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经皮肝穿刺胆道造影在老年梗阻性黄疸病因

诊断中的应用

杨顺春 � 顾海燕 � 徐骁 � 陈克敏

� �  摘要! � 目的 � 探讨经皮肝穿刺胆道造影( PT C)在老年人梗阻性黄疸病因诊断的价值。方法 � 回

顾性分析 45 例老年人梗阻性黄疸的 PTC, 其中 37 例有完整的手术和病理检查资料。结果 � PTC 穿刺

成功率高,达 97. 3% ( 36/ 37) ,且相当安全。PTC 对梗阻性黄疸中非肿瘤性病因和肿瘤性病因诊断符合

率分别为 93. 3% ( 14/ 15)和 86. 4% ( 19/ 22) , 总的诊断符合率为 89. 2% ( 33/ 37) ,而 B超和 CT 的诊断符

合率分别为 44% ( 11/ 25)和 65% ( 13/ 20)。结论 � PTC 对梗阻性黄疸的病因诊断价值高于 B 超和 CT ,

在老年人梗阻性黄疸的病因诊断中是一种相当有价值的诊断方法。

 关键词! � 经皮肝穿刺胆道造影; 梗阻性黄疸; 诊断

PTC used for diagnosing the causes of obstructive jaundice in elders � YANG Shunchun , G U Haiyan, X U

Xiao , et al . � Depar tment of Radiology , Zhoupu Hosp ital , Nanhui County , Shanghai 201318

� �  Abstract! � Objective� � To assess the value of PTC in diagnosing the causes of obstructive jaundice in

elders. Methods� The signs of PTC in 45 obstructive jaundice cases w ere rev iewed and analysed. 37 cases of

t hem were proven by surg ical and pathological diagnosis. Results� PTC had a high successful r ate in punctrue

( 97. 3% , 36/ 37) and was safe consider ably. The diagnostic accur acies of PTC in distinguishing the causes of

nontumorous from tumorous lesions w ere 93. 3% and 86. 4% , r espectiv ely. Conclusions� PTC is superior to

US and CT , as a valuable method at present in diagnosing the causes of obstruct ive jaundice in the elders.
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� � 本组 45例, 均为本院和仁济医院自 1992年 9

月至 1995年 12月的病例,均为老年人梗阻黄疸(年

龄∀60岁) ,均进行了经皮肝穿刺胆道造影( PTC)

检查,其中 37例有完整的手术和病理资料。并结合

术前 B超、CT 的检查结果进行分析,以探讨 PTC 对

老年人梗阻性黄疸的病因诊断价值。

材料和方法

本组 45例中, 男性 25例,女性 20例。60~ 69

岁 25例, 70~ 79岁 15例, 80~ 89岁 5例,平均年龄

69岁。绝大多数病例以皮肤、巩膜黄染和右上腹疼

痛不适而就诊。37例进行了手术,有完整的病理资

料。经手术和病理诊断为胆道结石的 14 例

( 37. 8%) , 胆管癌 4 例 ( 10. 8%) , 肝门癌 8 例

( 21. 6%) , 胆囊癌 1 例 ( 2. 7% ) , 胰头癌 9 例

( 24. 3%) ,胆道先天变异 1 例( 2. 7)。其中术前 25

例作 B超检查, 20例作了 CT 扫描, 且 20 例 CT 扫

描者均作了 B超和 PTC检查。

结 果

有 PT C与手术病理结果比较的 37例病例是,

PTC 诊断胆道结石 15 例, 其中 1例为总胆管远端

癌误诊; PTC 诊断总胆管癌 4 例, 其中 1例为胆囊

癌、转移性胆管癌误诊; PTC 诊断肝门癌 10 例, 其

中 2例分别为胆道先天性变异和胰头癌误诊; PTC

诊断胰头癌 8例, 均确诊。PTC 共误诊 4 例, 其诊

断符合率达( 89. 2% )。PTC 诊断与手术病理诊断

结果的比较见表 1。
表 1 � PTC 诊断与手术病理诊断结果的比较

诊断方法 胆道结石 胆管癌肝门癌
胆囊癌转移

性胆管癌
胰头癌

胆道先

天变异

PTC 15 4 10 8

手术和病理 14 4 8 1 9 1

� � 37例病例中, 曾作 B 超检查者 25 例, 符合 11

例,符合率为 44. 0% ; CT 检查者 20例,符合 13例,

符合率 65. 0%; 而PT C检查者37例,符合33例,符
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合率 89. 2%。其中 3项检查均做的 20例患者中, B

