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【摘要】目的 研究超声内镜(EUS)同台或
分期操作与磁共振胰胆管成像(MRCP)在胆
总管结石(CBDS)患者内镜逆行胆胰管造影
(ERCP)术前诊断中的应用情况。方法 选
取2016年7月至2019年7月我院208例可疑
CBDS患者临床资料进行回顾性分析，根据
ERCP术前检查方法将患者分为3组，分别
为同台EUS组61例，分期EUS组79例及MRCP
组68例，以ERCP结果为金标准，分析三
种检查方法对CBDS诊断价值。结果 同台
EUS组61例患者确诊为CBDS者47例，分期
EUS组79例患者确诊61例，MRCP组68例患
者确诊54例，三种检查方法诊断价值从高
到低分别为同台EUS、分期EUS和MRCP，且
McNemar检验结果显示同台EUS对CBDS诊断
准确率明显高于MRCP(P＜0.05)；完成EUS
检查的140例患者中确诊108例，其中结石
直径＜5mm者46例(42.59%)，MRCP检查显
示68例患者确诊54例，其中直径＜5mm者
19例(35.19%)，EUS诊断灵敏度和准确度
较MRCP具有明显优势(P＜0.05)；完成EUS
检查的140例患者中确诊108例，其中结石
直径＞5mm者62例(57.41%)，MRCP检查显
示68例患者确诊54例，其中直径＞5mm者
35例(64.81%)，EUS和MRCP诊断价值比较
未见明显差异(P＞0.05)。结论 同台EUS
对CBDS诊断价值优于分期EUS和MRCP，且
EUS对直径＜5mm的结石诊断价值更高。
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[Abstract] Objective  To investigate the application of same-stage or staging operation of 

endoscopic ultrasound (EUS) and magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP) 

in the diagnosis of patients with common bile duct stones (CBDS) before endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography (ERCP). Methods  The clinical data of 208 patients 

with suspected CBDS in our hospital from July 2016 to July 2019 were retrospectively 

analyzed. The patients were divided into three groups according to the preoperative 

ERCP methods, including 61 cases in same-stage EUS group, 79 cases in staging EUS 

group and 68 cases in MRCP group. The ERCP results were used as the gold standards 

to analyze the diagnostic value of three examination methods on CBDS. Results  47 cases 

were diagnosed as CBDS among the 61 patients in same-stage EUS group, and 61 cases 

among 79 patients in staging EUS group and 54 cases among 68 patients in MRCP group. 

The diagnostic value of the three methods from high to low was same-stage EUS, staging 

EUS and MRCP, and McNemar test results showed that the accuracy rate of CBDS 

diagnosis by same-stage EUS was significantly higher than that by MRCP (P＜0.05). 108 

cases were confirmed in 140 patients who completed EUS examination, including 46 cases 

(42.59%) with stone diameter＜5mm. 54 cases were diagnosed among 68 patients with 

MRCP examination, including 19 cases (35.19%) with diameter＜5mm. The sensitivity 

and accuracy of EUS diagnosis was significantly better than those of MRCP (P＜0.05).  

108 cases were diagnosed among 140 patients who completed EUS examination, including 

62 cases (57.41%) with stone diameter＞5mm. 54 cases were diagnosed among 68 patients 

with MRCP examination, including 35 cases (64.81%) with diameter＞5mm. There was 

no significant difference in the diagnostic value of EUS and MRCP (P＞0.05). Conclusion  

The diagnostic value of same-stage EUS for CBDS is better than that of staging EUS and 

MRCP, and EUS has a higher diagnostic value om stones with diameter＜5mm. 

