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摘 要:目的 探讨128排螺旋CT对胆道引流术后T管窦道观察的准确性。方法 前瞻性搜集我院2011年5~12月

我科行胆道手术后T管引流病人共120例,常规术后14d行螺旋CT检查,观察窦道是否形成。在进行T管造影同时

通过T管旁另插小管进行窦道造影,观察窦道形成情况。以窦道造影无造影剂外漏为诊断窦道形成完整的金标准,观
察螺旋CT对胆道引流术后T管窦道观察的准确性。结果 120例病人中,CT判断窦道形成者有90例,窦道未形成者

占30例,经过窦道造影,90例CT证实窦道完整的病例窦道均完整,另30例窦道不完整者中,经过窦道造影,有28例发

现窦道不完整,有造影剂自 T管周围漏出,有2例窦道造影显示无造影剂漏出。CT检查窦道完整性的灵敏度达到

97.83%(90/92);特异性达100%(28/28);阳性预测值为100%(90/90);阴性预测值为93.33%(28/30)。结论 螺旋

CT可以观察T管窦道形成情况,为拔除T管前检查窦道的形成提供影像学依据。
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  Abstract: Objective Toevaluatetheaccuracyof128-rowhelicalCTinscanninganddiagnosingthefor-
mationofTtubesinustractafterbiliarydrainage. Methods Thematerialsof120patientswhounderwent
theTtubedrainageafterthebiliarytractoperationfromMay2011toDecember2011inourhospitalwerepro-
spectivelycollected.ThespiralCTscanningwasperformed14daysaftertheoperationtoobservewhetherthe
sinustractwasformed.Sinustractradiographywasperformedtoobservetheformationofthesinustract
throughasmalltubeinsertedneartheT-tubewhenT-tuberadiographywascarriedout.Thediagnosedcri-
teriawaswhetherthecontrastmediaextravasationexistedforjudgingtheaccuracyofCTindiagnosingtheT-
tubesinustractformation. Results In120patients,afterthejudgmentbyCT,90caseshadsinustractsfor-
mation,while30caseshadunformedsinustracts.Thecompletesinustractsofthe90caseswhichwerecon-
firmedbyCTwereallcompleteprovenbysinustractangiography,whileinanother30casesfoundtobein-
completebyCT,28casesofthemwerefoundbythesinustractangiographytobeincompletewiththeleakage
ofcontrastagentsaroundtheTtube,andthesinustractangiographyoftheother2casesshowednocontrasta-
gentleaking.ThesensitivityofCTinexaminingtheintegrityofthesinustractreachedupto97.83% (90/92);
thespecificityreachedupto100% (28/28);thepositivepredictivevaluewas100% (90/90);thenegativepre-
dictivevaluewas93.33% (28/30). Conclusion ThespiralCTcanbeusedtoobservetheformationofTtube
sinustract,whichprovidesanimagingevidenceforexaminingtheformationofsinustractbeforetheremoval
ofTtube.
  Keywords: commonbileductexplorationwithTtubedrainage;T-tubesinustract;sinustractangiogra-

phy;computedtomography,spiral
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  胆道引流术后T管拔除会导致胆瘘,发生胆汁性
腹膜炎,有时会给病人造成严重伤害,如何避免其发
生,如何判断T管窦道是否形成,目前没有好的方法。
前期,我们曾观察到螺旋CT可以观察T管窦道的形
成[1-2],为了判断螺旋CT观察T管窦道形成的灵敏
性,我们特将螺旋CT和T管窦道造影对比,来检验螺
旋CT判断窦道完整的灵敏性,从而为后期的应用提
供依据。
1 资料与方法

1.1 病例资料 前瞻性搜集2011年5~12月我院行
胆道手术T管引流病人共120例,其中,男性68例,
女性52例;年龄22~76岁,平均年龄42.5岁;疾病构
成包括:胆囊结石并胆总管结石;胆囊息肉并胆总管结
石;胆囊结石并肝内外胆管结石;其中腹腔镜手术32
例,开腹手术88例。T管置入方法,放置前将T管短
臂(水平段)予以 V型修剪,放置于胆总管后,胆总管
切口用3-0-0可吸收线间断缝合;将T管自肝下缘
另戳口引出腹腔外并用7号丝线缝合固定T管。开
腹手术T管经切口右侧缘另戳口引出,7号丝线缝合
固定。腹腔镜手术T管自肋缘下右腋前线戳口引出,
用7号丝线固定。
1.2 检查方法

