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ＭＲＣＰ诊断胆囊切除术后综合征８９例

杨小庆，杨爱玲，龚永驰，秦伟，高修成，刘玉品

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＣＰ对胆囊术后病例的诊断价值。方法：搜集８９例２００２年３月～２００４年３月因胆囊切除术

后出现腹痛等症状而行 ＭＲＣＰ检查的病例，观察分析胆囊术后综合征的 ＭＲＣＰ表现。结果：８９例中合并胆管结石４３例

（４８．３％），残留胆囊或胆囊管残端过长２９例（３２．６％），缩窄性乳头炎２１例（２３．６％），十二指肠乳头旁憩室７例（７．９％），

胆管或胰腺癌肿７例（７．９％）。结论：ＭＲＣＰ对胆囊术后综合征具有较高的病因诊断符合率，在本病的诊断中具有重要价

值。
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　　胆囊切除术治疗胆囊炎和胆囊结石效果良好。但

临床上有少部分患者术后仍有或新出现反复发作的右

上腹胀、腹痛、恶心、呕吐和食欲不振等症状，临床上称

为胆囊切除术后综合征，其病因颇为复杂［１，２］。磁共

振胰胆管造影（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅ

ａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）作为一种无创性胰胆管成像技术，

近年来已广泛应用于胰胆管系统疾病的诊断。然而，

目前国内文献尚无有关胆囊术后综合征 ＭＲＣＰ诊断

的专题报道。本文回顾性分析８９例胆囊术后综合征

的 ＭＲＩ检查资料，旨在探讨 ＭＲＣＰ对胆囊术后综合

征的诊断价值。

材料与方法

搜集本院２００２年３月～２００４年３月８９例胆囊

术后综合征患者的临床及影像检查资料。其中男２９

例，女６０例，年龄３０～８５岁。平均５９岁。患者皆因

胆囊切除术后出现腹痛、黄疸和发热等临床症状就诊。

所有扫描均使用 ＭａｒｃｏｎｉＥｃｌｉｐｓｅ超导型１．５Ｔ

ＭＲＩ机。扫描前嘱患者均匀呼吸，使用腹部表面包绕

线圈。每个病例均使用厚体块一次成像和薄层重建２

种 ＭＲＣＰ成像方法。采用Ｅｘｐｒｅｓｓ序列，同时使用脂

肪抑制技术以消除背景脂肪信号，所有数据均在一次

屏气内完成。薄层扫描原始数据采用 ＭＩＰ（ｍａｘｉｍａｌ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ）法进行二维图像重组。厚体块

ＭＲＣＰ成像参数：ＴＲ８０００ｍｓ，ＴＥ１４０．４ｍｓ，视野

３５ｃｍ，翻转角９０°，扫描时间８ｓ，层厚７５ｍｍ，重建矩

阵３３７×３８４。薄层扫描成像参数：ＴＲ１８２４６ｍｓ，ＴＥ

１５２ｍｓ，视野３８ｃｍ，翻转角９０°，扫描时间１８ｓ，层厚

４ｍｍ，重建矩阵４２６×５１２。

所有病例同时进行了超声检查，２４例进行了ＣＴ

检查，２７例进行了ＥＲＣＰ检查。

结　果

本组所有病例均经再次胆道手术，或ＥＲＣＰ内镜

下十二指肠乳头切开、取石，或具备典型临床表现及综

合其它影像学检查找到确切病因而确诊。本组胆囊术

后综合征患者的发病原因见表１。
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表１　８９例胆囊切除术后综合征原因分析