超符合 10例,符合率 50. 0% ; PT C符合 17例,符合

率 85. 0%。各项检查定性诊断符合率见表 2。
表 2 � 3种影像检查定性诊断符合率

检查方法 例数 符合 不符合 符合率

US 25( 20) 11( 10) 14( 10) 44. 0% ( 50. 0% )

CT 20 13 7 65. 0%

PT C 37( 20) 33( 17) 4( 3) 89. 2% ( 85. 0% )

� � 括号内的数字是 3种影像检查的总例数及符合率

讨 论

一、PT C对老年人梗阻性黄疸病因诊断的价值

本组 37例手术病例中, PT C 诊断总符合率达

89. 2%。Nko∃ o等分析了 37例梗阻性黄疸的患者

后认为, PT C 特别有助于非肿瘤病因的诊断[ 1] , 本

组病例中 PTC对非肿瘤性病因诊断率 93. 3% ( 14/

15) ,而对肿瘤性病因诊断率为 86. 4%, 与上述观点

基本一致。同时本组病例中, 各种肿瘤病例占

59. 5%( 22/ 37) , 非肿瘤病例占 40. 5% ( 15/ 37) , 而

同期 60岁以下的非老年组 17例手术病例中, 肿瘤

病例占 47. 1%( 8/ 7) , 非肿瘤病例 52. 9%( 9/ 17) , 可

见老年组肿瘤的发病率要高于非老年组。本组

PTC误诊的 4例患者中, 有 2 例因造影剂受阻于肝

门而误诊为肝门占位(见图 1、2)。其原因主要是由

于胆汁较粘稠, 造影剂不能均匀扩散,加上在患者仰

卧时肝内胆管内的造影剂由于重力关系很容易沉积

在肝内胆管,终止于总胆管近端,易造成肝门梗阻的

假象, 当胆总管远端梗阻引起胆总管扩展时更易出

现这种假象。若注意到这种情况, 采取多方位摄片,

则可减少这种假象所致的误诊。有 1例误诊病例的

PTC造影上胆总管远端见一浅杯口状充盈缺损, 此

杯口状改变呈偏心性, 边缘不规则, 并可见结节影,

不同于一般胆总管结石所致杯口状改变, 而当时未

加以重视而造成误诊(见图 3)。有 1例病例我们仅

观察到胆总管近端狭窄破坏表现, 相当于胆囊部位

见两个环形致密影, 而未注意到胆总管向左移位及

胆囊未充盈的重要征象。术中见整个胆囊质硬呈肿

块状,揭示了胆囊不充盈的原因,胆总管移位恰是诊

断转移性胆管癌的主要征象,也是与原发性胆总管

癌鉴别诊断的可靠依据(见图 4)。

� � 二、3种影像检查定性诊断可靠性比较
梗阻性黄疸是临床上经常遇到的一个征象,引

起梗阻性黄疸的病因很多, 主要有胆道结石、肿瘤、

炎症及先天变异等, B 超、CT 及 PTC是梗阻性黄疸

最常见的影像学检查方法。多数学者认为选择检查

方法时, 通常先行无损伤检查[ 2] , B 超和 CT 均属该

种检查方法。B超目前应用较为普遍, 不仅简单易

图 1 � 胰头癌。左右肝内胆管轻度扩张,胆总管及胆囊未能充盈,

PTC诊断为肝门占位

图 2 � 胆道先天性变异。左右肝内胆管

明显扩张,造影剂受阻于肝门,胆

总管及胆囊均未显影, PT C诊断

肝门占位

图 3 � 胆总管远端癌。左右肝内胆管轻度扩张,

胆总管增粗扩张, 其远端呈浅杯口状改

变,并可见一小圆形充盈缺损影, 胆囊内

亦可见数个充盈缺损影, PTC 诊断胆总管

远端结石,胆囊多发结石

图 4 � 胆囊癌、转移性胆管癌。左右肝内胆管

扩张,胆总管近端见明显不规则狭窄并

伴有破坏,相当于胆囊部位见两个环形

致密影, PTC诊断胆总管癌
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行,而且价廉,但诊断符合率较低, 本组仅为44. 0% ,

