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摘要：目的　探讨磁共振胰胆管成像（ＭＲＣＰ）在腹腔镜胆囊切除治疗胆石症中的价值。方法　回顾性分析１６０例胆囊结石患
者的临床资料。根据术前是否行ＭＲＣＰ检查分为ＭＲＣＰ组（８０例）和非 ＭＲＣＰ组（８０例）。比较两组患者的术前及手术相关
资料。结果　两组患者术前相关肝功能比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＭＲＣＰ组术前发现胆道变异６例，胆道结石５例，
无漏诊结石，而非ＭＲＣＰ组术前未发现胆道变异及胆道结石，术中发现胆道变异３例，其中１例胆道损伤，并３例漏诊结石且
再次入院治疗，两组的住院费用及住院时间的比较差异无统计学意义。结论　胆囊结石行腹腔镜胆囊切除术前常规行ＭＲＣＰ
检查有助于减少胆管结石的漏诊、胆道损伤，并不显著增加治疗费用和住院时间，能够使患者获益。
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　　磁共振胰胆管成像（ＭＲＣＰ）［１２］是一种无创性
检查，其利用胆汁胰液的自然对比，展示胰胆管的

形态和组织结构，能够清晰的显示肝内外胆管情

况，对于明确胆管的变异及胆管结石位置、大小、数

量等情况有非常高的准确性［３５］。本研究回顾性分

析腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）的胆结石患者的相关资
料，分析对比术前 ＭＲＣＰ检查在胆囊结石患者 ＬＣ
治疗中的作用。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析 ２０１３年 １月—２０１６
年１１月在邳州市人民医院普外科行ＬＣ的患者１６０
例，其中男性６６例，女性９４例，年龄１７～６９岁，其
中２０１４年６月—２０１５年６月术前行彩超检查者８０
例（非ＭＲＣＰ组），２０１３年１月—２０１６年１１月术前
行彩超及ＭＲＣＰ检查者８０例（ＭＲＣＰ组）。
１．２　纳入和排除标准　纳入标准：所有患者术前
均彩超明确诊断存在胆囊结石且行 ＬＣ治疗。排除
标准：彩超检查证实有胆管结石者；术前有胰腺炎、

胆管炎、黄疸病史者；胆总管直径 ＞０．８ｃｍ；肝功能
异常者；有行ＭＲＣＰ检查禁忌证者。本研究经邳州
市人民医院医学伦理委员会批准，患者均签署知情

同意书。

１．３　方法
１．３．１　ＭＲＣＰ检查方法　ＭＲＣＰ组术前通过１．５Ｔ
磁共振成像仪行 ＭＲＣＰ检查，所有患者检查前均禁
食４ｈ。
１．３．２　手术方法　手术采用常规三孔法建立腹腔
镜手术操作途径，仔细解剖胆囊三角。术中分别夹

闭胆囊管及胆囊动脉残端，术前ＭＲＣＰ发现胆囊管结
石者，在夹闭胆囊管前先剪开胆囊管直径的２／３，使
用分离钳自胆总管向胆囊方向推挤，将石头挤出，待

胆汁顺利流出，术前发现胆总管结石者术中行胆管切

开取石及胆管造影，无明显结石后行Ｔ管引流。
１．３．３　观察指标及其检测方法　（１）术前两组检
查异常检查情况，即主要异常发现（如肝功能）和解

剖变异所见；（２）术中两组手术情况，即术中发现
是否和术前吻合（包括胆道变异情况、漏诊胆石情

况）；（３）两组手术相关资料比较，包括中转开腹情
况、住院时间、住院费用等。

１．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
分析。连续变量资料的比较采用 ｔ检验，分类变量
比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ检验。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　两组术前检查情况　两组患者的术前肝功能

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＭＲＣＰ组术前
发现胆囊结石（影响手术效果）５例，其中合并胆囊
管结石３例，合并胆总管结石２例。胆道变异６例，
其中２例为胆囊管发自右肝管，２例有副肝管，１例
为右前肝管汇入胆囊壶腹、胆囊管移行处，１例胆囊
管与胆总管伴行后汇入。非 ＭＲＣＰ组术前未行
ＭＲＣＰ检查。
２．２　两组手术相关资料比较　非 ＭＲＣＰ组术中发
现胆道变异３例，其中１例胆道损伤并中转开腹，并
术后证实胆总管结石３例，其中２例行逆行胰胆管
造影（ＥＲＣＰ）取石，１例经解痉治疗后结石排出。
ＭＲＣＰ组术中发现与术前相符，无漏诊结石。ＭＲＣＰ
组与非 ＭＲＣＰ组的住院费用及住院时间比较，差异
无统计学意义，具体数据见表１。

