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#超声影像学#
术前超声对腹腔镜胆囊摘除术适应证的预测

任华, 龚学东

=摘要>  目的:评价经腹超声检查在腹腔镜胆囊摘除术前适应证预测的价值。方法: 对 2002 年 80 例腹腔镜手术

( LC)治疗患者术前超声及手术资料、病理结果对照分析。结果: 80 例患者的超声检查结果与手术成功率、手术难度、手术

时间均有明显的相关性,超声的术前检查与手术所见基本相符, 判断手术适应证符合率为 98. 7%。结论: LC 前的超声检

查有助于术前对适应证的掌握。超声诊断的指标中除胆囊壁厚度外,胆囊大小和有无胆囊颈部结石均是选择 LC 应注意

的指标。LC 前超声检查对胆囊的体表定位有助于 LC 成功率的提高。
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  超声诊断目前已成为胆系手术前的必备检查之

一,并完全取代了传统的 X线造影检查。近些年来,

腹腔镜胆囊摘除术( laparoscope cholecystectomy, LC)

因创伤小、术后患者恢复快等优点普及很快, 许多胆系

疾病都可选择 LC而不再进行开腹手术[ 1]。

本文分析总结了 2002年 80例接受经 LC 治疗患

者的住院资料, 包括 LC前的 B 超常规检查(含特殊提

示指标)与手术的结果对照,评价术前超声检查对判断

手术成功率,预测手术难度的意义。

材料与方法

搜集我院 2002年 LC 摘除胆囊的完整病例资料

80例,经病理证实慢性胆囊炎 13 例, 胆囊炎合并胆结

石 32例, 胆固醇息肉 28例,其它 7例。其中女 49例,

男 31例, 年龄 24~ 68岁,平均 40. 8岁。LC成功摘除

胆囊 78例,失败后转行传统开腹手术 2例。

超声设备为 Siemens Sonoline Prima 腹部超声仪,

探头频率为2. 8~ 5. 0 MHz。患者空腹 8h以上经腹壁

扫查(对于准备选择 LC 的患者超声检查必需空腹)。

患者手术前的超声检查, 除按常规要求报告胆囊的大

小、胆囊壁的厚薄、囊内有无异常回声、胆汁的清晰程

度、肝内外胆管有无扩张等各项指标外,特别强调要描

述以下几点内容: ¹ 胆囊的大小,要求用最大截面积的

测量数表示,如 8 cm @ 4 cm @ 3 cm (长径 @ 横径 @ 前
后径) ,胆囊壁的清晰程度及所测厚度, 如胆囊壁增厚

达5 mm。º胆囊颈管能否显示, 显示所测长度(包括

颈管的长度、边界是否清晰、有无扩张)。普通经腹部

二维超声显示胆囊颈管有一定的难度, 但只要能显示

的病例均要求一定在报告中给予提示, 不能显示者在

报告中说明。» 术前超声探查还必须在患者体表确定
胆囊底至胆囊颈连线的中点, 并在体表作出标志, 此点

可作为手术医师胆区打孔位置的参考。¼超声检查最

好选择在手术当日或术前一天进行。

结  果

本组 80例手术资料表明, LC 手术难度(以术中各

项外科指标确定) Ñ度的 56例 (图 1) , Ò度的 17 例,

Ó度的 7 例 (含 2 例 LC 失败后转开腹手术患者)

