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超声内镜和腹部超声诊断胆管结石的效能对比

吴凤娟 陈静 赵亚楠 刘娜 张雅菲 王东芳

河南省郑州市第一人民医院消化内科，郑州市450000

【摘要】 目的 比较超声内镜和腹部超声诊断胆管结石的效能。方法回顾性分析30例疑似胆管结石患者

的，临床资料，所有患者均行超声内镜、腹部超声，以及经内镜逆行胰胆管造影／内镜下十二指肠乳头括约肌切开术。

以经内镜逆行胰胆管造影／内镜下十二指肠乳头括约肌切开术诊断胆管结石为金标准，比较超声内镜、腹部超声诊

断胆管结石的效能。结果超声内镜诊断胆管结石的准确度高于腹部超声法(P<0．05)。超声内镜诊断胆管结

石的结果与金标准存在关联(P<0．05)，但腹部超声诊断胆管结石的结果与金标准无关联(P>0．05)。与金标准相比，

超声内镜、腹部超声诊断胆管结石的阳性结果差异均无统计学意义(均P>0．05)。超声内镜诊断不同部位(胆总管末

端、胆总管以上、胆总管中下段)、不同大小(直径≤0．5 em、0．5～1．0 cm、>1．0 cm)结石的结果与金标准均存在关联(均

P<0．05)，但腹部超声诊断上述结石的结果与金标准无关联(均P>0．05)。结论超声内镜对胆管结石的诊断效能高

于腹部超声，对不同位置、大小的胆管结石的诊断结果均与金标准存在关联，对临床治疗有一定的指导价值。
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Comparison of the efficacy
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in the diagnosis of calculi of bile duct
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[Abstract]Objective To compare the efficacy between endoscopic ultrasound and abdominal ultrasound in the

diagnosis of calculi of bile duct．Methods The clinical data of 30 patients with suspected calculi of bile duct were

retrospectively analyzed，and all patients underwent endoscopic ultrasound，abdominal ultrasound，and endoscopic

retrograde cholangiopancreatography／endoscopic duodenal papillary sphincterotomy．With the endoscopic retrograde

cholangiopancreatography／endoscopic duodenal papillary sphincterotomy as the gold standard in the diagnosis of calculi

of bile duct，the efficacy between endoscopic ultrasonography and abdominal ultrasound in the diagnosis of calculi of bile

duct was compared．Results The accuracy of endoscopic ultrasound in the diagnosis of calculi of bile duct was higher

than that of abdominal ultrasound rJP<0．05)．The results of endoscopic ultrasound in the diagnosis of calculi of bile duct

were associated with those of the gold standard俨<0．05)，while the results of abdominal ultrasound were not(P>O．05)．

There was no statistically significant difference in the positive result between the gold standard and endoscopic ultrasound

or between the gold standard and abdominal ultrasound in the diagnosis of calculi of bile duct fall胗0．05)．The results of

endoscopic ultrasound in the diagnosis of calculi in different parts(at the end of the common bile duct，above the common

bile duct，and at the middle and lower part of the common bile duct)and in different sizes(diameter≤0．5 cm，0．5-1．0 cm，

and>1．0 cm)were associated with those of the gold standard(all P<0．05)，while the results of abdominal ultrasound were

not rall P>0．05)．Conclusion Endoscopic ultrasound has higher diagnosis efficacy for calculi of bile duct than abdominal

ultrasound，and its diagnostic results of calculi of bile duct in different parts and sizes are associated with the gold

standards’，which has a certain guiding value for clinical treatment．
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胆管结石为临床常见疾病，多发于40～50岁人

