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外科主治医师考试：《答疑周刊》2019年第50期

问题索引：

一、【问题】胆道系统疾病的诊断方法是什么？
二、【问题】胆囊结石的病因、临床表现、诊断及治疗是什么？
具体解答：
一、【问题】胆道系统疾病的诊断方法是什么？

【解答】胆道系统疾病诊断方法

（一）B超

B型超声波检查以其安全、无创、方便、准确的突出优点成为诊断胆道疾病的首选检查方法。主要应用于以下几方面：

1.胆石症  B超诊断胆囊结石的准确率可达95％以上，但对肝外胆管结石的诊断率只有60％～80％。其主要原因是胃肠道气体对胆总管下段的干扰所致，诊断肝内胆管结石的准确率为60%以上，但需与肝内钙化灶相鉴别。

2.鉴别黄疸原因  B超诊断阻塞性黄疸的主要依据是胆管扩张。肝内胆管直径小于2mm，正常情况下B超难以显示，若能显示则提示肝内胆管扩张。正常肝外胆管直径小于8mm，超过此值即为肝外胆管扩张。B超既可通过显示单管扩张的范围来判断梗阻部位，也可根据梗阻部位的声像图来判断梗阻原因，强回声光团伴声影提示结石，不均质回声常提示肿瘤。

3.其他胆道疾病移动  B超诊断胆囊息肉、胆囊炎也十分准确。胆囊息肉与结石的鉴别要点是不随体位移动、不带声影的中低回声团，个别可表现为略强回声。典型的胆囊炎表现为囊壁增厚（>3mm）、毛糙，急性期则表现为双边征。B超在诊断胆管肿瘤、胆道蛔虫、先天性胆管扩张症等胆道疾病方面也独具价值。B超还可引导行经皮经肝胆管造影、引流。

此外，应用特殊探头放置于肝胆表面的术中B超检查，可直接探查肝内外胆道病变。因不受其他腹内脏器的干扰，诊断准确性得以大大提高。

（二）CT

由于不受十二指肠气体干扰，CT对胆总管下段病变的显示优于B超。对胆道系统及肝胰等脏器占位性病变可作出较准确诊断。

（三）ERCP 

经内镜逆行性胰胆管造影是应用纤维十二指肠竟从乳头部插管至胆总管或胰管内直接造影显示胆胰管系统，鉴别肝内外胆管梗阻部位和病变范围。同时也可了解十二指肠乳头有无病变。但它可诱发急性胰腺炎和胆管炎等并发症。此外，还可经十二指肠镜切开乳头及Oddi括约肌，直接插管碎取胆总管结石，放置引流管。

（四）OCG

口服胆囊造影是在服用碘番酸14小时后，药物经肝排出进入胆囊浓缩后拍腹部x线片，可显示胆囊结石、息肉或肿瘤等病变。进食脂肪餐后可了解胆囊收缩功能。但因影响因素多、正确诊断率低，目前主要用于选择胆囊结石的非手术疗法时来评价胆囊功能。

（五）PTC和PTCD

经皮经肝胆道造影（PTC）是在X线透视或B超引导下用细针穿刺经过胸或腹壁、肝脏进入肝内胆管，注入造影剂，显示肝内外胆管，了解胆管内病变部位、范围，帮助鉴别黄疸。肝内胆管越扩张，PTC成功率越高。该检查法虽然操作简便、胆道显示清楚，却属有创，可发生胆漏、出血或急性胆管炎等并发症。经皮经肝胆管引流（PTCD）则是对梗阻性黄疸患者实施PTC同时置管于肝内胆管引流减压。既可减少PTC胆漏导致腹膜炎的危险，又可缓解梗阻性黄疸、改善肝功能，为择期手术做准备。还可导致放置支架管治疗胆道狭窄。

（六）胆道镜

1.术中胆道镜检查  可经胆总管切开处，采用纤维胆道镜或硬质胆道镜进行检查。适用于：①疑有胆管内结石残留；②疑有胆管内肿瘤；③疑有胆总管下端及肝内胆管主要分支开口狭窄。术中可通过胆道镜，利用网篮、冲洗等取出结石，还可行活体组织检查。

2.术后胆道镜检查  可经T管窦道或皮下空肠盲袢插入纤维胆道镜行胆管检查、取石、取虫、冲洗、灌注抗生素及溶石药物。有胆管或胆肠吻合狭窄者可置入气囊进行扩张治疗。胆道出血时，可在胆道镜下定位后，采用电凝和(或)局部用药止血。还可经胆道镜采用特制器械行Oddi括约肌切开术。

（七）MRCP
磁共振胆胰管造影是MRI技术最新发展，利用磁共振水成像的原理，具有成像无重叠，对比分辨率高的特点，能清楚显示肝内外胆管扩张的范围和程度、结石的分布、肿瘤的部位和大小、胆管梗阻的水平以及胆囊病变等。此检查无损伤、安全、准确，主要适用于B超检查诊断不清而又怀疑为肿瘤的患者。
二、【问题】胆囊结石的病因、临床表现、诊断及治疗是什么？

【解答】胆囊结石

（一）病因

胆囊结石是以胆固醇为主的结石，胆囊内结石的形成，多以胆汁中的脂质代谢异常和存在着有利于结石形成的因素有关。胆囊结石患者的胆汁中胆固醇过饱和现象是基础，随后的成核现象和成核时间进一步影响了胆固醇沉积。前列腺素是重要的炎症介质，其次胆囊黏膜分泌黏蛋白可能参与了胆囊结石的凝聚。

（二）临床表现

最初常无明显临床症状，少数有轻微的消化道症状，进食油腻食物后可有所加重。之后则因结石大小、部位、有无梗阻与感染而表现各异。大的单发胆固醇结石不易发生嵌顿，很少发生严重症状，甚至终生无症状，即所谓的无症状性胆囊结石。当结石嵌顿与胆囊颈部时，囊内压力增高，胆酸刺激胆囊黏膜，使之充血、水肿、炎性渗出，引起急性胆囊炎。主要表现为右上腹阵发性绞痛，向右肩背部放射。体检为右上腹压痛，Murphy征阳性，有时可触及肿大的胆囊。经胆囊管排入胆总管的细小结石如嵌顿于胆总管下端则可导致急性梗阻性化脓性胆管炎。如胆囊结石长期嵌顿于胆囊颈管处而不继发感染，则会引起胆囊积液。

（三）诊断

在临床病史与体检基础上、B超检查发现胆囊内结石即可明确诊断。

（四）治疗

有症状或虽无症状但合并糖尿病、胆囊钙化、胆囊无功能及反复发作胰腺炎者，应行胆囊切除术。目前首选创伤小、痛苦轻、恢复快的腹腔镜胆囊切除术。
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