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肝胆外科的胆管造影检查

姜
!

飞#综述!龚建平&

!何
!

&审校"

#'

重庆市九龙坡区第五人民医院外科
!

5$#)&%

#

&'

重庆医科大学附属第二医院肝胆外科
!
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"关键词#

!

肝胆外科#

!

胆管造影#

!

诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%/&%1$
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肝胆外科的胆管造影$

@>6C=8

.

76

.

A=

B

>

H

&是经一定方法和

渠道使造影剂进入胆道#使胆道造影部位的轮廓及病变图像能

在
e

线片上清楚显示出来#从而更有助于肝胆疾病的诊断)

胆管造影的方法很多#一般分为排泄性胆道造影和直接胆道造

影两大类)

$

!

排泄性胆管造影

排泄性胆道造影是运用口服或静脉注射造影剂$利用造影

剂为肝细胞摄取并排入胆道的原理&进行胆道造影摄片)这种

造影方法适宜于其他脏器功能正常且无并发症的患者使用)

常用的方法有经口胆囊造影方法*经静脉胆道造影法$普通静

脉造影和滴注静脉造影&*经口和静脉联合造影法)有明显肝

功能异常$黄疸指数
)$

单位以上#磺溴酞钠
)$2

以上&和阻塞

性黄疸时上述
)

种排泄法胆道造影均不能使用)排泄性胆管

造影目前已很少采用)

/

!

直接胆道造影

直接胆道造影法是通过各种途径把造影剂直接注入胆道#

进行摄影#临床上常采用的方法有内窥镜下逆行胰胆管造影

法*经皮肝穿刺胆道造影*手术胆道造影法$术中造影&和术后

-

,$&

-

检验医学与临床
&$#&

年
#

月第
%

卷第
&

期
!

/=G0:E"C78

!

U=8D=A

H

&$#&

!

V6C'%

!

W6'&



1

管造影)这类造影方法的优点在于造影剂直接到达于病变

部位#造影效果比较理想#对肝内外胆道走向*管径异常或狭

窄*闭塞情况*胆道肿瘤*胆结石均可清楚显示)

/'$

!

内窥镜下逆行胰胆管造影法
!

内窥镜下逆行胰胆管造影

$

!̀ "Z

&始于
&$

世纪
($

年代#近
#$

年来
!̀ "Z

成功率逐年提

高)随着科学技术的进步#无创伤性检查技术如磁共振胰胆管

成像$

0 "̀Z

&对胆总管结石诊断的准确率为
%('&,2

+

#

,

#

0 J̀

结合
0 "̀Z

诊断肝门部胆管癌准确率达
%,'(2

+

&

,

)

!̀ "Z

在

胰腺及胆道疾病的治疗方面具有重要作用)目前可进行病理

活检*内镜下
NEE7

括约肌切开取石$

!O1

&*经内镜鼻胆管引流

$

!WQP

&*支架内引流等)作为一项介入检查#通过
!̀ "Z

进

行
NEE7

括约肌测压是诊断
NEE7

括约肌功能障碍的金标准+

)

,

)

褚衍六等+

5

,对低位梗阻性黄疸影像学诊断研究表明#

!̀ "Z

对

低位梗阻性黄疸病例定位*定性诊断准确率均为
#$$2

#高于

其他影像学检查)当然#

!̀ "Z

对胰胆管其他病变亦有很高的

诊断价值#有文献报道
"1

是腹部损伤首选的检查手段#但

!̀ "Z

检查胆道损伤比较直观#并为手术提供依据+

,

,

)

!̀ "Z

d!O1

目前是一种安全*成熟的技术)

!O1

适用于各种类型

的胆总管结石#尤其是结石较小$直径小于
#'$@-

&*结石数量

少*位置较低的病例)对于胆管内的较大*较硬结石#用网篮难

以取出#在
!̀ "Z

辅助下行胆道冲击波碎石收到了很好的效

果#为
!̀ "Z

下网篮取石失败的结石提供了一项新的微创治

疗方法+

(

,

)对于原位肝移植术后胆道并发症的诊断和评估#

!̀ "Z

检查是一种安全*行之有效的方法#明确诊断和治疗术

后胆管吻合口狭窄*胆道结石及吻合口漏+

*

,

)

!̀ "Z

作为一种

微创介入诊疗方法#创伤小*直观*安全有效#在诊断和治疗胆

胰管良恶性疾病方面有着独特的优势)有报道称#高龄并非治

疗性
!̀ "Z

的禁忌证#治疗性
!̀ "Z

对
+$

岁以上老年人胆胰

疾病的诊治创伤小#且有效及安全+

+

,

)在胰腺损伤的诊断和治

疗中#

!̀ "Z

是诊断主胰管破坏程度最准确的检查#通过
!̀ 4

"Z

行壶腹引流已被成功地用于治疗创伤早期胰腺导管中断#

同时也用于胰腺假囊肿和胰瘘等治疗+

%

,

)

ZA6@>=aR=

等+

#$

,报

道#通过
!̀ "Z

行囊肿胃吻合术#成功救治了
#

例全身状况较

差不宜手术治疗的胰腺脓肿患者#为复杂性胰腺脓肿及假囊肿

患者的治疗带来了希望)腹腔镜辅助
!̀ "Z

能安全*有效地诊

断及治疗胃空肠
6̀DI4:84_

吻合术后胆胰疾病#同时它也可以

诊断及治疗胃空肠
6̀DI4:84_

吻合术后并发症腹内疝+

##

,

)

/'/

!