大大低于文献报道的 80. 9% ~ 88. 5% [ 2, 3]。随着影

像诊断技术的发展, CT 的应用已相当广泛, 据报道

CT 对 梗阻 性黄 疸病 因的 诊断 正确 率可 达

85. 4% [ 3] ,而本组仅为 65. 0%。其原因主要是对梗

阻性黄疸病人未能全部采用规范化 CT 检查, 即常

规运用静脉增强, 兴趣区加薄层扫描, 或螺旋 CT 扫

描。薄层扫描和螺旋 CT 扫描可显著提高肝门占位

性病变、胰头癌和壶腹癌的检出率。本组 PT C的病

因诊断正确率为 89. 2%, 与文献报告相似
[ 3]

, 病因

诊断正确率明显高于 B 超和 CT, 是显示胆管梗阻

部位, 阻塞段形态特征最准确的方法[ 4]。因此, 目

前对于老年梗阻性黄疸病人, PTC 仍不失为一种很

好的检查方法。

三、PT C检查的安全性和临床诊断价值

PTC虽属创伤性检查, 可有胆汁性腹膜炎、肝

损伤、出血等并发症发生的可能,但本组病例在实际

操作中均未发生严重并发症, 且一次穿刺成功率高。

本组 37例中, 36例均 1次穿刺成功, 仅 1例进行了

第 2次穿刺, 1 次穿刺成功率达 97. 3%。故只要掌

握正确的操作方法,对老年人来讲 PTC检查仍相当

安全。

我们认为对老年梗阻性黄疸病人的影像学检查

首先仍为 B 超及 CT, CT 因其在评估肿瘤侵犯范

围、远处转移及手术可否切除等方面要明显优于 B

超和PTC, 因此在B超和 CT 对梗阻部位、性质等初

步了解的情况下,再进行 PTC 检查,这样可有的放

矢。这几种影像学检查方法合理的联合应用,才可

使诊断正确率明显提高。
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�病例报道�
气管、食管金属内支架双置入术一例
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� � 患者, 男, 60 岁。于 1 年前患有右上叶支气管肺癌(鳞

癌) ,经放疗与化疗后病情有所缓解。1 个月来患者感呼吸

困难,近周来进行性加剧、伴吞咽困难( %级, 仅能进流质) ,

于 1999 年 6 月 28日急诊入院, 入院时仅能在坐姿状态下靠

吸氧维持呼吸,不能入睡, 生命垂危。1周前曾做 CT 扫描检

查,示右上叶支气管肺癌伴放射性肺炎,纵隔及气管隆突下

淋巴结( L�D)明显增大, 气管隆突上抬、角度增大、两侧主支

气管狭窄, 宽度均仅 1 ~ 2mm, 右侧长达 40mm, 左侧为

10mm, 食管亦被肿大的 L�D 压迫变扁, 内径为 1~ 2mm &

10mm, 长度为 70mm,经研究讨论认为: 当时无倒∋ Y(形金属

内支架, 且右侧有原发性病灶, 右主支气管狭窄程度严重。

故放弃右肺功能的抢救, 争取保留左肺的肺功能, 立即予以

急诊介入手术: 患者只能取坐姿,吸氧状态下, 在纤维支气管

镜协助下从气管内插入 6F 泥鳅导丝, 并通过左支气管狭窄

段至左下叶支气管腔内, 再沿导丝置入国产网状 14mm &

60mm 金属内支架 1 枚, 一半位于主气管内, 另一半位于左

主支气管内。术毕患者呼吸得到明显改善。当晚在吸入空

气状态, 半卧位下入睡。第 2 天呼吸即恢复正常。

3d后一般情况明显好转, 唯吞咽仍困难。即在 X 线电

透下于食管内置入国产网状单喇叭 20mm & 80mm 金属内支

架 1 枚, 术后即可进半流质饮食。1 周后给予胸部正侧位片

复查, 气管、食管内金属内支架扩张度良好, 位置正确, 临床

症状明显好转, 同时给予右侧支气管动脉灌注化疗, 1 周后

出院。

(收稿: 1999�09�08)
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