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　　摘　要：目的　探讨腹腔镜超声（ＬＵＳ）在腹腔镜胆总管探查术（ＬＣＢＤＥ）中的临床应用价值。方法　４７例胆囊结石合并有胆

总管扩张或肝功能异常的病例术前行常规超声、ＣＴ、磁共振胰胆管造影（ＭＲＣＰ）检查，术中行ＬＵＳ检查胆道，其诊断结果与胆道

镜及手术后诊断对比诊断符合率。结果　４７例病例中常规超声、ＣＴ、ＭＲＣＰ、ＬＵＳ的诊断符合率分别为８５．１％、７２．３％、９５．７％、

１００．０％，ＬＵＳ最高。其中，６例在ＬＵＳ指导下完成手术，１例中转开腹手术。结论　ＬＵＳ在ＬＣＢＤＥ术中是一种能有效避免胆道

损伤和降低术后残石发生的检查方法。
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　　随着现代医学的发展，胆总管结石已不再是腹腔镜手术的

禁忌证，腹腔镜胆总管探查术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔ

ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ，ＬＣＢＤＥ）因为具有创口小、痛苦轻、康复快，出血

少，住院时间短等优势而被广泛应用于临床。本文回顾性分析

了本院自２０１０年开展腹腔镜超声（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＬＵＳ）以来进行的ＬＣＢＤＥ的病例４７例，旨在探讨ＬＵＳ

在ＬＣＢＤＥ中避免胆道损伤及有效降低术后残石发生的临床

应用价值。

１　资料和方法

１．１　一般资料　收集本院２０１０年２月至２０１２年１１月收治

的胆囊结石合并有胆总管扩张（胆总管内径大于０．８ｃｍ）或肝

功能异常（胆红素、ＡＫＰ升高）的病例４７例，每例术前均行常

规超声、磁共振胰胆管造影（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎ

ｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）及ＣＴ检查，术中行腹腔镜超声（ｌａｐａｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＬＵＳ）检查。其中，女３１例，男１６例。

年龄３９～６８岁。

１．２　仪器　常规超声采用飞利浦ＩＵ２２彩色多普勒超声诊断

仪，ＣＴ扫描采用了ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ扫描仪，ＭＲＩ机采用

ＰｈｉｌｉｐｓＧｙｒｏｓｃａｎＩｎｔｅｒａ１．５ＴＮｏｖａ超导型扫描仪；ＬＵＳ采用

阿诺卡公司α７彩色多普勒超声诊断仪，探头为腹腔镜术中专

用超声探头，中心频率达１３ＭＨｚ，探头于手术前消毒备用。

１．３　方法　常规超声、ＬＵＳ、ＣＴ及 ＭＲＣＰ的检查分别由超声

科及放射科１～２名有经验的医生完成，每例病例术前均行常

规超声、ＣＴ、ＭＲＣＰ检查，术中行ＬＵＳ检查，ＬＵＳ步骤如下：将

探头从剑突下套管置入，首先放置于胆囊表面，观察胆囊的大

小、形态，腔内有无结石，再向下移至哈氏囊及胆囊管，辨认胆

囊管与肝总管的汇合处，沿肝、十二指肠韧带前外侧面自肝门

处依次向下扫查胆总管全段，重点注意观察胆囊管有无结石嵌

顿，胆总管有无结石，占位、狭窄及走行有无变异，尤其是胆总

管的下端。

２　结　　果

经手术结果和术中胆道镜检查证实的胆囊结石并胆总管

结石病例共计４７例。常规超声、ＣＴ、ＭＲＣＰ、ＬＵＳ的诊断符合

率分别为８５．１％、７２．３％、９５．７％、１００．０％，ＬＵＳ最高，见表１。

４７例病例中６例因慢性炎症反复发作致胆囊三角粘连严重，

解剖不清，在ＬＵＳ帮助下辨清胆囊三角结构后完成手术，另１

例胆囊结石并胆囊严重萎缩、胆总管结石的病例中转开腹手

术，典型ＬＵＳ例见图１、２。

图１　　术中利用ＬＵＳ扫查胆总管
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表１　　４７例病例行常规超声、ＣＴ、ＭＲＣＰ、ＬＵＳ的

