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阻塞性黄疸的CT诊断及临床价值 

崔志军 

【关键词】 黄疸，阻塞性I CT； 诊断 

CT是诊断阻塞性黄疽的一种重要 

方法，能判断梗阻部位和梗阻原因，显示 

邻近组织结构形态变化，对治疗方法的 

选择和预后作出估计，提供更多信息。 

1 临床资料 

1．i 病例：选择 2004年一2005年经 

CT确诊的 42例阻塞性黄疸患者，其中 

28例行增强检查。男 24例 ，女 18例 1年 

龄 34~84岁，平均 54岁I黄疸出现的时 

间为 1周～2个月 胰头癌 15例，壶腹 

癌 7例，肝门部胆管癌 9例(包括 2例肝 

内胆管癌)，胆总管结石 11例，其中 2例 

下端结石并发胰腺炎。 

1．2 CT表现：15例胰头癌均见肝 内、 

外胆管扩张，胆总管在胰头或钩突部突 

然中断或消失，胰头见软组织块影，其中 

5例见肠系膜上静脉、上动脉受侵犯 ，后 

腹膜淋巴结肿大，3例见肝脏转移I 7例 

壶腹癌均见胆总管扩张，直至钩突部 ，胰 

头不大 }7例肝门部胆管癌见肝内胆管 

扩张，其中 4例可见肝门部肿块影}2例 

左肝管癌见肝左叶胆管扩张I 11例胆总 
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管结石见全胆管扩张，胆总管内见结石 

影。可见，无论梗阻部位高低，肝内胆管 

均表现为扩张 若合并肝硬化或特发性 

胆管炎时，肝内胆管可因管壁周 围纤维 

化的限制而无扩张 正常 CT见不到肝 

内胆管影，扩张的左肝内胆管表现为长 

管状低密度影，扩张的右肝内胆管呈右 

叶内圆形或类圆形低密度影 当胆总管 

直径大于 l0 mm时为扩张，CT表现为 

从肝门到胰头后方的圆形低密度影。 

2 讨 论 

2．1 判断梗阻部位 ；CT依据胆管扩张 

的范围来确定梗阻水平或部位。高位梗 

阻见肝内胆管扩张，胆总管不扩张。低位 

梗阻的关键性 CT征象是胆总管扩张， 

伴或不伴胆囊扩张和肝内胆管扩张，也 

可表现为胆总管扩张、胆囊扩张、肝内胆 

管不扩张等。低位恶性梗阻胆囊多扩张， 

但高位胆囊或胆管癌所致肝门梗阻也可 

见胆囊扩张 胰管扩张是梗阻位于胰头 

水平以下的可靠征象 ，有时出现“双管 

征”，胰头水平以上梗阻无此征象，但要 

注意慢性胰腺炎时也可出现胰管扩张。 

2．2 判断梗阻原因：不同病变有累及不 

同部位的倾向。在判断阻塞性黄疽梗阻 
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原因时，应强调分析梗阻部位。低位梗阻 

以胰头癌、壶腹癌、胆总管癌、胆总管结 

石等多见。高位梗阻以肝门部胆管癌、胆 

囊癌、邻近肝 门的肝癌和转移性肝门淋 

巴结肿大多见。恶性阻塞的可靠征象是 

扩张的胆总管突然中断，伴或不伴肿块 

胰头(钩突部)癌所致低位胆管阻塞在出 

现肿块时诊断较容易 扩张的胆总管在 

胰头或钩突部突然中断变形时，说明梗 

阻水平在胰头或钩突部，可能是早期胰 

头癌的惟一征象。壶腹癌所致低位胆总 

管梗阻，胰头不大。扩张的胆总管直达钩 

突部，并保持圆形，也可表现为扩张的胆 

总管突然中断。胆总管结石嵌顿所致低 

位梗阻，胆总管内可见结石影，扩张的胆 

总管 自上而下逐渐变小，用适当的图像 

技术处理有利于发现结石。肝内胆管癌 

所致高位梗阻，由于发生部位不同，肝内 

胆管扩张范围各异，肝门部总胆管癌引 

起全部肝内胆管扩张，左肝管癌和右肝 

管癌则分别引起相应部位肝内胆管扩 

张，肝癌、胆囊癌、肝门部淋巴结肿大和 

肝总管结石也可引起高位梗阻。 
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