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经胆道超声造影诊断胆总管术后残石的临床分析

王瓯越，吴硕东

（中国医科大学附属盛京医院  第二普通外科，辽宁 沈阳 110004）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨经胆道超声造影检查在胆总管术后残石诊断中应用价值。

方法：选择 2016 年 8 月—2017 年 12 月行开腹或腹腔镜下胆总管切开探查取石，胆总管留置 T 管引流

术后返院患者 41 例与经皮经肝胆道穿刺引流（PTCD）后并进行窦道扩张取石患者 10 例。患者入院后

经 T 管或 PTCD 扩张管窦道胆道镜探查术前行经胆道超声造影检查、X 线胆道造影检查；记录超声造

影联合生理盐水注入前后观察到胆总管长度、直径等数据；以胆道镜探查结果为胆总管残石是否存在

为金标准，分析其他两种方法诊断残石的准确性。

结果：所有患者均完成 3 种检查。92.2%（47/51）的患者在超声造影联合生理盐水胆道注入下可观

察到胆总管全程。胆道镜探查结果为标准，超声造影诊断残石符合率为 88.2%（45/51），敏感度为

78.3%，特异度为 96.4%，一致性检验 κ 值为 0.76；X 线胆道造影检查诊断残石符合率为 82.4%（42/51），

敏感度为 60.9%，特异度为 100%，一致性检验 κ 值为 0.63。

结论：经胆道超声造影检查在胆总管探查留置 T 管术后及 PTCD 窦道扩张术后残石检查中可有效观察

胆总管形态及其中残石，结合 X 线胆道造影可提高胆道术后胆总管残石诊断率。
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Clinical analysis of intrabiliary contrast-enhanced ultrasonography 
for residual stone detection after choledochal surgery
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Abstract Objective: To investigate the application value of intrabiliary contrast-enhanced ultrasonography (CEUS) in 

residual stone detection following choledochal surgery.

Methods:  Forty-one patients readmitt ed aft er undergoing open or laparoscopic common bile duct exploration 

and stone extraction with choledochal T-tube drainage, and 10 patients undergoing stone extraction through sinus 

tract dilation after percutaneous transhepatic cholangial drainage (PTCD) from August 2016 to January 2018 

were enrolled. All patients underwent intrabiliary CEUS and X-ray cholangiography before choledochoscopic 

exploration through T-tube sinus tract or dilated PTCD sinus tract aft er admission. Th e length and diameter of 

the common bile duct before and aft er CEUS combined with saline injection were recorded. Using the results of 

choledochoscopic exploration as a golden standard for residual stones, the accuracies of the other two methods 
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胆 道 结 石 病 是 普 通 外 科 常 见 的 疾 病 ， 常 规 超

声 检 查 因 简 便 易 行 、 无 创 伤 成 为 评 价 胆 道 梗 阻 的

影 像 学 检 查 方 法 。 胆 道 术 后 的 患 者 更 由 于 胆 总 管

手 术 局 部 粘 连 ， 胆 囊 切 除 等 原 因 导 致 其 在 常 规 超

声 下 显 影 较 差 ， 导 致 胆 总 管 术 后 残 石 在 检 测 中 可

能 存 在 漏 诊 。 超 声 造 影 剂 六 氟 化 硫 （ 商 品 名 声 诺

维 ， S o n o V u e ） 微 泡 的 大 小 和 变 形 性 与 红 细 胞 相

似 ， 无 生 物 活 性 ， 不 影 响 微 循 环 血 流 ， 且 不 会 扩

散 到 组 织 间 隙 ， 具 有 用 量 小 、 无 需 行 过 敏 实 验 、

无肾毒性等优点 [1-2]。声诺维在经外周静脉注射的

血 管 显 像 方 面 的 应 用 具 有 优 势 ， 然 而 在 非 血 管 腔

道显影方面的表现报道较少。本研究通过胆道T管

或经皮经肝胆道穿刺引流（PTCD）窦道扩张管将

超 声 造 影 剂 稀 释 液 及 生 理 盐 水 直 接 注 入 胆 道 ， 以

达 到 超 声 显 像 下 的 直 接 胆 管 显 影 并 发 现 胆 总 管 术

后 残 石 ， 探 讨 经 胆 道 超 声 造 影 联 合 生 理 盐 水 注 入

的临床应用价值。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取2016年8月―2017年12月于我科行开腹