原因 病例数（％）

胆管结石 ４３（４８．３）

残留胆囊、胆囊管残端 ２９（３２．６）

胆胰癌肿 ７（７．９）

缩窄性乳头炎 ２１（２３．６）

十二指肠乳头旁憩室 ７（７．９）

胆管损伤 ２（２．２）

胆总管囊肿 ３（３．４）

胆源性胰腺炎 ６（６．７）

胆总管十二指肠瘘 １（１．１）

胆胰管汇合畸形 １（１．１）

胰腺分裂 １（１．１）

本组８９例中 ＭＲＣＰ正确诊断８３例，诊断符合率

为９３．３％（８３／８９）；超声正确诊断７２例，诊断符合率

为８０．９％（７２／８９）；ＣＴ正确诊断１５例，诊断符合率

６２．５％（１５／２４），ＥＲＣＰ正确诊断２４例，诊断符合率为

５８．９％（２４／２７）。

讨　论

胆囊切除术后综合征是胆囊切除术后发生的一种

复杂的器质性或功能性疾患，其症状既可能为胆囊切

除术前原有的症状，也可为胆囊切除术后新出现的症

状。其主要发病原因有术前漏诊胆总管结石或胆管肿

瘤、胆囊管过长伴或不伴残留结石、Ｏｄｄｉ括约肌狭窄

或术中损伤、十二指肠乳头旁憩室或其它系统疾患如

右肾肿瘤、右输尿管结石、消化性溃疡、胰腺炎或肠激

惹综合征等，有时可无明显影像学异常改变，仅由胆道

功能紊乱引起［２］。胆囊切除术后综合征的临床发病率

高达２０％～３０％
［３］，国内１组经内镜逆行胰胆管造影

中发现胆囊术后综合征占２８％
［４］。从本组资料及查

阅文献来看，Ｂ超、钡餐、ＣＴ、ＥＲＣＰ、ＭＲＣＰ等对诊断

其确切病因均有不同程度的帮助［５９］。本组结果提示

ＭＲＣＰ对胆囊切除术综合征的病因诊断具有定位确

切、定性可信度高的优点。以下就胆囊术后综合征的

几个常见原因及 ＭＲＣＰ表现进行讨论。

１．胆总管结石

胆总管结石尤其是继发性胆总管结石是胆囊术后

综合征最常见的病因［２，３］，本组占４８．３％（４３／８９）。由

于胆囊结石大多轮廓光滑，活动度大，加上术中的牵拉

挤压，可导致一些细小结石滑入胆总管内，造成继发性

结石，此时若单纯行胆囊切除术，术后即可引起本病。

对胆总管下段结石，Ｂ超或ＣＴ检查因受肠腔气体或

结石大小等因素的影响，其定性准确率较低；而ＥＲ

ＣＰ、ＭＲＣＰ或术中造影可以提高检出率。术中胆道造

影发现结石准确性高、价值较大，应成为常规检查。胆

总管结石 ＭＲＣＰ表现为胆总管内单发或多发类圆形

充盈缺损（图１），常伴有胆总管轻度扩张，肝内胆管一

般无扩张。

２．残留胆囊及胆囊管残端过长

残留胆囊多系急性胆囊炎行急诊手术时，因局部

充血水肿明显，解剖结构不清，胆囊剥离困难，而致胆

囊切除不全所致。胆囊管残端超过１ｃｍ即为过长，常

因胆囊管变异或术中结构不清，术中怕误伤胆总管而

处理不当所致。本组２９例（占３２．６％）。残留胆囊和

胆囊管残端过长常是慢性感染的起源病灶，有时可形

成结石或肿瘤［９１１］，导致胆囊术后腹痛等症状反复发

作，甚至出现更为严重的症状。ＥＲＣＰ、ＭＲＣＰ等检查

可对此病变作出明确诊断，为进一步治疗提供依

据［５９］。本组病例中 ＭＲＣＰ 均清晰显示残留胆囊

（图２）、胆囊管残端过长（图３），部分病例同时可显示

残留胆囊管结石（图１）。

３．缩窄性乳头炎

缩窄性乳头炎是指发生在十二指肠乳头部的炎性

病变，是胆囊术后综合征的常见原因，其发病机制尚不

完全清楚，但常与胆石有关。本组２１例（２３．６％）缩窄

性乳头炎在Ｂ超、ＣＴ和 ＭＲＣＰ等检查中均表现为胆

总管扩张，但不能直接了解乳头情况，而ＥＲＣＰ对此

具有优势［４］，不但可显示胆总管扩张，同时在内镜下可

观察十二指肠乳头有无狭窄，并可进行内镜下乳头切

开术，本组２１例缩窄性乳头炎均经ＥＲＣＰ证实并治

疗。

４．十二指肠乳头旁憩室

十二指肠乳头旁憩室是消化道常见病，大部分无

临床症状而易被忽视。当合并憩室炎时，可出现腹痛

或引起乳头肌功能紊乱或憩室直接压迫胆胰管末端引

