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胆囊切除术中胆总管探查阴性 25例分析

王显亚,李晓泉

[摘要 ]目的:探讨胆囊切除术时胆总管探查阴性的原因。方法:回顾分析 2000年 6月 ～ 2005年 12月 25例胆总管探查阴性

患者的临床资料。结果:导致探查阴性的原因有急性水肿性胰腺炎恢复期 5例, 慢性胰腺炎 4例, 梗阻性胆囊炎 6例, 细小胆

囊结石 3例, 胆总管胆汁浑浊 6例,胆总管旁淋巴结肿大 1例。结论:胆总管内外因素可引起胆总管探查阴性 ,术中经胆囊管

胆道造影等能减少胆总管的阴性探查。
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Negativeresultsforexplorationofcommonbileductincholecystectomyin25 patients
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(DepartmentofSurgery, BozhouHuatuoTCMHospital, Bozhou236800, China)

[ Abstract] Objective:Toinvestigatethecauseofthenegativeresultsforexplorationofcommonbileductincholecystectomy.

Methods:Thedatafrom25 patientswithnegativeresultsforexplorationofcommonbileductfromJune2000toDecember2005 were

analyzedretrospectively.Results:Thenegativeexplorationoccurredinacuteedematouspancreatitis(n=5), chronicpancreatitis(n=

4), obstructivecholecystitis(n=6), thepettygallstone(n=6) , themuddygall(n=6) incommonbileductandthetumidlymphgland

(n=1) bycommonbileduct.Conclusions:Thecausesofthenegativeresultsforexplorationofcommonbileductarevarious.The

negativeexplorationofcommonbileductcanbereducedbytheintraoperativetranscysticductcholangiography.
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　　胆囊切除 、胆总管探查是胆道外科常用的一种

术式。但胆总管探查的阴性率较高, 黄志强曾报道

胆总管探查阴性率约占 20% ～ 40%
[ 1]
。胆总管探

查阴性指胆道无畸形, 胆管壁无病变, 胆管内无结

石 、异物 、脓性胆汁, 胆总管下段 (壶腹部及壶腹周

围 )无占位 、狭窄等梗阻性病变 。2 00 0年 6月 ～

2005年 12月, 我院施行胆囊切除 、胆总管探查 T管

外引流术 95例,其中 25例胆总管探查为阴性,术后

2周 T管造影无阳性发现。现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组男 10例, 女 15例;年龄 23 ～

82岁。急诊手术 14例,择期手术 11例 。
1.2　病史　术前有寒战 、发热 4例;显性黄疸 5例;

既往有胰腺炎病史 7例;有黄疸史 9例,其中体温超

过 39 ℃ 3例 。

奋,引起术区皮肤潮红和出汗 。我们应用胸锁乳突

肌瓣作为阻断副交感神经与节后交感神经纤维互相

吻合的屏障, 无一例 Frey综合征发生。另外, 该肌

肉填充并覆盖在面神经表面,对面神经亦有一定的

保护作用。

涎漏是腮腺手术的常见并发症, 传统预防措施

是术区加压包扎,但疗程长, 增加患者痛苦, 患者难

以配合及接受。我们主张术区放置乳胶管一根,术

腔持续低负压引流约 7天, 待皮肤切口完全愈合后

再撤除 。注意引流管尽量远离面神经,另戳口穿出,

不需做术区加压包扎 。这样,拔管后即使有涎液也

仅局限于皮下, 用空针抽吸后多自行吸收 。同时改

良术保留了腮腺主导管,部分涎液可经导管流出,既

减少了涎漏的发生还保留了部分腮腺功能 。
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1.3　辅助检查　血胆红素升高并以直接胆红素升