[Key words] Common Bile Duct Stones; Endoscopic Ultrasound; Magnetic Resonance 

Cholangiopancreatography; Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography

    胆总管结石(common  bile  duct  stones，CBDS)根据发病机制可

分为原发和继发两种类型，其中原发CBDS为胆管内直接形成的结石，

化学成分主要棕色结石；继发者则主要为由胆囊中脱落的胆固醇结

石
[1]
。CBDS患者主要表现为腹痛、发热及黄疸等非典型症状，随病

情进展可导致胰腺或胆管急性炎症，严重者甚至发生休克或死亡，

故需尽早明确诊断并给予合理治疗
[2]
。随着医学水平发展，多数CBDS

患者均可通过内镜完成治疗，其中内镜逆行胆胰管造影(endoscopic 

retrograde  cholangio  pancreatography，ERCP)已成为现阶段CBDS

诊断和治疗首选方案，但手术创伤和并发症仍可能对患者健康造成损

害，因此需术前明确诊断以避免不必要的手术操作
[3]
。磁共振胰胆管

成像(magnetic  resonance  cholangio  pancreatography，MRCP)和超

声内镜(endoscopic  ultrasound，EUS)均是目前胆道疾病常用影像学

无创检查方法，且用于CBDS诊断准确率较高
[4-5]

。本文主要研究EUS与

MRCP在CBDS患者ERCP术前诊断中的应用价值，现将结果报道如下。
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表3 EUS和MRCP对结石直径≥5mm患者的术前诊断价值比较

EUS    ERCP        合计   灵敏度(%)  特异度(%)  准确度(%)   Kappa值

 + -     

+ 59 4 63    95.16   94.87     95.00 0.899

- 3 74 77    

合计 62 78 140    

MRCP       

+ 33 2 35    94.29   93.94     94.12 0.882

- 2 31 33    

合计 35 33 68    

表1 同台EUS、分期EUS和MRCP术前诊断价值分析

同台EUS    ERCP        合计   灵敏度(%)  特异度(%)  准确度(%)   Kappa值

 + -     

+ 45 1 46    95.74   93.75     95.24* 0.877

- 2 15 17    

合计 47 16 61    

分期EUS       

+ 56 3 59    91.80   83.33     89.87 0.723

- 5 15 20    

合计 61 18 79    

MRCP       

+ 46 3 49    85.19   78.57     83.82 0.563

- 8 11 19    

合计 54 14 68    

注：与MRCP相比，*P＜0.05

表2 EUS和MRCP对结石直径＜5mm患者的术前诊断价值比较

EUS    ERCP        合计   灵敏度(%)  特异度(%)  准确度(%)   Kappa值

 + -     

+ 44 3 47    95.65*   96.80     96.43*  0.920

- 2 91 93    

合计 46 94 140    

MRCP       

+ 16 4 20    78.95   87.76     85.29  0.646

- 3 45 48    

合计 19 49 68    

注：与MRCP相比，*P＜0.05

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  选取2016年

7月至2019年7月我院208例可疑

CBDS患者临床资料进行回顾性

分析，根据ERCP术前检查方法将

患者分为3组，其中同台EUS组61

例，男性34例、女性27例，年龄

28～74岁，平均(51.26±8.73)

岁；分期EUS组79例，男性45例、

女性34例，年龄26～78岁，平

均(50.84±9.12)岁；MRCP组68

例，男性36例、女性32例，年龄

31～75岁，平均(51.78±8.36)