起胆汁淤滞、胆结石等胆胰系统症状（即乳头旁憩室综

合征），可导致临床误诊为胆囊炎、胆结石而行胆囊切

除术，忽视了对乳头旁憩室的处理，使得患者术后症状

仍然存在。部分病例在胆囊切除、胆管探查术后Ｔ管

造影时才发现乳头旁憩室。现已基本明确乳头旁憩室

与胆囊切除术后胆总管复发结石而不是继发结石密切

相关［１２，１３］。ＭＲＣＰ检查除了清晰显示胆胰管系统有

无病变外，还可显示乳头旁憩室的形态、大小及其与胆

总管末端之间的解剖关系（图４、５），对乳头旁憩室具

有重要的诊断价值。

５．胆管损伤

胆道损伤是胆囊切除术后的一个严重并发症，本

文所指损伤多为手术缝扎或部分结扎或灼伤肝外胆

管，本组发现２例。本病虽然少见，但如未及时明确诊

断并处理，往往危及生命。胆道损伤原因复杂，其中胆
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图１　胆囊切除术后８年。ＭＲＣＰ示胆囊管残端过长，其内示２枚圆形结石影（箭），胆总管下端结石影（箭头）伴肝内外胆管扩

张。　图２　胆囊不全切除术后２年。ＭＲＣＰ示残留胆囊（箭），胆总管轻度扩张，主胰管及肝内胆管无扩张。　图３　胆囊术

后。ＭＲＣＰ示胆囊管残端过长（箭）。　图４　胆囊术后１４天。ＭＲＣＰ示乳头下型憩室并压迫胆总管末端（箭）伴胆总管扩张。

图５　胆囊术后。ＭＲＣＰ示乳头上型憩室（箭）伴胆管多发结石，胆管扩张。　图６　胆囊术后。ＭＲＣＰ示胆道损伤致肝总管

近段狭窄（箭）伴肝内胆管极度扩张。

道解剖变异是一重要原因。故术前应进行 ＥＲＣＰ、

ＭＲＣＰ检查或术中造影检查等，可了解胆道有无解剖

变异等情况，对防止术中胆道损伤有重要的临床意

义［３，４，１４］。胆道损伤在术中常不易发现，术后患者出现

症状时才引起注意，及时进行ＥＲＣＰ或 ＭＲＣＰ检查，

了解胆道有无损伤及损伤部位、损伤类型等尤为重

要［１５］。胆道损伤的 ＭＲＣＰ表现为胆管局限性狭窄或

闭塞，其近端胆管极度扩张（图６）。

６．胆源性胰腺炎

胆道与胰腺是毗邻器官，有着共同的排泄通道，两

者的病变可互相影响，临床上常难以鉴别，若术前只重

视胆道疾病而忽视胰腺疾病时，易造成遗漏。本组发

现６例，均以胆囊结石、胆囊炎进行了胆囊切除术而未

及时治疗胰腺炎。胆囊术后 ＭＲＣＰ检查可清晰显示

胆胰管情况，同时也可显示胰腺炎的 ＭＲＩ征象。

７．癌肿

本组胆囊术后共发现７例胆胰系统癌肿，其中胆

管癌３例、胰腺癌３例、十二指肠乳头癌１例。全部７

例发现肿瘤病变时距胆囊切除的时间均在１年以上，

排除了术前漏诊或误诊的可能。其中３例胆管癌和１

例十二指肠乳头癌病例均有过二次以上胆道手术史，

其胆系癌肿可能与多次胆道手术有一定的关系。

８．胆道功能紊乱

胆道功能紊乱可由植物神经或消化道激素的调节

功能失调所致，也可发生在胆囊手术后［１６，１７］。一般在

胆囊切除后，Ｏｄｄｉ括约肌代偿性松弛扩张，若不能代

偿，则出现本病。只有排除器质性病变后才能考虑本

病。

综上所述，胆囊术后综合征病因多而复杂，包括术

前合并、手术因素甚至为功能性原因。为此，笔者认为

应高度重视胆囊术后综合征的发生，行胆囊手术前应

充分了解病史，进行必要的影像学检查如Ｂ超、钡餐

造影、ＥＲＣＰ等，有条件者可行 ＭＲＣＰ检查以保证胆

囊切除术后的远期疗效；术中应常规胆道造影以除外

胆道继发性结石及胆道解剖变异；胆囊术后患者症状

不消失或出现新症状，应考虑到本病的可能，及时进行
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ＥＲＣＰ或 ＭＲＣＰ等检查。ＭＲＣＰ对胆囊术后综合征

的病因诊断上具有重要价值。
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