或 腹 腔 镜 下 胆 总 管 切 开 探 查 取 石 ， 胆 总 管 留 置 

T管引 流 3 个 月 后 返 回 我 科 行 经 T 管 窦 道 胆 道 镜 探

查的患者41例，以及行PTCD术后并进行窦道扩张

取石患者10例。其中男24例，女27例；平均年龄

（64.4±11.0）岁；单纯胆总管残石17例，单纯肝

内胆管结石10例，胆总管残石合并肝内胆管结石 

6例，肝内外胆管均无结石18例。

1.2  研究方法 

1.2.1  胆管腔内超声造影　采用东芝 Aplio500 型

号彩色多普勒成像仪，具有超声造影功能的凸阵探

头，频率 3~5 MHz。超声造影剂为声诺维（Bracco

公司），每瓶加入 5 mL 生理盐水，充分振荡混匀

后备用，使用时抽取按 1:100 比例以生理盐水稀释

后抽取 10 mL 经 T 管或 PTCD 管胆道超声造影显像。

先后进行常规超声检查造影模式，经胆道引流管注

入声诺维稀释剂 10 mL，观察造影剂在胆道内显影

情况，明确找到胆总管位置，以造影图像中胆总管

为 指 引 并 定 位， 继 续 注 入 生 理 盐 水 20 mL 继 续 观

察胆总管内部情况。图像评价内容：胆总管根据胆

总管图像显示的状况，测量并记录造影前后胆总管

显示长度及宽度，单位以 cm 计，观察胆总管内是

否存在残留结石，尤其在胆总管下段至乳头处重点

观察，记录结石形态、大小及数量。

1.2.2  胆道 X 线造影检查　由我院胃肠造影室完

成，造影剂为碘普罗胺，与生理盐水 1:1 混合后经

T 管或 PTCD 窦道扩张管注入，经多个体位及方向

观察胆总管形态，是否存在充盈缺损等情况。患者

检 查 结 束 后 均 开 放 胆 道 T 管 或 PTCD 引 流 管 持 续

引流，并密切观察 24 h 是否有发热、腹痛、腹泻

等不良反应发生。

1.2.3  胆道镜检查　由我院胆道外科具有多年胆

道 镜 操 作 及 镜 下 取 石 经 验 的 副 主 任 级 别 以 上 医 师

于 手 术 室 经 局 麻 下 进 行， 经 T 管 或 PTCD 窦 道 放

入 纤 维 胆 道 镜， 探 查 胆 总 管 及 肝 内 各 级 胆 管。 若

发现有残余结石，则使用碎石机及取石网篮取石。

取石后再次探查胆总管及肝内各级胆管，若明确无

残留结石则撤出胆道镜并封闭窦道口。若胆道残余

结 石 较 大 或 较 多 难 以 一 次 性 取 尽 或 患 者 术 中 难 以

耐受继续取石，考虑仍有残余结石者，留置适当粗

细 T 管并固定后结束手术。

for residual stone detection were analyzed.

Results: All the three examinations were completed in these patients. The full length of the common bile 
duct was exposed in 92.2% (47/51) patients under CEUS combined with saline injection. Using the results of 
choledochoscopic exploration as a standard, the coincidence rate of residual stone detection was 88.2% (45/51) 
for CEUS, with a sensitivity of 78.3%, specificity of 96.4% and κ value for the consistency of 0.76; the coincidence 
rate of residual stone detection was 82.4% (42/51) for X-ray cholangiography, with a sensitivity of 60.9%, 
specificity of 100% and κ value for the consistency of 0.63.
Conclusion: Intrabiliary CEUS for residual stone detection after T-tube placement or PTCD sinus tract dilation 
can effectively observe the full length of the common bile duct and the residual stones inside, and its residual stone 
detection rate can be improved by combination with X-ray cholangiography. 