群，发病时患者可表现为右上腹痛、发热、黄疸等，部

分患者伴随恶心、呕吐，若无法获得及时有效的治疗

则易并发胆管炎和急性胰腺炎等，严重的甚至诱发

神经系统抑制和休克等重症表现，因此临床早期诊

断并给予患者及时治疗对于改善临床疗效有重要价

值[i-2]。目前临床上对于胆管结石患者的治疗以手术

和内镜治疗为主，而手术治疗为侵入性操作，对患者

造成的创伤较大，术后并发症发生率较高，因此近年

来胆管结石患者多选择内镜治疗口叫]。随着内镜取石

手术在临床中的广泛应用，有学者指出患者术后出

血、急性胰腺炎、Oddi括约肌损伤等的发生率也较

高，这对术前诊断工作提出更高要求[5巧]。近35％的

胆管结石患者发病无典型表现，B超的诊断准确率较

低，而磁共振胰胆管成像(magnetic resonance cholangio．

panereatography，MRCP)的诊断准确率又会受到多种

因素的影响，因此上述诊断方法在临床中应用受

限口。8]。目前经内镜逆行胆胰管造影是诊断胆胰管疾

病的金标准，但该方法会造成明显疼痛感，且坏死性

胰腺炎、出血、穿孔和感染等术后并发症的发生率较

高，限制了其临床应用。超声内镜应用过程中可避

免胃肠腔空气的干扰，可发现1～2 mm的细小结石，

是一个高效的诊断工具，且与金标准比较安全性较

佳。因此对腹部B超、CT和MRCP检查后疑似胆管

结石的患者，进一步行超声内镜可明确结石诊断，指

导临床工作凹。1叫。本研究对比超声内镜和腹部超声

诊断胆管结石的效能。

1资料与方法

1．1一般资料回顾性分析2020年10月至2021年

10月期间我院收治的30例门诊疑似胆管结石患者的

临床资料，其中男性18例、女性12例，年龄23～59

(41．83_+6．49)岁。纳入标准：(1)均接受腹部B超和

超声内镜检查，疑似胆管结石(存在不同程度上腹疼

痛、黄疸、发热)[11]；(2)年龄I>18周岁；(3)入院实验室

检查肝功能异常；(4)接受经内镜逆行胰胆管造影／内

镜下十二指肠乳头括约肌切开术；(5)相关资料完

整。排除标准：(1)合并其他严重急慢性疾病；(2)合

并胆道恶性肿瘤；(3)血流动力学不稳定；(4)妊娠期

女性；(5)合并精神疾病或认知障碍。

1．2 方法

1．2．1腹部B超患者术前禁食禁饮8 h，取胸膝位

改进法，使用GE health care LOGIQ 7诊断仪，设置探

头频率为3．5．-一5．0 MHz。在胸膝位停留约25 rain，然

后指导患者更换为平卧位，手持探头适当加压，按照

胆总管的解剖形态方向，探查胆道、肝门、肝脏，显示

各部分形态结构，并多次反复进行胆总管横向、斜

向、纵向检查，发现病变呈强回声结构、有声影，且有

位移即可诊断存在结石。

1．2．2超声内镜 患者取仰卧位，使用富士530UT

扇扫镜和富士530UR环扫镜进行检查，进镜后扫查

肝脏、中上段胆管、胆囊等，然后进镜至十二指肠降

部，拉直手法缓慢退镜至十二指肠乳头处，依次扫描

胆管下段、胰腺段、壁内段胆管情况：超声内镜图像

表现为胆管内的团块状或点状高回声，后方伴有声

影并有肝内胆管不同程度的扩张即可判断存在

结石。

1．3观察指标 以经内镜逆行胰胆管造影／内镜下

十二指肠乳头括约肌切开术诊断胆管结石为金标

准，比较超声内镜、腹部B超诊断胆管结石的总效能

及其诊断不同位置(胆总管末端、胆总管以上、胆总

管中下段)、不同大小(直径≤0．5 em、0．5～1．0 em、

>1．0 cm)胆管结石的效能。

1．4统计学处理 应用SPSS 22．0软件对数据进行

统计分析。配对计数资料以例数和百分数表示，比

较采用配对r检验。P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 超声内镜和腹部超声诊断胆管结石总效能的比

较 超声内镜诊断胆管结石的AUC、灵敏度、特异

度、准确度分别为：0．875、1．000、0．750、0．933；腹部超

声诊断胆管结石的AUC、灵敏度、特异度、准确度分

别为：0．716、0．682、0．750、0．700。超声内镜诊断胆管

结石的准确度高于腹部超声法(r=5．455，P=0．020)。

以上结果见表1。

配对r检验结果显示，超声内镜诊断胆管结石的

结果与金标准存在关联(P<0．05)；腹部超声诊断胆管

结石的结果与金标准无关联(P>0．05)。与金标准相

比，超声内镜、腹部超声诊断胆管结石的阳性结果差

异均无统计学意义(均P>0．05)。以上结果见表1。
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表1超声内镜和腹部超声诊断胆管结石总效能的比较