1.2.1 螺旋CT检查方法 手术后第14d上午行上
腹部CT平扫,术前禁食8h,不服用对比剂。扫描范
围为膈顶平面到脐平面。CT观察窦道完整标准:乳
胶T管在CT表现为脂肪样密度管状影,其连续性一
直延伸到腹壁皮肤。T管周围有厚薄不等稍高密度
影,此即T管窦道,有时其周围被肝脏、结肠或者十二
指肠所包裹与肠壁融合。CT观察到每个层面均有环
形高密度影包绕,即可判断窦道完整。CT检查结果
采取双盲对照,结果分为窦道完整组和窦道不完整组。
1.2.2 T管及窦道造影检查方法 准备物品:非离子
型造影剂碘伏醇50ml,50ml注射器1支,碘伏50
ml,生理盐水100ml备用;棉签,一次性中单、深静脉
穿刺包1份;利多卡因,10ml注射器1支。检查前先
要做碘过敏试验,试验阴性方可检查。在CT做完后
即行T管造影检查,病人取平卧位。患者行T管造影
的同时行窦道造影。造影前T管周围皮肤消毒,T管
消毒,T管造影完成后即行窦道造影;通过在T管旁
另置小管(深静脉留置管)方法(如图1),用深静脉穿
刺管及导丝,经无菌石蜡油润滑后从T管外侧缓慢插
入T管周围的窦道内插入深度为至壁腹膜处,深约4
~5cm;然后拔除导丝,然后通过注射器导入造影剂
(碘佛醇),然后摄片(如图2),疼痛的患者可以给予利
多卡因浸润麻醉。
1.2.3 造影剂外漏诊断标准及比较指标 沿T管方
向有造影剂漏出即可诊断为窦道不完整。窦道造影结
果采用双盲对照。结果分造影剂外漏组(窦道不完整)
和不漏组(窦道完整)。计算CT检查窦道完整性灵敏
度、特异性、阳性预测值、阴性预测值。
2 结果

120例病人中,CT判断窦道形成者有90例,窦道
未形成者占30例,经过窦道造影,90例CT证实窦道

完整的病例窦道均完整,另30例窦道不完整者中,经
过窦道造影,有28例发现窦道造影不完整,有造影剂
自T管周围漏出,有2例窦道造影显示无造影剂漏
出,见 图 2。CT 检 查 窦 道 完 整 性 的 灵 敏 度 达 到

97.83%(90/92);特异性达100%(28/28);阳性预测
值为100%(90/90);阴性预测值为93.33%(28/30),
见表1。

表1 CT及窦道造影观察窦道结果

CT观察

窦道结果

窦道造影结果

窦道完整 窦道不完整

窦道形成 90 0
窦道未形成 2 28

图1 T管造影及窦道造影时照片。T管周围皮肤碘伏消毒,
T管消毒,深静脉留置管自T管周围插入留做窦道造影用,造
影剂自深静脉留置管导入

图2 T管造影及窦道造影片。T管两侧可见造影剂均匀充

填,T管管腔及胆道内造影剂充填,肠腔可见造影剂流入,无造

影剂漏出,显示窦道完整

3 讨论
胆总管探查术后放置T管引流是一种常规手术,

然而这种手术方式在拔除T管后会有胆漏的发生,原
因是多方面的,与病人有关的如激素应用、化疗、腹水
等;与技术方面如缝合方法不当、引流材料导致的炎症
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反应轻微等也有关系[3]。目前市场上T管材料基本
统一,胆漏发生的直接原因一般是T管窦道形成不完
整,胆汁自窦道缺口漏入腹腔所致。T管窦道是由大
网膜、小网膜、肝十二指肠韧带、胆囊创面、肝脏、肝结
肠韧带、胃与十二指肠壁以及T管的异物刺激而引起
的增生性炎症、胶原纤维增生、肉芽肿等共同包绕 T
管而形成。并发症的发生将给病人带来严重后果,甚
至发生生命危险[4]。一般胆道探查T管引流术后,T
管的拔除标准由三部分组成:术后天数(2周)、经T管
胆道造影、夹管试验,这三点均不能体现T管外窦道
的形成情况,从而使T管的拔除带有很大的盲目性。
严格按照术后第14d拔除T管,胆漏的并发症发生率
有时高达10%,甚至有报道术后4个月或6个月拔除