Key words Choledocholithiasis/diag; Ultrasonography; Cholangiography
CLC number: R657.4
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1.3  统计学处理

采用SPSS 17.0统计软件，超声造影前后胆总

管直径与长度计量资料以均数±标准差（x±s）表

示，直径与长度变化采用配对 t检验。超声造影、

X线胆道造影下是否发现残石结果与胆道镜结果间

比较采用配对χ2检验并进行一致性κ检验。

2　结　果
 

2.1  胆道超声造影下胆总管显影情况  

所 有 患 者 均 在 住 院 期 间 完 成 经 T 管 胆 道 腔 内

超 声 造 影 检 查 以 及 经 T 管 窦 道 胆 道 镜 检 查 。 首 先

经 常 规 超 声 检 查 肝 胆 脾 胰 等 脏 器 并 记 录 相 关 数 据 

（图1A），经T管或PTCD窦道扩张管注入配制好的

声诺维约10 mL并观察胆总管显影状态（图1B），

注入生理盐水20 mL，着重观察由声诺维注入后显

影 的 胆 总 管 走 形 区 域 ， 生 理 盐 水 进 入 后 为 阴 性 对

照，可寻找胆总管中强回声影（图1C-D），记录

相应数据。所有患者中47例患者（92.2%）在超声

造 影 联 合 生 理 盐 水 胆 道 注 入 下 可 观 察 到 胆 总 管 全

长。胆总管显示长度、直径数据如表1所示，超声

造 影 下 可 明 显 提 高 胆 总 管 显 影 效 果 。 行 胆 道 超 声

造影联合生理盐水注入检查后观察患者24 h，无发

热寒战，腹泻等不良反应发生。

表 1　超声造影前后胆总管显示长度、直径（x±s）
Table 1　The length and diameter of the common bile duct 

before and after CEUS (x±s)
项目 造影前 造影后 t P

胆总管显示长度（cm） 3.07±1.81 4.96±1.78 9.772 <0.05
胆总管显示直径（cm） 0.79±0.41 1.05±0.30 5.561 <0.05