超声内镜 腹部超声

+ 一 + 一

2．2超声内镜和腹部超声诊断不同部位胆管结石效

能的比较22例结石患者，金标准病理方法共诊断

确认28颗结石，胆总管末端10例、胆总管以上5例、

胆总管中下段7例。

超声内镜诊断胆总管末端、胆总管以上、胆总管

中下段的AUC、灵敏度、特异度、准确度均优于腹部

超声。

超声内镜诊断胆总管末端、胆总管以上、胆总管

中下段结石的结果与金标准存在关联(均P<0．05)；

腹部超声诊断胆总管末端、胆总管以上、胆总管中下

段结石的结果与金标准无关联(均P>0．05)。与金标

准相比，超声内镜和腹部超声诊断胆总管末端、胆总

管以上、胆总管中下段结石的阳性结果差异均无统

计学意义(均P>0．05)。以上结果见表2。

表2超声内镜和腹部超声诊断不同部位胆管结石效能的比较

2．3超声内镜和腹部超声诊断不同大小胆管结石效

能的比较22例结石患者，金标准病理方法共诊断

确认28颗结石，其中直径≤0．5 cm共11颗，0．5～1．0 em

共9颗，>1．0 cm共8颗。

超声内镜诊断直径≤0．5 cm、0．5～1．0 cm、>1．0 crfl

结石的AUC、灵敏度、特异度、准确度均优于腹部超声。
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超声内镜诊断直径≤0．5 cm、0．5～1．0 cm、>1．0 cm

结石的结果与金标准存在关联(均P<O．05)；腹部超

声诊断直径≤0．5 cm、0．5～1．0 cm、>1．0 cm结石的结果

与金标准无关联(均P>O．05)。与金标准相比，超声内

镜、腹部超声诊断直径≤0．5 cm、0．5～1．0 cm、>1．0 cm

结石的阳性结果差异均无统计学意义(均P>O．05)。

以上结果见表3。

表3超声内镜和腹部超声诊断不同大小胆管结石的效能比较

3讨论

对于胆管结石，临床常用的腹部超声的整体诊

断敏感性较高，尤其是对于合并发热、腹痛、黄疸等

症状，并伴随胆总管扩张、肝功能异常的疑似胆管结

石患者，腹部超声诊断能够避免盲目创伤性探查，减

少并发症和不必要手术，缓解医患关系，减少医疗纠

纷，但腹部超声对胆道微结石的漏诊率较高[12-13]。而

超声内镜将超声波探头与内镜结合，既能够通过超

声观察消化道及其周围组织结构，也能够通过内镜

观察消化道内部，因此超声内镜不仅能够观察腔内

管壁内镜图像，也能够观察到管道黏膜及以下结构

层和管腔外周围邻近脏器的无干扰超声图像，能够

同时提升超声和内镜的诊断水平，对多种疾病的诊

断均有积极作用[14‘1引。

本研究中，超声内镜诊断胆管结石的准确度高

于腹部超声法，且超声内镜诊断胆管结石的结果与

金标准存在关联；腹部超声诊断胆管结石的结果与

金标准无关联。其原因可能为，超声内镜能够直接

观察消化道黏膜病变，同时还可快速实施扫描工作，

能够清晰地呈现胃肠道层次结构的组织学特征和相

邻脏器的图像，提高临床诊断结果的准确性n6。17|。与

金标准相比，超声内镜、腹部超声诊断胆管结石的阳

性结果差异均无统计学意义，恰好吻合两法能在临

床上一直应用于胆管结石术前检查的现状。本研究

中，超声内镜诊断不同位置、大小的胆管结石的结果

均与金标准存在关联，腹部超声诊断结果则与金标

准无关联；与金标准相比，超声内镜和腹部超声诊断

不同位置、大小的胆管结石的阳性结果差异均无统

计学意义。上述结果均提示超声内镜诊断胆管结石

的效能优于腹部超声，可降低误诊率，提高准确

率n8|。其原因可能为：腹部超声的分辨率受穿透距

离的影响，且胃肠道气体、脏器脂肪等均可对其形成

干扰，同时小结石高信号影极易被周围胆汁遮盖；超

声内镜可以贴近胆管，不易受腹壁脂肪和胃肠道气

体干扰，更清楚地呈现胆管结石，甚至是小体积结

石，所以超声内镜对不同位置、大小的胆管结石的诊

断效能较腹部超声更好n引。

但在临床实践中发现，超声内镜诊断胆管结石

时应当选择具有较高分辨率的扇形线阵扫描探头；
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因镜身较粗，操作中应动作轻柔，对胆管依次进行多

部位、多角度扫查，以减少因视角和组织遮挡而造成

的漏诊；检查中也应警惕遗漏胆管下段，采用拉直手

法缓慢退镜，并对重点部位微调观察；扫查时也应当

尽量贴近肠壁，通过吸气或注水提高图像分辨率。

综上所述，超声内镜诊断胆管结石的效能高于

腹部超声，对不同位置、大小的胆管结石的诊断结果

均与金标准存在关联，对临床治疗有一定的指导

价值。
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