　　　　　检查结果（狀＝４７）

项目 常规超声 ＣＴ ＭＲＣＰ ＬＵＳ

胆囊结石并胆总管结石（狀） ４０ ３４ ４５ ４７

诊断符合率（％） ８５．１ ７２．３ ９５．７ １００．０

图２　　ＬＵＳ显示的胆总管结石

３　讨　　论

１０％～１５％的胆囊结石患者合并有胆总管结石，一旦胆囊

切除术后胆总管有残石，无论是再次手术还是经内镜逆行性胆

管造影取石都会给患者造成经济和精神上的较大负担。研究

表明胆囊结石合并胆总管结石的危险因素最主要的有胆总管

直径、总胆红素、碱性磷酸酶［１３］。因此本组研究中选取胆总管

扩张或肝功能异常的胆囊结石病例为分析对象。

ＣＴ断层扫描检查在胆总管结石直径小于１ｃｍ时容易遗

漏，应用多层螺旋ＣＴ能提高胆总管结石的准确率
［４５］，但对

软组织密度和低密度结石的诊断容易漏诊。本组病例中ＣＴ

的诊断符合率仅为７２．３％，漏诊原因可能就是结石直径较小

且密度较低。ＭＲＣＰ虽然对胆总管结石的诊断准确率较高，

对大于０．８ｃｍ的胆管结石准确率可达９７％以上，但对小于０．６

ｃｍ的结石仍然容易漏诊
［６７］。本组中２例直径在０．２～０．３ｃｍ

的胆总管下段结石都在术前漏诊说明 ＭＲＣＰ对胆总管细小结

石的诊断存在局限性。且 ＭＲＣＰ检查价格较昂贵，扫查时间

较长，部分患者因自身原因还不能接受检查，所以在术前并不

适合做常规的筛查。

超声对胆道结石诊断的价值公认，且超声检查实时，可动

态、重复观察，费用低廉，是目前临床上首选的胆道检查方法。

术前常规超声对肝外胆管结石的诊断准确率可达６０％～

９０％
［８］。本组病例中常规超声的诊断符合率为８５．１％，与报

道相符。由于胆总管下段管腔本身较细而弯曲，结石容易停留

于此，又受到胃和十二指肠内气体及消化道内容物的干扰，加

之胆汁充盈少，该区域的显像较困难，借助于饮水法和改变体

位等方法虽然能有效提高胆总管下段的显示率，使近端９０％

和远端７０％的结石获得显示
［８］，但结石直径较小时仍然容易

发生漏诊或与胆泥，胆道肿瘤及超声伪像鉴别困难。

ＬＵＳ由于使用了高频超声探头，分辨力大大提高，有效避

免肥胖，肠气及骨骼等因素对声像的干扰。因此它的应用完全

可以达到与术中胆道造影相同的目的，在２００９年，美国胃肠病

和内窥镜外科协会（ＳＡＧＥＳ）发布的《腹腔镜超声检查指南》中

明确指出在胆管结石病的检查中，除胆管造影外，腹腔镜超声

检查也是可选检查方法之一，且耗时更少、费用更低。Ｔｒａｎｔｅｒ

等［９］报道 ＬＵＳ检测胆总管隐匿性结石敏感度为８３％～

１００％，特异度为９８％～１００％。在本组病例中ＬＵＳ对胆总管

结石的检出率是１００．０％，很好地说明了ＬＵＳ在胆总管下段

细小结石的确诊中有较大的价值。作者认为：在ＬＵＳ操作中，

要注意未切开胆管前的首次探查，一旦打开，胆管中胆汁流出，

管腔塌陷，如果操作者稍加压于探头，很容易造成胆总管管腔

被压闭。另外由于腹腔镜术中专用探头操作柄较长，探头面不

易完全与脏器表面贴合紧密，加上腹腔镜手术术野不及开放性

手术，操作不便，都会造成图像质量不佳，此时应尽量调整探

头，用力不宜过大或往胆总管管腔中注入生理盐水以帮助图像

识别。扫查过程中注意对胆总管进行全程扫查，尤其是对胰腺

段及壁内段扫查要充分，避免漏诊。另外要利用彩色多普勒技

术来有效区别胆道及血管。

ＬＵＳ有助于弄清胆道解剖结构，探明Ｃａｌｏｔ三角解剖关

系，搞清胆囊管的走向，辨认胆管与肝动脉、门静脉的关系，避

免胆总管的损伤［１０１１］。本组病例中６例因炎症反复发作致胆

囊三角严重粘连，需在ＬＵＳ指导下辨清胆囊三角结构后完成

手术，１例因胆囊严重萎缩、肝门部结构结构不清且结石直径

较大而中转开腹手术，有效地避免了盲目探查可能导致的医源

性胆道损伤。

综上所述，ＬＵＳ在ＬＣＢＤＥ中是一种能有效避免胆道损伤

和降低术后残石发生的检查方法。
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