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1�引言

胆总管结石是临床常见的结石疾病之一 ���，临床主要

症状为上腹部胀痛，伴食欲减退，厌油腻食物，如出现胆管

感染炎症，可出现体温升高，恶心呕吐这些现象，皮肤巩

膜黄染 ���。临床中，胆总管结石的主要检查方法为血常规检

查、肝功能检查、胆道阻塞相关酶类检查、影像学检查等，

常采用的主要治疗方法有消炎利胆、抗菌药物、外科手术或

(5&3等 ���。超声内镜（(86）是半侵入式超声检查，该方法

的检测过程是将探头插入十二指肠内部，顺胆总管走行，进

而达到检测、诊断的效果 ���。磁共振胰胆管造影（05&3）

是临床中常见的一种无创影像学检测方法，能够充分显示胆

管、胰管结构，得到与直接胰胆管造影类似的影像学结果 �����。

因此，论文通过 (86、(86联合 05&3、05&3等方法对疑
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摘� 要

目的：探讨磁共振胆总管造影结合内镜超声对胆总管常见病变的诊断价值。方法：使用单独的05&3、(86、(86联合
05&3，对笔者所在医院进行治疗的��例疑似胆总管结石患者（����年�月—����年�月）进行检查。分析单发、多发结石及
不同直径结石的检测率的差异。结果：(0与(86法与金标准相比较没有显著的差异（�＞����）。05&3检查结果与金标准相
比，05&3阴性者明显增加（�＜�����，对＜���FP、���a���FP直径结石的检出率，(0法的检测率略高于05&3和(86法（均
�＞����），对单发和多发结石的检出率，(0法的检测率略高于05&3和(86法（�＞����）。但三者对＞���FP直径结石的检
出率相近（�＞�����。结论：(86对疑似胆总管结石的检测结果比05&3准确，而两者联合可提高结石检出率。同时，联合检
测能够准确的检测出直径＜���FP的结石，在结石早期检出率较高，有助于提高临床治疗效果。

关键词

05&3；超声内镜；胆总管结石；诊断价值

【作者简介】马强（1995-），男，中国内蒙古包头人，硕

士在读，从事肝胆外科研究。



��

亚洲临床医学杂志·第 04 卷·第 7期·2021 年 7月

似胆总管结石患者进行检查，探究三者方法对胆总管结石患

者临床应用价值。

2�资料与方法

2.1�一般资料

将在笔者所在医院进行治疗的 ��例疑似胆总管结石患

者（����年 �月—����年 �月）分别进行磁共振胰胆管造影

检查（05&3）及超声内镜检查（(86）。其中，年龄 ��a��

岁，平均年龄（�����±����）岁；男性 ��例，女性 ��例。

以最终治疗结果为金标准。

2.2�纳入和排除标准

������纳入标准

①所有入选患者年龄大于 ��周岁。

②患者知情并同意此次检查。

③患者均完善05&3、(86检查。

④患者均已行常规 &7、05&3，但检测结果不明确，疑

似胆总管结石。

������排除标准

①不能明确表述自己状态的患者。

②患有胆管肿瘤的患者。

③中途退出此次试验的患者。

2.3�检查方法

05&3检查：采用飞利浦 �FKLHYD���7�7;磁共振成像系

统，观察胆道系统结构走行、胆汁充盈情况以及有无充盈缺损。

(86检查：应用富士 (*����85�超声内镜检测，患者

空腹后取左侧卧位，口服达克罗宁胶浆后，�分钟插入超声

内镜至十二指肠降段，探查胆总管内异常信号及管径，以探

及管腔内高回声团块，后方伴声影即是胆总管结石的判断�

依据。

(86联合 05&3检查的患者在 05&3检查后次日或依

据患者情况择期后进行 (86检查，应用富士 (*����85�超

声内镜检测，患者空腹后取左侧卧位，口服达克罗宁胶浆后，

��分钟插入超声内镜至十二指肠降段，探查胆总管内异常信

号及管径，以探及管腔内高回声团块，后方伴声影即是胆总

管结石的判断依据。

2.4�观察指标

①分别为对三种检测方法的结果与金标准进行比较。

②分别对不同直径结石（直径结石：＜ ���FP、���a���FP、＞�

���FP）检出率进行比较并分析，结石直径为 �a���FP。

③检测完成后，观察并记录三种诊断方法对疑似胆总管

结石患者体内单发或多发结石的诊断结果（多发结石：结石

数量较多，如在肾盂内、输尿管内，或者在膀胱内有多个结石，

称多发性结石）。

④分析并计算三种检测方法的诊断价值。

⑤典型病例分析。

2.5�统计学分析

所得数据均使用 6366�����统计软件进行分析，通过分

析05&3检查、(86检查、(0检查患者诊断有效率、结石

个数、结石直径、诊断价值的差异性，采用方差或卡方检验

对其进行分析，以 ������为有意义。

3�结果

3.1�MRCP 检查、EUS检查、EM检查结果与金标准

检测结果比较

05&3检查结果显示，��例患者出现阳性，��例患者

阴性，(86检查阳性、阴性患者分别 ��例、��例，(0检查

阳性、阴性患者分别 ��例、�例，(0检查结果与金标准相

比较，两种检查方法结果数值相差较小，无可比性（�＞ ����），

(86检查与金标准相比较，两种检查方法结果数值相差较小，

无可比性（�＞ ����），05&3检查结果与金标准相比较，

05&3检查阴性人数显著高于与金标准（�＜ ����），见表 �。

表 1�三种检查方法与金标准检测结果比较 [例（%）]