(图 2)。

LC手术难度与超声报告有直接相关性的有: ¹胆

囊大小,本组胆囊长径> 8 cm ,前后径> 4 cm,横径> 3

cm 的 7例患者手术难度均在 Ò度以上。 º 胆囊壁厚

度, 3 mm 以下的 56例手术难度均为 Ñ度, 超过4 mm

以上的 21例手术难度均在 Ò度以上。 » 胆囊颈管显
示程度,本组 80例中术前超声清晰显示胆囊颈管的

21例患者,手术难度均为 Ñ度(表 1)。¼准确的体表

定位,术前超声在患者体表进行胆囊位置定位对胆区

手术孔的选择有较大帮助,而准确的手术孔位置对手

术操作十分重要。

本组 2例 LC胆囊摘除失败患者术前超声报告中

共同之处有: ¹ 胆囊长径> 10 cm,前后径> 4 cm, 明确

提示为高张性胆囊(图 2) ; º 胆囊壁厚度> 5 mm( 1例

为7 mm, 1例为 6 mm) , 均提示慢性胆囊炎的急性期

表现,此结论与廖平川等[ 2]报道相符, 其中 1例伴有胆

囊窝积液; » 2 例患者均报告在胆囊颈部有强回声光
团显示。另外本组资料显示术前超声诊断的结石、多

发息肉、胆囊炎均与病理结果相符,其中 2例慢性胆囊

炎并粘膜内泡沫细胞沉积的患者超声仅诊断为慢性
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图1  胆囊单发大结石。胆囊长径

8 cm,前后径 3 cm, 囊壁清晰, 壁厚

0. 35 cm,结石直径 3. 1 cm (箭)。预

测手术难度为 Ñ 度, 实际手术时间

41 min。 图 2  胆囊多发小结石

(箭)伴胆囊颈管不全梗阻、高张性胆

囊。胆 囊长 径 10. 8 cm, 前 后径

5. 6 cm, 预测手术难度为 Ó度, 该例

先用腹腔镜操作, 术中转开腹手术,

胆囊颈管有一直径 0. 9 cm 结石嵌

顿。

表 1  手术难度与超声资料的关系

手术难度
胆囊大小

前后径( cm) 体积

胆囊壁

厚度( cm) 形态
胆囊颈管 胆总管( cm) 手术时间( min) 胆管结石

Ñ度 < 3 正常 < 0. 3 慢性:光滑或基本光
滑; 急性:毛糙

回声清晰 < 0. 6 < 60 无

Ò度 > 3 增大或缩小 0. 4~ 0. 6
慢性:粗糙, 肝胆界
面反射强; 急性: 水
肿呈/双边0

回声结构不清条
索样光带反射

0. 6~ 0. 8 < 120 无

Ó度 > 4 明显缩小变形 > 0. 6

慢性: 肝胆界面如
锯齿样改变, 胆周
强回声 光带; 急
性:囊壁呈双层反
射, 轮廊线模糊,
胆周液暗区

不显示有不
规则强光带

> 0. 8 > 200 有

胆囊炎。本组资料还显示超声预测的手术难度手术时

间长短与手术难度成正比: Ñ度手术时间为 60 min以

内,最短 35 min; Ò度手术时间在 75~ 125 min; Ó度

手术时间在 200 min以上。

讨  论

临床的应用研究表明,随着超声诊断技术的发展,

超声对不同的胆系疾病的诊断价值越来越重要。超声

正确诊断对胆系疾病的不同手术方式的选择也有重要

意义。本组资料分析提示: ¹ 凡高张性胆囊(胆囊前后

径> 4 cm )的患者 LC的选择应考虑到手术的难度,提

示选择 LC应慎重。º 胆囊颈部有结石特别是结石嵌

顿合并胆囊急性炎性的患者不是 LC适应证,此结论

与余开焕等[ 4]报道相符。» 超声检查可以在术前预

测腹腔镜胆囊摘除术的难度。¼超声检查结果和术前

体表定位可以协助手术操作和缩短手术时间。术前的

超声检查是选择 LC 适应证的可靠检查方法。此外,

对手术难度的预测有助于进行各种术前准备。关行术

前B超对 LC手术难度的预测,笔者认为经腹 B超提示

胆囊壁厚度> 4mm ,胆囊三角显示不清, 胆囊管显示

不清者行 LC应有足够的准备。

临床准备选择 LC的患者超声检查报告中含有特

殊提示的内容包括: ¹胆囊颈管显示程度; º 胆囊体部

准确的体表定位并用记号笔标明。另外, 要求超声检

查最好选择在手术当日或术前一天进行。对于有胆管

扩张并发现胆管结石的患者,准确的超声诊断可提示

临床慎重选择或不选择 LC。目前组织谐波成像技术

日渐成熟,此方法对显示胆总管下段图像清晰诊断明

确
[ 5]

,在显示胆管有扩张的患者最好选择此技术检

查,在 LC前明确胆管扩张的具体原因。
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