2.2  超声造影观察胆总管残石  

本 研 究 中 ， 胆 道 超 声 造 影 下 观 察 胆 总 管 后 注

入 生 理 盐 水 检 查 胆 总 管 残 石 的 敏 感 度 为 7 8 . 3 % ，

特异度为96.4%，与金标准配对χ 2检验及一致性

检验结果显示，差异无统计学意义（P>0 .05），

与金标准一致性较高（κ=0 .76）。诊断符合率为

8 8 . 2 % （ 4 5 / 5 1 ） ， 5 例 胆 总 管 残 石 患 者 在 超 声 造

影检查中未能发现残石，其中4例患者超声造影联

合 盐 水 注 入 检 查 下 未 能 全 程 观 察 胆 总 管 ， 且 所 见

区 域 未 发 现 残 石 ， 而 胆 道 镜 下 观 察 则 发 现 有 残 石

存在并予以取出，另有1例患者胆道镜下观察为少

量 泥 沙 样 结 石 ， 超 声 造 影 后 注 入 生 理 盐 水 未 能 发

现；1例患者经超声造影后观察到胆总管全程，注

入 生 理 盐 水 后 发 现 残 留 强 回 声 团 ， 考 虑 残 石 ， 而

胆 道 镜 下 观 察 未 发 现 结 石 。 所 有 患 者 在 行 超 声 造

影检查后返回病房继续观察，24 h内无患者出现发

热、腹泻等不良反应。

2.3  胆道 X 线造影及胆道镜探查结果  

X 线 胆 道 造 影 检 查 在 本 研 究 中 对 胆 总 管 残 石

诊断敏感度为60.9%，但特异性为100%，一致性

检验κ值为0.63，诊断符合率为82.4%（42/51）。

超声造影下未发现残石的患者通过X线造影下发现

残石存在并通过胆道镜确认。8例患者（15.7%）

经胆道X线造影检查后夜间出现轻度发热及腹泻症

状，经物理降温及保守治疗后均于12 h内好转。 

16例肝内胆管结石患者中予以胆道镜下碎石机碎

石后网篮取石，9例患者因肝内结石较多，未能一

次取尽，遂再次留置窦道支撑管以引流胆汁。所有

患 者 经 胆 道 镜 探 查 术 后 返 回 病 房 密 切 观 察 病 情 变

化，无患者出现发热、寒战及腹痛等胆管炎症状。

3　讨　论

经静脉超声造影目前应用已较广泛，例如肝内

图 1　胆道超声造影　　A：常规超声检查肝胆脾胰等脏器并记录相关数据；B：经 T 管或 PTCD 窦道扩张管注入配制好的声

诺维约 10 mL 并观察胆总管显影状态；C-D：着重观察由声诺维注入后显影的胆总管走形区域，生理盐水进入后为阴性

对照，可寻找胆总管中强回声影
Figure 1　Intrabiliary CEUS　　A: Routine ultrasound examination for the visceral organs such as liver, gallbladder, spleen and pancreas;  

B: Observation of the common bile duct after 10 mL prepared SonoVue injection through T-tube sinus tract or dilated PTCD sinus 
tract; C–D: Observing the region of the common bile duct running after SonoVue injection, and then looking for the hyperechoic area 
after the negative contrast media saline injection 

A B C D
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占位、胆道梗阻原因鉴别等方面均有较研究 [1-2]。

X 线 胆 道 造 影 也 是 胆 道 术 后 常 用 检 查 手 段 之 一 ，

可 观 察 胆 道 形 态 ， 并 通 过 是 否 有 充 盈 缺 损 等 来 判

断 是 否 存 在 残 石 。 但 此 检 查 存 在 一 定 的 辐 射 ， 且

造 影 剂 多 为 含 碘 造 影 剂 ， 部 分 患 者 使 用 后 存 在 发

热 、 寒 战 、 过 敏 等 不 良 反 应 。 在 以 往 研 究 中 也 有

利用T管注入生理盐水行超声显像，对胆道残石的

检出率稍有提高 [3]，但相关研究较少。曾庆劲等 [4]

