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PTCD管代替 T管行胆总管一期缝合 1例
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经皮肝穿刺胆管引流术作为低损伤性减压措
施，简便、安全、成功率高，避免了在病情危重
情况下的紧急手术， 为择期彻底手术争取了时
间．根据术中情况，以 PTCD管代替 T管行胆道一
期缝合，减少患者带管时间，避免放置 T管带来
的并发症和不良反应，改善患者生活质量，现报
道成都军区昆明总医院肝胆外科收治 1例如下.

1 临床资料

患者男性，41岁，因“右上腹痛 2周伴皮肤、
巩膜黄染 1周”入院．入院化验提示：总胆红素
405.7 滋mol/L，直接胆红素 374.2 滋mol/L，谷丙转
氨酶 23 1U/L，谷草转氨酶 101 U/L，碱性磷酸酶
357 U/L，γ 谷氨酰转肽酶 388 U/L，尿素 8.6
mmol/L，肌酐 258 mmol/L，白细胞 11.33×109/L，
中性 78.7%．超声提示：胆囊结石，肝内外胆管扩
张，胆总管结石．诊断为梗阻性黄疸，胆总管结
石合并急性胆管炎．患者有肝肾功能异常，行急
诊 ERCP插管失败后决定先行经皮肝胆道穿刺引
流．2 d后总胆红素降至 239.7 滋mol/L，5 d后降至
156.2 滋mol/L．肌酐、尿素氮恢复正常，谷丙转氨
酶 119 U/L，谷草转氨酶 76 U/L．经 PTCD造影显
示胆总管中断结石．于引流后第 9 天行开腹手
术．术中见胆总管扩张，管壁增厚，内有结石，
取出结石后行电子胆道镜检查，肝内外胆管未见
狭窄及残余结石，将放置于右肝管的 PTCD管向下
沿至胆总管内，固定 PTCD 管，胆总管行一期缝
合．术后第 6天经 PTCD管造影显示肝内外胆管无
异常后关闭引流，术后 10 d拔出 PTCD管．

2 讨论

胆总管探查 T管引流是传统经典的胆道手术
方式，其疗效已被公认．放置 T管支撑胆道，防
止术后狭窄；可防止因炎症、乳头水肿、残余结
石及其他因素引起的胆道流出道不畅而出现的胆

漏等；同时可以通过 T管观察胆道问题，经窦道
能行胆道镜操作并取石．但由于 T管引流术后需
较长时间留置 T管，从而使患者丢失胆汁、降低
生活质量及增加医疗费用，同时可发生与 T管有
关的并发症．

术前行 PTCD 处理 [1]： （1）可以达到胆管解
压、控制急性胆管炎、改善肝肾功能目的，从而
避免了急诊手术，为择期进行彻底手术创造了条
件，提高了手术的安全性，降低了手术死亡率．
（2）经引流管造影可以了解肝内外胆管情况及结
石大小、分布情况，指导手术取石．
术后用 PTCD管代替 T管行胆总管一期缝合的

优点：（1）术后引流胆汁，减轻胆管压力，以利
于一期缝合的胆总管愈合，防止胆漏等发生；
（2）避免了大量的体液、电解质和多种消化酶丢
失，有利于胃肠道功能的恢复；（3）避免了 T管
滑脱形成腹膜炎的危险；（4）避免了 T管留置时
间长引起逆行感染；（5）显著缩短窦道形成时间，
患者住院时间缩短，减轻患者痛苦．相对于 T管
引流患者，一期缝合术的患者痛苦小、恢复快、
住院时间短，住院费用相对减少，改善患者生活
质量．但只有具备下列条件时才可以行一期缝
合 [2]： （1） 术中胆道镜证实胆道结石已取净；
（2）胆总管下端通畅，乳头部黏膜形态、舒缩功
能正常者；（3）全面胆道探查未发现胆道其他病
变.
在患者术前一般情况较差，判断手术耐受有限

的情况下，先行 PTCD引流，待病情稳定后改行胆
总管探查并一期缝合，以 PTCD管代替 T管，是一
种不错的选择．
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胸膜间皮瘤为原发于胸膜间皮细胞的肿瘤，其

恶性的自然生存率较低，在 4～12月，为临床少见

的胸部占位疾病，预后不好．而用常规的 CT、

MRI影像手段往往因缺乏特征性征象而不能确诊，

从而延误治疗时机．笔者在开展 18F-FDG符合显像

中，发现 1例患者，现报道如下.

