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磁共振胰胆管成像在腹腔镜胆囊切除术前
评估中的应用
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［摘要］　目的　探讨腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）治疗胆囊结石伴急性胆囊炎术前应用磁共振胰胆管成像
（ＭＲＣＰ）进行评估的临床价值。方法　回顾性分析胆囊结石伴急性胆囊炎拟行 ＬＣ６４例患者的病例资料。所
有患者均行Ｂ超检查后收治入院，术前行ＭＲＣＰ检查分析肝外胆管变异和排除胆总管结石。结果　２例患者发
现胆囊管解剖变异，３例胆总管下端结石患者行开腹胆总管切开取石胆囊切除 ＋“Ｔ”管引流术，余６１例均行
ＬＣ。结论　胆囊结石伴急性胆囊炎患者ＬＣ术前行ＭＲＣＰ检查，有助于观察肝外胆管变异和胆总管结石情况，
减少术中胆管损伤和胆总管结石残余的发生。
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　　胆囊结石并发急性胆囊炎是普外科常见急腹
症，尤其在基层医院更为多见。腹腔镜胆囊切除术

（ＬＣ）是治疗良性胆囊疾病的金标准。有报道［１］显

示，３％～５％的急性胆囊炎患者伴发肝外胆管变异，
６％～２０％的急性胆囊炎患者伴发胆总管结石，导致
术后胆道损伤及胆道残余结石的增加，同时也加重

了患者的心理和经济负担，引起医患纠纷的增加。

急性胆囊炎的诊断首选腹部 Ｂ超，由于肠道气体干
扰［２］，肝外胆管变异和胆总管结石不易被发现，导

致术中胆管损伤和胆总管结石残余的发生率增高。

磁共振胰胆管成像（ＭＲＣＰ）是一种无创检查手段，
能够清晰显示胆道解剖关系和细微结构［３］，达到减

少术中胆道损伤和预防胆总管结石残余的目的。本

研究分析了拟行 ＬＣ急性胆囊炎６４例患者术前的
ＭＲＣＰ检查，旨在分析ＭＲＣＰ术前评估的价值。
１　临床资料

回顾性分析２０１４年１０月至２０１６年１０月在我
院拟行ＬＣ的胆囊结石并急性胆囊炎６４例患者的
病例资料。其中男１５例，女４９例；年龄３４～７３岁，
平均５３．６岁；急性发作病程３ｈ～７２ｈ，平均３７．５
ｈ；临床主要表现为剑突下及右上腹部疼痛，部分伴
右肩背部疼痛、发热、恶心呕吐，查体提示右上腹压

痛，墨菲氏征阳性，患者白细胞及中性粒细胞升高，

总胆红素及直接胆红素正常或轻度升高，丙氨酸氨
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基转移酶正常或轻度升高；Ｂ超提示胆囊结石、胆囊
增大伴胆囊壁增厚、张力高。

６４例患者均行术前ＭＲＣＰ检查。５例患者胆红
素升高、丙氨酸氨基转移酶升高。３例患者术前 Ｂ
超检查未发现胆总管下段结石，但 ＭＲＣＰ检查有结
石提示；其余６１例行术前 ＭＲＣＰ检查患者中，２例
患者伴有胆囊管解剖变异，１例患者胆囊管开口于
左肝管，另１例患者胆囊管与胆总管伴行。
２　结果

对于 Ｂ超和 ＭＲＣＰ检查诊断胆囊结石并急性
胆囊炎的６１例患者，均成功行腹腔镜胆囊切除术，
无中转开腹手术患者；３例伴有胆总管结石的患者
行开腹胆囊切除胆总管切开取石 ＋“Ｔ”管引流术，
术后２８ｄ入院行“Ｔ”管造影检查，无结石残留，顺利
拔出“Ｔ”管。所有患者手术时间２７～８５ｍｉｎ，平均
（５２．７±６．５）ｍｉｎ，住院时间 ３．６～７．８ｄ，平均
（５．５±１．８）ｄ。６１例行 ＬＣ患者无胆道损伤，均恢
复良好，随访无结石复发。

３　讨论
术前行ＭＲＣＰ检查可预测术中胆道情况，术中

通过顺行和逆行切除相结合的方法，能够清晰显示

胆囊管解剖结构和走行，及时发现胆囊管解剖变异，

准确分离胆囊管，明确胆囊管与肝总管和胆总管的

关系［４７］。在夹闭、离断胆囊管时，减少医源性胆管

损伤的发生。有报道显示，ＬＣ术中胆管损伤发生率
为０．２％～０．３％［８］。因此，对于急性胆囊炎术前准

确了解胆道解剖关系和细微结构较为重要。文

献［９］报道，１０％ ～１４％的胆囊结石患者并存胆总管
结石。对于胆囊结石并急性胆囊炎的诊断，临床首

选腹部 Ｂ超，因其无辐射、费用低。但由于受胃肠
道液体和积气的影响，腹部 Ｂ超很难清晰判断肝外
胆管变异情况，胆总管结石误、漏诊也较高；因受扫

描层厚影响，且胆固醇类等钙盐含量较低的结石密

度较低，直径较小的结石腹部 ＣＴ检查容易漏诊。
ＭＲＣＰ能够清晰显示胆总管腔内占位、梗阻及扩张
情况，排除Ｂ超的检查盲区，提高胆总管中下段结
石检出率，从而降低胆总管结石残余发生率［１０］。

胆囊结石并急性胆囊炎患者腹腔镜胆囊切除术

前行ＭＲＣＰ检查进行术前评估，有助于明确胆道解
剖关系和细微结构，规避 Ｂ超检查的漏洞。本组结

合患者病例资料总结了术前行 ＭＲＣＰ检查的主要
适应证：反复发作的急性胆囊炎，术前 Ｂ超提示胆
囊增大、胆囊壁厚、胆总管直径＞８ｍｍ，术前检查血
总胆红素和直接胆红素升高。

综上所述，胆囊结石并急性胆囊炎患者腹腔镜

胆囊切除术前行ＭＲＣＰ检查进行术前评估，有助于
明确胆道解剖关系和细微结构，让术者做到心中有

数，减少术中胆管医源性损伤和胆总管结石残余发

生率，提高腹腔镜治疗急性胆囊炎的成功率和安全

性。
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