尝试经T管向胆道内注射声诺维及生理盐水来观察

残 石 的 存 在 ， 与 常 规 超 声 检 查 相 比 显 著 提 高 了 胆

总管及其内结石显影率。本研究采用先经T管向胆

道 内 注 入 造 影 剂 声 诺 维 ， 在 造 影 模 式 中 可 显 示 肝

内 外 胆 道 整 体 形 态 ， 在 此 基 础 上 注 入 生 理 盐 水 并

持 续 观 察 胆 总 管 内 部 状 况 ， 通 过 生 理 盐 水 的 阴 性

对 比 消 除 声 诺 维 强 回 声 对 结 石 判 断 的 影 响 ， 且 所

有 结 果 均 与 胆 道 镜 下 结 果 作 为 金 标 准 相 比 较 来 评

判 其 临 床 意 义 。 在 本 研 究 中 ， 注 入 声 诺 维 前 后 的

胆 总 管 显 影 效 果 有 明 显 的 统 计 学 差 异 ， 所 有 患 者

中92.2%可完整地观察到胆总管形态，且可以在此

基 础 上 发 现 胆 总 管 残 石 并 区 分 出 其 大 小 、 是 否 泥

沙样结石等。5例患者因胆道积气及胆道术后局部

粘 连 等 原 因 致 使 胆 总 管 未 能 完 全 观 察 清 ， 但 结 合 

X线胆道造影仍可对其胆总管残石是否存在做出更

好 的 判 断 。 虽 然 目 前 胆 道 超 声 造 影 下 联 合 生 理 盐

水 注 入 检 查 结 果 与 胆 道 镜 下 观 察 结 果 并 没 有 完 全

一 致 ， 但 两 项 检 查 联 合 可 以 较 好 的 提 高 诊 断 的 准

确 率 ， 故 结 合 相 关 术 前 检 查 可 对 胆 总 管 残 石 的 判

断更有把握。

相 关 文 献 [ 5 - 6 ]报 道 ， 一 般 在 开 腹 胆 道 手 术 后 

2周时间以后，T管周围窦道形成较为牢固，可拔

出T管，行经T管窦道胆道镜探查取石术。而在腹

腔 镜 手 术 后 则 窦 道 形 成 时 间 一 般 较 长 。 文 献 曾 报

道即使是术后4~6个月时间后拔出T管时仍有患者

出现T管窦道胆汁漏的情况。因此，在T管窦道形

成较为牢固以前贸然拔出T管是很危险的[6]。因此，

目前普遍认为在胆总管切开探查留置T管引流术后

4~6周时间后拔出T管行胆道镜探查较为安全[7]。而

经T管胆道腔内超声造影检查时间可相对提前，在

实践中在PTCD术中或术后任何时间，T管引流术

术后2周左右就可以进行，可以在胆道术后较早进

行 相 关 检 查 ， 明 确 胆 道 是 否 残 石 存 留 。 在 一 些 未

开 展 胆 道 镜 探 查 取 石 术 的 医 院 ， 处 理 胆 道 术 后 患

者 的 时 候 ， 通 过 胆 道 超 声 造 影 下 生 理 盐 水 注 入 并

结合胆道X线造影提高胆道术后残石，可以在术后

较 早 期 对 是 否 存 在 残 石 做 出 较 好 判 断 ， 可 以 作 为

在没有胆道镜设备下拔管前的重要检查手段。

超 声 造 影 图 像 对 比 度 和 信 噪 比 的 同 时 并 不 产

生 超 声 伪 像 ， 具 有 可 以 实 时 动 态 观 察 、 清 晰 、 可

重 复 性 好 、 辐 射 剂 量 少 、 代 谢 快 、 毒 副 作 用 少 、

无辐射等优势[8]。在胆道其他疾病中例如行经皮经

肝胆囊穿刺引流术（PTGBD）或PTCD时，当穿刺

目 标 胆 管 管 径 过 细 ， 穿 刺 路 径 图 像 不 甚 清 晰 ， 或

患者不能配合手术、置管后不能确定是否达到目标

位置时，借助影像学检查加以明确尤为重要[9-13]。

胆 道 超 声 造 影 则 可 以 及 时 进 行 ， 观 察 造 影 剂 喷 射

出 引 流 管 的 位 置 可 以 判 断 引 流 管 末 端 位 置 ， 显 示

引 流 管 全 程 ， 且 根 据 需 要 实 时 对 引 流 管 位 置 进 行

调 整 ， 直 至 到 达 理 想 位 置 ， 达 到 引 流 通 畅 ， 且 相

对无辐射风险 [ 14]。在胆道梗阻性疾病对胆道梗阻

部 位 和 病 因 诊 断 中 ， 相 关 研 究 也 证 实 胆 道 腔 内 超

声造影的应用价值[14-16]，如肝门胆管癌，胆肠吻合

口狭窄等。经T管胆道腔内超声造影检查也可用来动

态观察肝移植术后胆道吻合口状况及胆道形态[17]。

经T管或PTCD扩张管行胆道腔内超声造影联

合 生 理 盐 水 注 入 ， 对 胆 道 术 后 残 石 的 诊 断 有 一 定

的 临 床 意 义 。 在 实 际 操 作 中 ， 向 胆 道 腔 内 注 入 造

影 剂 及 生 理 盐 水 过 程 需 时 刻 注 意 患 者 有 无 腹 痛 、

腹 胀 等 状 况 ， 检 查 结 束 后 也 应 继 续 观 察 患 者 是 否

发热等不良反应 [ 18]。研究中仍有几例患者胆总管

显 示 不 清 ， 无 法 判 断 是 否 存 在 残 石 ， 主 要 考 虑 与

以下几点有关：年龄较大,胃肠道气体干扰严重；

胆 道 手 术 导 致 胆 道 系 统 处 于 开 放 状 态 且 生 理 结 构

改 变 ， 导 致 超 声 检 查 图 像 质 量 显 示 欠 佳 。 在 临 床

实 践 中 继 续 探 索 以 找 出 更 好 的 办 法 来 帮 助 提 高 超

声 下 胆 总 管 显 影 率 并 提 高 对 胆 道 残 石 的 诊 断 水

平 。 另 一 方 面 ， 此 检 查 方 法 也 可 被 应 用 于 其 他 类

型胆道引流管中，例如经鼻胆管引流管 [8]（ENBD

管）或PTGBD管以及其他方面，提高相应疾病的

诊断准确率[19]。
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