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·非血管介入 Non—vascular intervention·

CO：胆道造影的初步临床应用

石红建， 黄优华． 唐庆放， 徐 强， 孙军， 沈涛

【摘要】目的探讨T管cn胆道造影的临床价值。方法外科胆道术后留置’r管患者40例。

拔管前先行经个管cO，日目道造影，同时行T管泛影葡胺胆道造影剐照。结果40例中36例造影示肝内

外胆管无扩张，造影荆顺利进入十二指肠，拔陈T管。其中2倒发生胆漏，予介入7r猪尾巴导管留置2

周。1例发现残余结石，予以胆道碎石，保留T管2刷。l例胆总管下段炎陛狭窄，保留T管1周。c02

胆道造影摄H甲级片率67 5％(”H0)。未发生与cO，及泛影葡胺造影有关的并发症。结论 c02胆

道造影是一种安全、有效的诊断方法，可以作为常规T管造影的补充，
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中图分类号：R657 4文献标识码：A文章编号：1008．794x(2006)叭一0023—02

Preumi曲ry expe—e眦e with cq ch0IalIgiography via T—h上be s刖舶r‘g“Ⅱn，Ⅳ￡m州；％洳^Ⅻ，删ⅣG Q‘“矿

融w，xU Ql纰g，st州Jn，sHE抖T肿．D叩哪tm眦0f Rd撕bgy，蝣hted WⅥln H∞一商《Jinl璀sn
，触?e“”r，c矗ow=如H 2J3002，融i船

【^hstract】ohjec6ve To evaluak the c‰1cal value of cq chda¨舀ography vla T-tuk．Metbo蠡 Fo啊

palJe吣afler blle—duc‘叩eran⋯1th jnn一‰g dmin89c T_tube㈣st Lld{刊．Before w汕dr洲1ng T_mbe，廿a岫一T—tube
chol8ngiography w汕C02 was pe岛朋ed，甜mult㈣Llsly wlth煳舻曲n chola“9109raphy ascontml．Re讪拓 Among
1hcm 36 paI Jenb 8pp。a肿d to ha⋯10 dllatJon and nn 6Jliog defe‘_I吖me hile duct wilh uu TIIra sf n’edja ented“g
du州enunl snl00lhly afld【aki“g a“封■【ube打nmed锄ely．+l～n㈣s s110雠d blle ie非8舻8丽were m蛐aged hy
他tdmlg 7F l、博|ajl c讪etcr for 2 w；Jflcl LI小”g o删ifh rcsidunl uak¨1l I仲akdby上it}locb畔y”Im^l小㈣tentlon
^ramage for 2 w，dnd 4¨¨hel。nP 0f lnwer scgmentHl sIeno¨s nf conunon Mle duul wi【h fllnher ret卣ninE ofT tube for

l w．hu coⅢ础caIms忡Iated lo c啦choIangiogmphy n∞u眦d concIu蔚dns co?chol8nglog掰phy括a Rak抽d

e讹“ve小89lm3t㈨t}wd，“ⅢId be userl a宕an adjuvant【U l Jleml儿I岫chola㈣o弘Iphy．(J Tn№㈣t Radlol，
2006．15：23．24)