检测方法 Q 阳性 阴性 ;�值 �值

05&3检查 �� ��（�����） ��（�����） ����� �����

(86检查 �� ��（�����） ��（�����）

(0检查 �� ��（�����） �（�����）

金标准 �� ��（�����） �（����）

3.2�三种检测方法对单发和多发结石的检出率比较

由表可知，05&3检出单发结石、多发结石人数分别为

��例、��例，检出率分别为 ������、������，(86 检出单

发结石、多发结石人数分别为 ��例、��例，检出率分别为

������、������，(0检出单发结石、多发结石人数分别为

��例、�例，检出率分别为 ������、������，(0方法对单

发和多发结石的检出率略高于05&3检查、(86检查，但无

明显差异（均 �＞ ����），见表 �。

表 2�三种检查方法对结石数量的检出率比较 [ 例（%）]

Q
05&3

检查

(86

检查
(0检查 ;�值 �值

单发 ��
��

（�����）

��

（�����）

��

（�����）
����� �����

多发 �� �（�����）
��

（�����）

��

（�����）
����� �����

3.3�MRCP 检查、EUS检查、EM检查对不同直径结

石的检出率比较

结果表明，05&3检出＜ ���FP、���a���FP、＞ ���FP

直径结石人数分别为 � 例、��例、�例，检出率分别为

������、������、������，(0检出＞ ���FP、���a���FP、＜�

���FP直径结石人数分别为 �例、��例、��例，检出率分别

为 ������、������、�������，(0方法对＜ ���FP、���a���FP

直径结石的检出率略高于 05&3、(86方法（�＞ ����），

但三种检测方法对大于 ���FP直径结石的检出率相近（�＞
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����）。见表 �。

表 3�三种检查方法对不同直径结石的检出率比较 [ 例（%）]

直径结石 Q
05&3

检查

(86

检查
(0检查 ;�值 �值

＜ ���FP �� �（�����）�（�����）
��

（�����）
����� �����

���a���FP ��
��

（�����）

��

（�����）

��

（�����）
����� �����

＞ ���FP � �（�����）�（�����）
�

（������）
����� �����

4�讨论

胆总管结石是临床上的常见病，若就诊较晚或未予及时

有效解除梗阻，感染进一步加剧，全身毒血症和中毒性休克

致重症急性梗阻性化脓性胆管炎（�&67）导致严重的并发症

甚至危及生命。所以提高诊断效率显得尤为重要。(86具有

高分辨率及近距离观察特点，对胆管疾病诊断具有独特优势，

且对结石的诊断不受结石大小与胆管扩张的影响。05&3是

目前诊断胆道系统疾病较准确且无创的影像学检查，具有非

侵入性、无电离辐射、无需胆管内对比剂、无需麻醉等优势。

论文研究结果显示，(0检查结果与金标准检查方法比较结果

数值相差较小，05&3检查结果与金标准相比较，05&3检

查阴性人数显著高于与金标准。(0方法对单发和多发结石

的检出率显著高于 (86方法，(0方法对＜ ���FP、���a���FP

直径结石的检出率显著高于 (86方法，但两种检测方法对＞

���FP直径结石的检出率相近。所以，(86与05&3联合检

测对胆总管结石患者的诊断效果最佳，能够提高结石检出率，

且对直径较小的结石有较为准确的检测结果，对临床早期胆

总管结石的诊断治疗有明显辅助作用。-XQJ等研究结果显示，

(86检查对单发结石、多发结石的检出率也明显高于腹部超

声，且 (86对直径 ���a���FP及 ���FP结石也高于腹部超声

检查，因此与腹部超声比较，(86对直径 �����FP结石检出

更有优势。且 (86能提供胆管、胰腺的高质量影像，无需

射线及造影剂，是鉴别良恶性胆胰疾病安全、有效的手段。

05&3是目前胆胰疾病常见的无创诊断方法之一，但在临床

应用中，05&3亦显现出其不足，即因为有限的空间分辨率，

05&3不能显示胆管壁层次及胆管内微小病变。(86可近距

离检查胆管、胰腺，避免了消化道气体对超声的影响，能清

晰地显示胆管和胰腺，对胆胰疾病的诊断有较高的灵敏度及

特异度。

由上可知，(86联合05&3诊断胆总管结石的效能较单

一05&3检查好，可能是因为 05&3检查在内镜观察腔内病

变同时进行实时超声扫描，可避免腹壁脂肪与胃肠气体对超

声的干扰，清晰显示胆总管下段图像，获得管壁层次的组织

学特征及毗邻器官的超声成像，因此诊断结果及诊断价值得

以提高。

5�结语

05&3单一检测、(86单一检测与 (86 联合 05&3检

测相比较，(86对疑似胆总管结石的检测结果比05&3准确，

且费用比更低，而两者联合可提高结石检出率。同时，联合

检测能够准确的检测出直径＜ ���FP的结石，在结石早期检

出率较高，有助于提高临床治疗效果。
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