岁；三组年龄和性别差异无统计

学意义(P＞0.05)。纳入标准：①

根据患者症状或B超、CT等常规检

查提示CBDS；②年龄≥18岁；③

均接受ERCP手术治疗；④ERCP术

前均完成EUS或MRCP检查；⑤分期

EUS与ERCP间隔时间为1～30d；⑤

患者及家属知晓本研究并签署同

意书。排除标准：①EUS或MRCP检

查前已确诊者；②各种原因导致

EUS或MRCP检查失败；③临床资料

保存不完整或无法明确诊断者。

  1.2 研究方法

    1.2.1  MRCP检查：嘱患者

检查前禁食8h，采用德国西门

子1.5T  MRI扫描仪以及8通道

体部相控阵线圈行三维高分辨

单 次 激 发 快 速 自 旋 回 波 序 列

(SSFSE)进行MRCP扫描，参数设

置为TR3000ms，TE1050ms，FOV 

360mm×360mm，矩阵256×205，

将数据导入配套处理系统进行分

析，诊断标准为胆总管内可见类

圆形、圆形或不规则形低信号影

且周围为高信号，发生嵌顿时显

示梗阻端倒“杯口”状充盈缺损

同时伴有上段胆道系统不同程度

扩张
[6]
。

    1.2.2  EUS检查：所用仪器为

Olympus  EU-M30电子内镜超声处

理中心以及频率7.5MHz的GF  UMQ 

240超声内镜，先将探头送至十二

指肠乳头末端，然后沿胆管走行

缓慢退镜并逐层扫描，显示伴或

不伴声影的强回声点则视为结石

阳性，其中EUS与ERCP同台操作

者为同台组，分期操作者为分期

组。

    1.2.3  MRCP手术：术前完善

相关检查并停用华法林等抗凝药

物7d，将Olympus  JF260V十二指

肠镜寻腔进镜并进行造影检查，

明确结石位置、大小和数量等细

节信息后沿11点～12点方向切开

乳头，切口长度参考乳头解剖形

态和结石大小进行调整，适度扩

张乳头后后根据结石大小、质地

采取相应方法套取结石，对各种

原因导致取石困难者采用胆道塑

料支架置入术(ERBD)协助取石，

对伴胆管炎者术后实施常规引

流，所有患者术后禁食24h并给予

抗感染、抑酸及补液等对症支持

治疗，常规监测生命体征和患者

有无不适症状，EUS与ERCP同台组

由相同人员完成手术。

  1.3 统计学方法   计数资料
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以率(%)表示，组间对比进行χ
2