lKey words】 c吼cholH”g’o舻3phy；T—blhe；B池Ieakn群

外科胆道手术患者留置T管者，拔除T管前作

T管胆道造影术，有助于发现残余结石及了解胆道

情况、防止拔除T管后月H漏发生。我院自2003年1

月至2004年11月行T管胆道造影术148例。其中40

例患者T管拔除|j{『行co：经T管胆道DSA造影术。

1材料和方法

外科胆道术后留置T管患者40例，男15例，女

25例。年龄30～84岁，平均6l岁。其中37例为胆

总管探查取石术，十二指肠造瘘、十二指肠癌及胆管

腺癌各1例。T管留置时间19—66 d，平均32 d。拔

除T管前均行夹管试验，拔除T管前作碘过敏试验。

作者单位：213∞2常州市武进人民医院放射科

通汛忭者：石红建

所有患者拔管前均在DsA手术室美国GE公司

Lcv+大C下行T管c鸥胆道造影术，随后行T管

泛影葡胺胆道造影对照。仰卧位，常规消毒、铺巾，

严格无菌操作。术中使用纯净医用cO：，由常州华

岳微创公司提供的c0，造影装置。以3个三通开关

相连，中问有c啦储气袋，容量2 000柚。此装置连接

于c(L钢瓶的阀门，每次(：()，胆道造影前排宅此装

置3次，抽取C0，50血经连接管至T管行胆道造

影。推注气体速度为25瑚，s。cO!造影后即行T管

泛影葡胺胆道造影。若无造影剂外溢，胆道通畅，胆

管宽度正常，则拔除T管。

2结果

cO：胆道造影均摄片，经2名放射科医师评片
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甲级片27份，乙级片13份，甲级片率67 5％。40例

中36例T管cO：和泛影葡胺造影示肝内外胆管无

扩张，其内未见充盈缺损，造影剂均顺利进入十二指

肠，未见造影剂外溢，拔除T管。其中cf)，胆道造影

可以清晰地显示肝内胆管系统的2～4级分支，如图

l、2。cO，造影显示胆总管宽度较泛影葡胺造影显

示的宽度稍窄，各为(7．8±2．5)mm和(8 0±2．8)

mm。2例T管拔除后发生胆漏，患者立即腹痛明显，

腹肌紧张，以介入法经原T管窦道插入导丝及7F猪

尾巴多侧孔导管，造影示造影剂漏入腹腔，介入导管

留置于胆总管内2周，抗感染治疗后拔除。1例胆

总管下段狭窄，考虑胆道术后Oddis括约肌痉挛，T

管c0，和泛影葡胺造影均证实，抗炎处理后予T管

继续保留l周。1例T管发现残石，c02造影示高密

度充盈缺损，泛影葡胺造影示低密度充盈缺损。经

T管插入鳄鱼钳，予以胆道碎石，保留T管2周后拔

管。，拔除T管后口服抗感染对症处理3～5 d。

c0，胆道造影过程未发生明显腹痛、恶心、呕吐

及过敏反应等并发症，术后无特殊不适。

图1．2胆道术后25 d，拔管前经r管cO：造影，·Ⅱ见2～4级肝内胆管分支．顺利拔陈T管；囝2为T管泛影葡胺造影

3讨论

胆总管引流术后拔除T管是普外科常规操作，

但若拔除时机、方法不当，会引起胆漏及残石等严重

并发症。据文献报道，拔除T管胆漏发生率为2．8％

～4．1％，残石发生率为20％～40％。随着介入技术

的应用，拔T管前常规作胆道造影，能极大地减少拔

除T管后残石及胆漏的发生。

本组T管造影中的造影剂为泛影葡胺和c0，，

c0，作为一种阴性造影剂用于胆道造影，有如下优

点“3：①可用于碘过敏试验阳性的患者；②用于肾

功能不全的患者；⑧cO，弥散性能良好，可以通过碘

造影剂(离子及非离子造影剂)无法通过狭窄和梗阻

段，了解狭窄与阻塞情况：范围、程度、肿块大小：为

进一步治疗提供可靠的依据；④cn造影剂使用安

全，不会发生过敏反应。人体对c0，耐受良好，每

次经下腔静脉注入70 nll c0，，数秒钟就会被机体清

除干净。文献报道c0，血管内注射的用量最高可

达200 ml／次，总量600 lIll未出现严重的并发症。本

组T管造影术每次注射仅50 r11l。

cO：与软组织具有天然的对比。胆道cO。造影

术摄片效果较好，图像对比度好、分辨率高，大部分

可以评为甲级片。相信随着经验的积累，胆道c0：

造影质量将会不断完善。

cO，造影显示胆管直径较泛影葡胺造影显示稍

小：这可能与气体上浮件能有关。cO：胆道造影时

仅胆管中前壁显影较好，由于重力作用，后壁的可视

性稍差。还可能与cO，弥散性能良好，较易通过

Oddis括约肌有关。

总之，经T管cO，造影是安全有效的，基本达到

诊断目的，可以部分替代T管泛影葡胺造影。
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