诊率#常规实验室检查因特异性较低往往不能满

足诊断需要#

L

超因简便易行#通常作为首选检查#但在肠道积

气)肥胖等因素干扰下灵敏度不高*

8

+

#

()

对胆系切面和周围

结构成像较满意#但对胆道梗阻和十二指肠壶腹周围病变的病

因诊断不能提供有效支持#

*Z()(

的应用受限于胆红素水平

和肝功能且对十二指肠乳头水肿)狭窄的判别特异性较低*

3

+

#

*+(T

在十二指肠乳头及壶腹病变的检查中空间分辨率)清

晰度)敏感性均较低#且对设备)操作人员水平要求较高'

!3/8

年
*B(C6;

等*

!"

+首次报道
W+(T

技术#

$"

余年来#随着该项技

术不断发展和广泛应用#

W+(T

已成为胆胰疾病诊断的金标

准'在本组
/%

例
T(Z

的病因诊断中#

W+(T

灵敏度$

3/2''P

%

高于
L

超$

%$2!3P

%)
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$82#3P

%#本研究认为
W+(T

在
T(Z

病因诊断中的优势为!$
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%诊断胆道和胰腺疾病的高灵敏度和

低误诊率#灵敏度
!""P
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线图像能清楚

显示胆胰管形态的改变#对结石)肿瘤)先天性变异等疾病作出

准确定位#能发现残留胆囊管过长)胆道狭窄等常规检查易漏

诊者#且在直视下能清晰辨别十二指肠乳头及其周围病变$如

狭窄)憩室)溃疡等%&$

%

%可明确有无胆道损伤)出血)胆漏等手

术因素&$

#

%通过对食道)胃)十二指肠的观察可与部分胆系外

因素相鉴别$如食管裂孔疝)消化性溃疡)上消化道恶性肿瘤

等%&$
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%可采集胆汁)胰液等消化液及病变组织行生化检验和

病理检查#以辅助诊断'

T(Z

作为一组病因复杂的症候群实际涵括多种独立疾病#

治疗原则为去除病灶)通畅胆流)控制感染)恢复胆道和胃肠道

功能*
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#传统治疗方式有非手术治疗和手术治疗#非手术治疗

适应证窄#传统手术治疗方式创伤大'
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年
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等*
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+首

次报道
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治疗胆管结石#
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年
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治疗胆管和十二指肠乳头狭窄#从此
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用于胆胰疾病的治疗'本组接受治疗性
W+(T

患者
&"

例

$

8"2/&P

%#施行内镜治疗
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例次#除外
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例次
WZ)

取石失

败#其余治疗均获得成功#其中临床症状完全缓解者
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例

$
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%'本研究认为
W+(T

在
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治疗中的优势为!$
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较传统手术安全性高)生理干扰轻)恢复周期短)并发症少

$

'23%P
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*
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&$

%
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T(Z

最常见的病因为胆胰疾病#其中胆总管结

石发病率最高*
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+

#本组
/%23"P

#大多适应
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治疗指征&

$

#

%

W+(T

不仅为开腹手术提供必要的影像资料#也可通过姑

息性治疗为开腹手术争取时间和条件'

W+(T

应用于
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病因诊断和治疗可大幅提高诊治效

率#诊断性
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是明确
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病因的重要手段#治疗性
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是符合指征的
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患者的首选治疗方法'
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