检验；计量资料使用(χ
-
±s)表

示，两组间比较采用独立样本t

检验；同台EUS、分期EUS和MRCP

诊断价值分析采用Kappa检验，

采用McNemar检验比较三种方法

诊断准确性差异；数据分析采用

SPSS19.0软件，以P＜0.05为差异

有统计学意义。

  2  结   果

  2.1  同台EUS、分期EUS和

MRCP术前诊断价值分析   以ERCP

结果为“金标准”，同台EUS组

61例患者中确诊为CBDS者47例，

同台EUS诊断灵敏度、特异度和

准确度分别为95.74%、93.75%和

95.24%；分期EUS组79例患者中确

诊61例，分期EUS诊断灵敏度、

特异度和准确度分别为95.08%、

83.33%和93.76%；MRCP组68例患

者确诊54例，MRCP诊断灵敏度、

特异度和准确度分别为85.19%、

78.57%和83.82%；三种方法诊断

价值从高到低分别为同台EUS、分

期EUS和MRCP，且McNemar检验结

果显示同台EUS对CBDS诊断准确

率明显高于MRCP(P＜0.05)。见   

表1。

  2.2  EUS和MRCP对结石直

径＜5m m患者的术前诊断价值

比较    E R C P结果显示，完成

EUS检查的140例患者中确诊108

例，其中结石直径＜5mm者46例

(42.59%)，诊断灵敏度、特异度

和准确度分别为95.65%、96.80%

和96.43%；MRCP检查显示68例患

者确诊54例，其中直径＜5mm者

19例(35.19%)，诊断灵敏度、特

异度和准确度分别为78.95%、

87.76%和85.29%；EUS诊断灵敏度

和准确度较MRCP具有明显优势(P

＜0.05)。见表2。

  2.3  EUS和MRCP对结石直径

≥5mm患者的术前诊断价值比较  

ERCP结果显示，完成EUS检查的

140例患者中确诊108例，其中结

石直径＜5mm者62例(57.41%)，

诊断灵敏度、特异度和准确度分

别为95.65%、96.80%和96.43%；

M R C P检查显示6 8例患者确诊

54例，其中直径＜5mm者35例

(64.81%)，诊断灵敏度、特异度

和准确度分别为78.95%、87.76%

和85.29%；EUS和MRCP诊断价值比

较未见明显差异(P＞0.05)。见  

表3。

  3  讨   论

    CBDS是临床常见胆道疾病，

随着人们生活水平提升和饮食结

构改变，其发病率呈明显上升趋

势且高龄患者数量不断增加，文

献报道约3%～20%的胆囊切除术患

者常合并存在CBDS，对患者生活

质量和身心健康造成损害
[7]
。既

往CBDS诊断主要根据症状、实验

室检查及B超结果来完成，准确率

常难以达到理想效果，随着影像

学技术不断发展，MRCP和EUS等检

查手段逐渐推广应用并取得良好

效果，ERCP指南建议对B超未能确

诊的CBDS可疑患者行MRCP或EUS检

查，其中仍未确诊者则行ERCP完

成诊断和治疗
[8]
。

    MRCP诊断CBDS是利用T2WI来显

示胆道内充盈缺损和狭窄并根据

胆汁形态分析其可能原因，可获

得近似于ERCP的影像学效果，是

现阶段最佳无创新检查方法，其

中CBDS多表现为圆形充盈缺损，

文献报道显示MRCP诊断CBDS灵敏

度为91.67%，特异度为81.58%，

较CT等常规影像学检查具有明显

优势
[9]

。EUS是将内径高分辨超

声显像进行结合以全面观察胆总

管行径和腔内结构的检查技术，

与普通超声相比可实现近距离显

影，同时有效排除腹壁脂肪和胃

肠气体干扰，提升结石检出率和

诊断准确性
[10]

。Sharma等
[11]

进行

前瞻性研究表明对可疑CBDS患者

术前行EUS检查可减少44%～73.3%

的不必要ERCP检查，从而减少侵

入性操作引起的感染、出血及胆

漏等并发症，有利于保障患者身

心健康。近年来国内外关于MRCP

和EUS对CBDS诊断价值比较的研

究较多，但不同报道结果存在一

定差异，Giljaca等
[12]

认为EUS

对CBDS诊断敏感性和特异性分别

为95%和97%，而MRCP分别为93%

和96%，两种方法诊断价值大致

相同。本研究根据ERCP术前检查

方法将可以CBDS患者分为同台组

EUS、分期EUS和MRCP三组，结果

显示期诊断价值从高到低分别为

同台EUS、分期EUS和MRCP，且

McNemar检验结果显示同台EUS对

CBDS诊断准确率明显高于MRCP，

表明EUS尤其是同台EUS对CBDS诊

断较MRCP更高，与谢璐等
[13]

研究

认为EUS与ERCP同台操作较MRCP能

明显提高CBDS诊断的灵敏度和阴

性预测值的结果相一致。

    既往研究认为，结石大小是

影响其诊断准确率的重要因素，

MRCP由于空间分辨率限制，对胆

管壁层次和微小病变显示效果

较差，虽然其侵入性相对EUS更

小，但对直径较小的结石敏感性

偏低，谢璐等
[13]

研究认为MRCP

诊断直径＜10mm的CBDS灵敏度为

72.4%，阴性预测值仅有30.0%。

张皞等
[14]

报道表明EUS对CBDS尤其

是胆道下段微小结石诊断价值明

显优于MRCP。

(下转第 120 页)
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本研究结果显示对直径＜5mm的

CBDS患者，EUS诊断灵敏度和准确

度较MRCP具有明显优势，且两种

检查方法对直径＞5mm的患者诊断

价值比较未见明显差异，表明EUS

和MRCP对结石直径较大的CBDS患

者诊断价值相当，而对直径较小

的患者则以EUS更具优势。

  综上所述，同台EUS对CBDS诊

断价值优于分期EUS和MRCP，且

EUS对直径＜5mm的结石诊断价值

更高，因此对可疑CBDS患者ERCP

术前应采取EUS检查明确诊断。
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