1 临床资料

病史：患者男性，44岁，2月前因受凉感冒出

现咳嗽、胸痛，其咳嗽呈刺激性干咳，无咯痰、咯

血、低热、盗汗及乏力、消瘦，体温在 37.4～38.2

℃之间，在当地县医院就诊，给予抗炎、退热治疗

20余日无改善．近两天前咳嗽、胸痛、气促突然

加剧，并伴随呼吸困难，转入昆明医科大学第二附

属医院呼吸内科治疗．既往史：出生于农村，长期

务农，既往体健、无慢性病及传染病史，曾在矿山
工作 10余年，无手术史及药敏史．10 a前曾因为

上肢外伤出血输血 400 mL，有 20余 a吸烟史，家

族史无特殊．

查体：左侧呼吸运动度减低，肋间隙无增宽及

变窄，左侧触诊语颤增强．叩诊左肺中下肺呈浊

音，右肺清音．听诊左肺呼吸音减低，左肺底可及

少许细湿啰音．右侧呼吸音尚清，无胸膜摩擦音．

实验室检查：血 Rt：WBC 11.3×109 /L ，N83%，

肝功及肾功未见异常，结核菌素试验（-），痰中

未检出肿瘤细胞，行螺旋 CT检查可见双肺内有一

小结节影，0.7 cm×1.1 cm，左侧胸腔积液，肺 Ca

不能排除．行 SPECT-CT18F-FDG 符合全身显像，

显像方法为：清晨空腹，测血糖 5.45 mmol/L，采

用日本住友回旋加速器，18F-FDG 合成模块产生

18F-FDG 注射液，放化比大于 99%，静脉注射 8

mCi后安静休息 10 min，饮水 400 mL，避光平卧

50 min，排空膀胱后显像．显像仪器为美国 GE公

司 Infinia Hawkeye4 SPECT-CT 行 hPET-CT-CT 符

合线路 18F-FDG显像．行多体位断层显像及螺旋

CT断层 3D重建，图像融合．结果可见（见图 1）：

患者左侧胸膜广泛性 18F-FDG摄取增高．（其胸膜

摄取灶 T/NT比值为 4.21），双侧肺野内未见异常
18F-FDG 摄取灶．CT 可见左侧胸膜增厚．后患者
行胸腔镜手术，取胸膜活检最终病检结果证实为恶

性胸膜间皮瘤．

2 讨论

胸膜间皮瘤是胸膜原发肿瘤，分为局限型

（多为良性）和弥漫型（恶性），其中弥漫型恶性

间皮瘤是胸部预后最坏的肿瘤之一，约一半以上

的病人有大量胸腔积液伴严重气短．但其在 X线

CT表现上与良性胸膜病变缺乏特异性，一些良性

胸膜炎也可出现同样变化，故在临床上容易误诊，

图 1 18F-FDG断层可见影像可见患者左侧胸膜增厚粘连，

弥漫性葡萄糖代谢增高，呈波浪状改变，左肺野内未

见异常葡萄糖摄取灶
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延误治疗，18F-FDG的 PET显像诊断MPM灵敏度、

特异性较好[1]，在本病例中，患者有长期矿山工作

史，胸膜间皮瘤的发病与石棉粉尘有密切关系[2]．
18F-FDG显像对于胸膜病变虽不能直接诊断，但在

影像中，在螺旋 CT看不到明确胸膜肿块及肋骨骨

质改变的情况下[3]，不能鉴别其为胸膜病变性质的

情况下，通过 18F-FDG符合显像看到左侧胸膜弥漫
性葡萄糖代谢增高，T/NT比值较高，提示其为弥

漫性胸膜恶性病变，考虑为弥漫性胸膜间皮瘤，并

且为患者行胸腔镜手术取材活检部位选择提供了有

力的依据，最终行胸腔镜手术，病理结果证实为弥

漫性胸膜间皮瘤．

通过本病例的诊断，说明 18F-FDG对于胸膜非

实体肿瘤诊断具有明显优势．局限性胸膜间皮瘤可

在螺旋 CT上看到胸膜包块，而弥漫性的胸膜恶性

病变，为临床少见病例，X 线 CT 征象特异性不

高，因看不到胸膜包块，多为胸膜增厚，胸腔积液

等征象，通常不能直接诊断，而其病变恶性程度较

高，不能早期诊断，将延误治疗，预后不良．当

然，在结合其 T/NT值分析，对鉴别良恶性病变也

很有价值，避免假阳性出现．符合性 SPECT的正

电子显像虽然图像质量低于 PET-CT，且在 SUV值

测算上没有优势，但仍能较好的检出葡萄糖高代谢

灶，发现病灶，加以螺旋 CT同机图像融合，同样

具有其应用价值，且费用相对低廉，适合在经济欠

发达地区采用．
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能操作能力、临床诊断思维能力和自学与研究能

力，从而提升医学毕业实习生实习质量和临床综

合工作能力.

一次成功的教学查房不但能使学生巩固已学

的理论，拓宽知识面，获取解决问题的方法，向

创造性思维过渡，还能在教师为人师表的感染下

接受一次医德医风的教育[4]．同时它以培养学生自

主意识和创新能力为目标，在承认学生作为独立

的教学主题的前提下，改变传统教学中教师绝对

权威的主导地位，创造师生平等交流的气氛，使
师生在相互影响和相互活动中产生教学共鸣，实

现教学相长[5].
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