经皮肝穿胆道造影
!

经皮肝穿胆道造影$

Z1"

&应用于梗

阻性黄疸的诊断始于
&$

世纪
,$

年代#此后#发展了经皮肝穿

胆道引流$

B

:A@D<=8:6D;<A=8;>:

B

=<7@@>6C=8
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A=

B

>

H

=8EEA4

=78=

.

:

#

Z1"P

&#使经皮肝穿技术由单纯梗阻性黄疸的诊断拓

展到治疗#有了一个划时代的进步#发展迅速#在此基础上#发

展了胆道内支架置入术)

目前经皮肝穿技术主要倾向用于良恶性梗阻性黄疸的治

疗#有文献报道!

!̀ "Z

联合
Z1"

介入技术的应用很大程度上

改进了胆总管囊肿的诊断技术#为手术提供依据+

#&

,

)

Z1"

诊

断胰胆管合流异常安全*可行#具有一定的特征性+

#)

,

)恶性梗

阻性黄疸多由原发性肝脏*胆道*胰头肿瘤及其他转移性肿瘤

对肝胆管的压迫所致#手术切除肿瘤往往效果较差#经皮肝穿

胆道引流术和胆道内支架置入术作为微创的治疗方法#对晚期

恶性肿瘤患者行姑息治疗#有利于改善肝功能及全身状况#延

长存活时间等#已成为医学界共识)目前大多数学者认为晚期

恶性梗阻性黄疸姑息性治疗应首选金属支架置入术)但综合

治疗已成为肿瘤治疗的趋势#对于失去手术机会的恶性梗阻性

黄疸患者#宜行经皮肝穿胆道引流*胆道支架置入联合放疗*化

疗等+

#5

,

)对于
!̀ "Z

治疗肝移植术后胆道梗阻失败的病例#

往往梗阻位置较高#应用
Z1"P

治疗梗阻取得了很好的效果#

弥补了
!̀ "Z

不足+

#,

,

)

/''

!

术中胆道造影
!

术中胆道造影$

JN"

&目前广泛应用于胆

道手术#技术较成熟#术中胆道造影能够准确地了解胆管内有

无结石病变*结石部位*大小和数目#既可发现术前漏诊的患

者#指导胆总管切开取石#又可避免不必要的胆总管切开探查#

减少创伤#增强术者信心)

JN"

亦可用于诊断胰胆管合流异

常*胆总管囊肿*术中胆胰管损伤等#全面了解胆胰管结构#为

手术操作指明方向)胆道手术可分为腹腔镜胆道手术和开腹

胆道手术#

JN"

也随之分为两大类#具体方法较多#目前腹腔镜

胆道手术已成为主流)腹腔镜胆道造影是诊断隐匿性胆总管

结石的经典方法#其可分为!使用
NC;:8

胆管造影固定钳插管

造影*使用软质导管作为造影管直接插管造影和经硬膜外穿刺

针行胆道造影)有学者对以上
)

种腹腔镜胆道造影方式进行

对比研究+

#(

,

!$

#

&使用
NC;:8

胆管固定钳插管造影#该法的操

作对术者0个人经验1要求较高%造影钳和
1A6@=A

的干扰#影响

了造影效果%且
NC;:8

胆管造影固定钳价格昂贵*易损坏#影响

了
JN"

的普及)$

&

&使用各种软质导管作为造影管直接插管

造影#该法经济实惠#造影管$输尿管导管*硬膜外导管*静脉输

液管等&易得到#但操作动作繁琐#耗时费力%造影剂易于外溢#

影响造影质量)$

)

&采用硬膜外穿刺针作为造影管直接穿刺胆

囊管行胆道造影#该法有较多优点!操作简单*省时*安全可靠%

造影时成像质量好)插管方式灵活#适用性强%取材方便*经济

实惠)鉴于此#认为经硬膜外穿刺针胆道造影更易在临床上推

广应用)开腹手术中#

JN"

除上述常规应用外#也有报道用于

小切口胆囊切除术+

#*

,

#可明显降低胆道残留结石发生率#避免

和及时发现胆道损伤#减少中转扩大切口以及阴性探查的

概率)

/'1

!

经
1

管胆道造影
!