表１　两组患者手术相关资料比较

组别 例数
漏诊结

石／例

漏诊胆道

变异／例

中转开

腹／例

住院时间／

（ｄ，ｘ±ｓ）

住院费用／

（元，ｘ±ｓ）

非ＭＲＣＰ组 ８０ ３ ３ １ ６．４±２．３１１５７８±４７８５

ＭＲＣＰ组 ８０ ０ ０ ０ ５．９±１．７１１８５３±４６９３

ｔ（χ２）值 （１．３５９） （１．３５９） （０．０００） １．５６４ ０．３６７

Ｐ值 ０．２４４ ０．２４４ １．０００ ０．１２０ ０．７１４

３　讨论
胆石症的发病率较高，ＬＣ是胆石症患者手术治

疗的金标准［６］，具有创伤小、恢复快等优点，在基层

医院可广泛开展，但结石残留、胆道损伤等仍是其

常见并发症［７］，导致这些并发症的主要原因是术前

评估不够充足，尤其是影像学评估不够。腹部彩超

是胆囊结石患者的最常用的术前评估手段，对胆囊

结石的诊断率较高，且具有无创、低廉、可实时检查

等优势，但常受到胃肠道气体及操作者经验的影

响。胆道结石诊断的金标准是胆道造影［８］，造影方

法有ＥＲＣＰ、经皮肝穿刺胆管造影（ＰＴＣ）、术中胆道
造影（ＩＯＣ）、术中胆道探查等，其中ＩＯＣ及术中胆道
探查风险较大，需要一定的临床经验，探查阴性率

可高达 ７６％；ＰＴＣ一般用于有胆道扩张的患者；
ＥＲＣＰ对十二指肠乳头有一定损伤，容易导致胰腺
炎、胆管炎等并发症。

ＭＲＣＰ是一种无辐射、不需要造影剂、不受气体
干扰的检查，敏感性及特异性均较高，对于评估胆

道形态及胆管结石的有较高的准确度及灵敏度。

ＭＲＣＰ可在术前评估胆管形态，引起术者注意，能够
降低术中胆道损伤的发生率，可显著减少手术并发

症［９１０］。本研究中 ＭＲＣＰ组术前发现胆管变异 ６
例，其中２例为胆囊管发自右肝管，２例有副肝管，１
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例为右前肝管汇入胆囊壶腹、胆囊管移行处，１例胆
囊管与胆总管伴行后汇入，术中均仔细探查后离断

胆囊管，无胆道损伤发生。而非 ＭＲＣＰ组术前未发
现胆管变异，术中发现了胆道变异３例，其中１例术
中发生胆总管损伤中转开腹手术，行 Ｔ管引流及胆
总管修补术。可见术前 ＭＲＣＰ检查能够充分了解
胆管的情况，指导术者的手术操作，减少术中胆道

损伤及手术方式的变更，对提高手术成功率有重要

作用。

胆囊结石合并有胆总管结石发生率约为６％～
２９％［１１］，残留的结石不仅会引发胰腺炎、梗阻性黄

疸、急性胆管炎等相关并发症，还会增加患者的痛

苦，降低患者的满意度，甚至产生医疗纠纷。很多

研究［１２１３］强调对于 ＬＣ术前肝功能异常的患者，应
高度警惕胆总管结石的可能。本研究入选的都是

术前肝功能正常的患者，其中 ＭＲＣＰ组在术前发现
胆总管结石患者２例，术前先行 ＥＲＣＰ取石治疗后
再行ＬＣ术；另术前发现胆囊管结石３例，术中均在
夹闭胆囊管前行胆囊管部分切开，使用分离钳自胆

总管向胆囊方向推挤，将石头挤出，避免了直接夹

闭胆囊管导致胆囊管结石残留或掉进胆总管的发

生。而非ＭＲＣＰ组患者术前检查未发现胆囊管结
石，术中均未行探查，术后２例患者出现腹痛，１例
出现血清胆红素升高，ＭＲＣＰ检查发现均有胆管结
石，致使３例患者再次入院治疗，增加了患者的痛
苦及费用。可见术前ＥＲＣＰ检查对于发现胆道结石
有很大帮助，尤其对胆囊管结石患者，可指导术中

操作，避免结石掉落胆总管，降低患者多次入院的

痛苦及费用，避免了由此导致的医疗纠纷。此外，

术前常规 ＭＲＣＰ最大的争议在于增加了治疗费用，
有研究［１４］认为胆管结石发生概率低，ＭＲＣＰ检查费
用高，常规ＭＲＣＰ检查增加了ＬＣ患者的经济负担。
更多研究［１５１６］表明虽增加了 ＭＲＣＰ检查的费用，但
减少胆道结石漏诊的二次住院治疗费用，故并不增

加总体医疗费用。本研究中非ＥＲＣＰ组有３例患者
术后再次入院治疗，平均费用与 ＭＲＣＰ组相当，但
延长了平均住院时间，增加了患者的痛苦，我们的

结果表明术前常规行 ＭＲＣＰ并未增加患者住院总
费用，反而能够预防相关并发症的发生，减少患者

的痛苦。

综上所述，术前ＭＲＣＰ检查能有效检出胆道变
异、胆管结石，可指导术者有针对性的进行手术操

作，降低医源性胆道损伤及胆管结石遗漏等手术并

发症，减少患者二次手术的痛苦及经济负担，并能

减少医疗纠纷发生。所以我们建议胆囊结石者在

ＬＣ术前常规行ＭＲＣＰ检查。本研究不足之处是单
中心回顾性研究，样本量较小，虽然能够初步说明

ＭＲＣＰ检查的临床意义，但需要进一步积累病例，甚
至开展临床随机对照研究，结果将更有说服力。
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