T管发生胆漏的,究竟多长时间拔管安全,何时为最佳
拔管时间,成为肝胆外科医生一直在探索的问题。所
有这些问题都归咎于没有一个良好的方法来判断 T
管窦道是否形成。LazaridisCh等[5]提出要在拔除T
管前检查T管窦道的形成情况。

前期我们意外地发现,螺旋CT可以观察T管窦
道,而且影像学特征非常明显,我们为了确证螺旋CT
观察 T管窦道的灵敏性,特用窦道造影方法证实。
120例病人中,CT判断窦道形成者有90例,窦道未形
成者有30例(25.00%),经过窦道造影,90例CT证
实窦道完整的病例窦道均完整,另30例窦道不完整者
中,经过窦道造影,有28例发现窦道造影不完整,有造
影剂自T管周围漏出,有2例窦道造影显示无造影剂
漏出。CT检查窦道完整性的灵敏度达到97.83%
(90/92);特 异 性 达100%(28/28);阳 性 预 测 值 为

100%(90/90);阴性预测值为93.33%(28/30)。因此
我们认为CT可以用于临床上判断窦道完整性,螺旋

CT观察T管窦道是安全的,实用的,可以同时判断窦
道形成和窦道厚度。

目前国内外专家通过多种其他方法预防拔除 T
管后胆瘘的发生。如范钦忠[6]介绍的自制双腔T管,
这种自制双腔T管分 T管腔、造影腔和注药管3部
分。T管腔即普通T型管内腔。造影腔为带散在小
侧孔、包绕T管外壁的潜在腔隙,其内端至T管纵横
臂交界处,两端与T管外壁密切粘合,造影腔分8~15
cm长度的各种型号。注药管为内径约2mm的细塑
胶管,从T管纵臂远端侧面入T 管腔行走于T 管腔
内,在造影腔中部出T管开口于造影腔内。在X光透
视下将造影剂经注药管缓慢推入,充分显影时立即摄
片,观察造影剂是否外溢,确定窦道是否完全形成。可
根据情况反复造影,直至窦道完整形成。而吕云福
等[7]对置T管的病人,手术当中在T管旁又另置一小
管,这种小管一般是直径为2.5mm的硬塑料管,在管
的一端2、4cm处剪2个侧孔,体胖者可剪3个侧孔,
并用1号丝线缝在 T 管距短臂3cm 处的长臂外壁
上,另一端剪成与T 管相同的长度,在腹壁上同口引
出,并在皮肤处用缝线固定。术后定期经小管做窦道
造影,以明确窦道是否完整形成。目前临床上所用T
管均是单腔T管,双腔T管并不普及,而且造成T管

管径增大,影响窦道形成,而在T管旁另置小管,操作
方法上较为复杂,而且旁置的小管也可以影响窦道形
成。所以临床上,这两种方法均难以推广应用。冯众
一等[8]通过超声观察T管窦道,认为通过超声检查发
现营养状况佳的患者术后1周左右窦道就基本形成,
术后2周左右窦道形成变得更加完整、清晰,T管近胆
总管处亦显示清楚,近4周变得完整。通常可理解窦
道管壁越厚,韧性就越强,拔T管就不易漏。

在本研究中,我们采用了李建辉等[9]介绍的一种

T管窦道造影的方法,术后造影时,在T管旁边插入
硬膜外麻醉导管(我们的导管是用颈深静脉导管),通
过导管造影。他们认为这样的方法使T管与窦道间
得以松动,减少拔管时T管与窦道间的阻力,减少窦
道断裂而减少胆漏的发生。通过对比,我们认为应用
螺旋CT给T管窦道检查提供了一个全新的方法,观
察窦道更为简单、方便、直观。不仅可以观察窦道厚
薄,还可以观察T管周围环境,如有无感染、积液等。

纵然在内镜技术日益发达的今天,目前有些手术
是通过一期缝合胆总管完成的,从而不留置T管,避
免T管窦道形成不良导致的胆瘘[10-11]。但是在很多
手术中,T管引流是必须的。只要有方法观察窦道形
成,T管相关并发症将减少,窦道检查在以后的临床工
作中还是有重要意义的。
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