1

管胆道造影$

14"T

&#是胆总管切开

取石
1

管引流术后拔除前常规的检查方法#

14"T

显示残留结

石或可疑结石#可行胆道镜或
!̀ "Z

检查#证实结石存在#可在

胆道镜或
!̀ "Z

下网篮取石#取尽结石或无其他异常可拔除
1

管#目前对于造影剂过敏或其他原因不适合造影者可经
1

管

口行胆道镜检查#也可行
0 "̀Z

检查)行
1

管引流便于术后

造影#经济实用#尤其在广大基层医院#没有
0 J̀

和胆道镜内

窥镜等诊断设备#

14"T

诊断术后胆道结石这一技术值得

推广)

!̀ "Z

和
Z1"

兼有诊断和治疗作用#目前主要倾向于治

疗#可用于取石*病理活检*放置支架等)

!̀ "Z

是一种较直观

的检查方法#临床上主要用于胆总管下段和胰管疾病的诊断和

治疗)

Z1"

主要用于胆总管良恶性梗阻的诊断和减黄治疗#

当梗阻部位较高时#可以弥补
!̀ "Z

的不足)

JN"

可在手术中

明确诊断胆道良恶性病变#减少残留结石*胆道损伤等并发症)

14"T

拔管前造影检查可减少残留结石#经济方便#目前被普

遍应用)上述几种造影术可联合应用#相互弥补)现代科学技

术的发展极大地促进了胆道造影技术的发展)随着新技术*新

方法的不断涌现#胆管造影检查逐步走向微创*无创时代)今

后肝胆外科的胆管造影检查#必将达到最清晰的影像*最方便

的操作和最小的创伤的境界)
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糖尿病周围神经病变相关因素研究进展

李劲榆 综述!杨红英 审校"昆明医学院第二附属医院检验科!昆明
!

(,$#$#

$

!!

"关键词#

!

糖尿病#

!

糖尿病周围神经病变#

!

醛糖还原酶#

!

氧化应激

!"#

!

$%&'()(
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&+,,-&$)./0(122&/%$/&%/&%1/

文献标志码$

3

文章编号$

#(*&4%5,,

"

&$#&

$

$&4$&$*4$)

!!

糖尿病是一种严重危害健康的慢性终身疾病#已成为导致

人类死亡的第五大原因+

#

,

)据世界卫生组织最新公布的权威

数据显示#全球糖尿病患者的人数已经超过
#'**

亿#预计到

&$&,

年将达到
)'*

亿#糖尿病已成为危害人类健康的最大凶

手之一)据统计#在糖尿病患者中超过
,$2

的患者有糖尿病

并发症)糖尿病慢性神经病变是最常见的并发症之一#包括中

枢神经病变和周围神经病变)糖尿病周围神经病变$

PZW

&为

糖尿病神经病变的主要形式#其表现有多种形式#最常见为远

端对称性感觉多发神经病)虽然现在对糖尿病神经病变的发

病机制尚不明确#但已经提出可能是多种机制所致#其中最主

要的就是多元醇代谢通路的激活和氧化应激所导致)

$

!

多元醇代谢通路与
PZW

$'$

!

醛糖还原酶
!

醛糖还原酶$

=CE6;:A:ED@<=;:

#

3̀

&广泛存

在于哺乳动物组织的细胞中#功能性
3̀

基因定位于染色体

*

f

),

#长约
#$RG

#包括
#$

个外显子#可能是
PZW

的易感基因#

3̀

属还原型辅酶
)

$

W3PZ\

&依赖型还原酶#在体内呈单体

存在)

3̀

可催化多种醛以及醛形式的葡萄糖还原为相应的

醇#以烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸$

W3PZ\

&为辅酶#是多元

醇代谢通路的限速酶)

3̀

催化己糖的还原反应是将葡萄糖

和半乳糖转化为相应的还原产物山梨醇和半乳糖醇#山梨醇再

在山梨醇脱氢酶$

;6AG7<6CE:>

H

EA6

.

:8=;:

#

OP\

&的作用下也以

W3PZ\

为辅酶被转化为果糖+

&

,

)在血糖浓度正常时#

3̀

并

不被激活#己糖由己糖激酶激活#生成
(4

磷酸葡萄糖)在高血

糖时#催化葡萄糖转化为
(4

磷酸葡萄糖的己糖激酶被饱和#并

且此时
3̀

被大量激活#于是就促使葡萄糖转化为了山梨醇)

由于山梨醇的代谢与生成不呈比例增加#并且山梨醇极性很

强#不能自由通过细胞膜#胞内山梨醇堆积#可引起细胞渗透压

增高#细胞渗透性水肿)其次#细胞内山梨醇堆积#神经组织对

肌醇摄取减少#使
W=

d

4[

d

431Z

酶活性降低#神经能量供应降

低#最终使细胞膜的结构和功能受损#细胞肿胀*变性*坏死)

具有0高
3̀

表达1基因型的患者通常被发现较早有糖尿病神

经病变#而具有0低
3̀

表达1基因型的患者不易引起神经病

变+

)

,

)

$'/

!

肌醇减少学说
!

TA::8:

等早在
&$

世纪
+$

年代就发现高

血糖时这些组织内不仅山梨醇含量增加#而且肌醇的含量明显

降低)推测山梨醇可能有竞争性抑制肌醇摄取的作用)

肌醇为水溶性六碳环化合物#其结构与葡萄糖*山梨醇相

似)肌醇在血液中浓度为微克分子水平#但在某些组织中则达

毫克分子水平)这种高浓度梯度的维持及肠道从食物中摄取

肌醇*肾脏对肌醇的重吸收均与一种
W=

d依赖肌醇转运系统
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