高为主 4例;血 、尿淀粉酶升高 5例;B超或 CT检

查发现有胆总管结石 5例;胆总管扩张 11例, 其中

有炎症表现, WBC>10.0 ×10
9
/L, 诊断为胆管炎

4例 。

1.4　探查原因　黄疸史, 黄疸表现和血胆红素升

高,尤其是直接胆红素升高;胰腺炎或有胰腺炎病

史;术前 、术中检查胆总管扩张外径 >1 cm;术前 B

超 、CT检查提示胆总管结石;术中检查胰头肿大;术

中检查存在直径小于胆囊管口径的胆囊结石。

2　结果

　　胆总管探查无明显阳性发现, 胆总管远端均能

通过 5 ～ 8号 Bakes探子, 术后 2 ～ 3周经 T型管胆

道造影无残余结石及其病变。导致胆总管探查阴性

的原因有急性水肿性胰腺炎恢复期 5例, 慢性胰腺

炎 4例,梗阻性胆囊炎 6例,细小胆囊结石 3例,胆

总管内胆汁浑浊 6例,胆总管旁淋巴结肿大 1例 。

3　讨论

　　胆囊手术前应详细询问病史, 完善相关检查 。

应尽量避免遗漏胆总管病变导致再次手术的风险,

也应严格掌握胆总管探查的指征, 减少胆总管不必

要的损伤
[ 2]
。因为切开胆总管,手术风险往往大大

高于单纯胆囊切除术,尤其对于高龄患者 。术中取

石钳和探子反复探查,可能损伤胆道口括约肌,引起

假道, 或者出现胆总管狭窄 、瘘及线头异物引起的再

发结石 。因此,有所谓胆总管探查相对指征者,应特

别慎重 。

本组 25例中,择期手术 11例,有绝对探查指征

9例,相对探查指征 3例;急诊手术 14例,有绝对探

查指征 2例,相对探查指征 12例 。本组 1例较典型

的女性老年患者,反复出现右上腹疼痛 、黄疸伴有不

规则发热, B超提示胆囊增大 、颈部结石,胆总管轻

度扩张,经抗感染补液等综合治疗后腹痛 、黄疸 、发

热仍呈间歇性发作。术中发现胆囊体积增大呈坏疽

样改变,颈部有一枚直径约 2.0 cm结石, 胆总管直

径约 1.0 cm, 上段周围可见肿大的淋巴结, 按法经

胆囊管造影
[ 3]
未见阳性结石,继续胆总管探查为阴

性,术后病理提示淋巴结为慢性炎症表现 。本组其

他患者亦均有探查指征, 而探查却为阴性 。分析可

能与以下原因有关:( 1) B超对胆总管病变诊断的

准确率仅为 75%左右, 胆囊颈管部位的某些病变,

如结石 、淋巴结钙化 、瘢痕等,可表现为回声增强,且

在解剖上与肝外胆管密切, 易误诊为胆总管结

石
[ 4]
。此外,术前 B超 、CT检查的确有胆总管结石

而术中未发现结石,可能是术中探查 、挤压致结石排

出。也可能术前胆管结石已经排出, 胆总管壁因弹

性减退或消失, 不能恢复原状, 胆管系统呈扩张状

态, 造成了胆管梗阻的假象
[ 4]
。 ( 2)急性胆囊炎患

者病程中出现黄疸占 10%左右 。可由于胆囊急性

炎症 、肿大的胆囊以及炎症加重 、坏疽 、局部脓肿形

成等,压迫胆总管而引起梗阻性黄疸以及急性感染

累及肝胆系统也可造成黄疸, 同时急性炎症时可导

致胆总管周围的淋巴结肿大,压迫胆总管,胆汁排泄

不畅而导致胆总管扩张
[ 1]
。 ( 3 )胆囊内含细小结

石 、直径小于胆囊管口径者可作为相对探查指征。

小结石在胆道口括约肌松弛时可通过胆总管下端排

入肠道,但也可能刺激括约肌引起痉挛 、炎症 、水肿,

发生暂时性梗阻而出现短暂的黄疸和急慢性胰腺

炎。

由此看来, 胆总管探查的阴性发生率是有必要

探讨的课题。我们认为, 针对胆囊切除术术前考虑

胆总管有相对探查指征者, 应尽量完善检查。有报

道
[ 4]

, 磁共振胰胆管成像 (MRCP)对胆管结石诊断

的阴性率达 97%左右, 阳性准确率也较高, 故术前

可行 MRCP检查明确胆道情况, 以避免引起探查阴

性的发生 。术中经胆囊管胆道镜探查更是一种良好

的方法
[ 5]

, 不仅可以诊断, 还可对继发性胆管结石

进行处理 。但都需要一定的设备和技术条件, 在基

层医院很难普及开展。有相对探查指征者在术中行

经胆囊管胆道造影, 应是一较好的方法 。该方法简

单, 需时短 (约 20 min) , 对有相对探查指征且造影

阴性者,无须探查胆总管;如果阳性应予探查 。该法

临床应用效果良好,但应警惕有一定的假阴性率,不

可忽视,以免漏诊。
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