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Abstract
Objective  To analyze clinical value of multi-slice spiral CT (MSCT) and magnetic resonance 
cholangiopancreatography (MRCP) in diagnosis of common bile duct stones (CBDS). Methods A 
total of 146 patients with suspected CBDS who were admitted to the hospital from March 2015 to 
March 2019 were enrolled as study objects. All underwent MSCT, MRCP and endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography (ERCP). Taking ERCP results as "golden standard", imaging findings and 
diagnostic results of MSCT and MRCP in CBDS patients were analyzed. The sensitivity, specificity, 
accuracy, positive predictive value and negative predictive value of the two methods, their kappa 
values with ERCP results, and accuracy rates for diagnosis of stones with different sizes were 
calculated. Results Among 146 patients, ERCP diagnosis showed that there were 112 cases with CBDS, 
and 34 cases without stones. MSCT diagnosis showed that there were 102 cases positive, and 44 cases 
negative. MRCP diagnosis showed that there were 109 cases positive, and 37 cases negative. The 
sensitivity and accuracy of MRCP for diagnosis of CBDS patients were significantly higher than those 
of MSCT (P<0.05), Kappa value between MRCP diagnosis and pathological diagnosis was greater than 
that between MSCT diagnosis and pathological diagnosis (0.870 vs. 0.716). The accuracy rates of the 
two methods for diagnosis of stones with diameter longer than 1.0cm were higher than those shorter 
than 0.5cm (P<0.05). Conclusion Compared with MSCT, sensitivity and accuracy of MRCP are relatively 
higher for diagnosis of CBDS, whose consistency with diagnosis results of ERCP "golden standard" is 
better. Its clinical application value is higher. And the two methods are of higher detection accuracy 
rates for stones with diameter longer than 1.0cm.
Keywords: Common Bile Duct Stone; Multi-slice Spiral CT; Magnetic Resonance Cholangiopancreato-
graphy; Diagnostic Value; Sensitivity

　　胆总管结石是由于机体代谢功能异常和胆汁理化性质改变所引起的一种胆道
系统疾病[1]，以胆总管的中段和下段位置梗阻比较多见，患者大多表现为上腹部不
适、恶心、呕吐以及寒战等症状，若不及早发现并予以治疗，可引发化脓性胆管炎
等并发症，威胁患者生命安全[2]。因此，准确、有效地诊断胆总管结石对于其治疗
的开展和预后效果具有重要临床意义。超声、CT、磁共振成像等影像学检查是临床
上诊断胆总管结石的常用方法，并且各有自身的优劣势。多层螺旋CT是应用比较广
泛和普遍的影像学检查手段，具有扫描速度快、分辨率高、伪影少等特点，常用于
胆总管结石的术前诊断，在检查胆总管结石时相比超声检查具有不受胆总管以下组
织、气体等周围因素干扰的明显优势[3-4]。磁共振胰胆管造影(MRCP)技术是一种以
水成像为基本原理的非介入性胰胆管疾病检查方法，组织分辨率较高，对胆总管结
石中的诊断具有较好的特异性和敏感性[5]，且无创、无辐射。内镜逆行胰胆管造影
(ERCP)是诊断胆总管结石的“金标准”，但由于其具有创伤性，一般不作为首选诊
断，寻找诊断价值较高的ERCP替代方法一直是临床研究的重点。因此，本研究主
要探讨多层螺旋CT与MRCP技术对胆总管结石的诊断价值，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2015年3月至2019年3月期间四川大学华西广安医院收治的疑似
胆总管结石患者146例作为研究对象，其中男性79例，女性67例；年龄35~82岁，
平均年龄(66.21±6.45)岁；病程6个月~8年，平均病程(4.16±1.28)年。
　　纳入标准：患者临床表现为上腹绞痛，黄疸，恶心发热等；均行多层螺旋CT、
MRCP和ERCP检查诊断者。排除标准：有MRCP、ERCP等影像学检查禁忌证者；
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【摘要】目的 分析多层螺旋CT与磁共振胰胆管造影
技术(MRCP)诊断胆总管结石的临床价值。方法 选
取2015年3月至2019年3月于我院收治的146例疑似
胆总管结石患者作为研究对象，对以上患者均行多
层螺旋CT、MRCP和内镜逆行胰胆管造影(ERCP)检
查，并以ERCP检查结果作为“金标准”，分析多层
螺旋CT和MRCP对胆总管结石患者的影像表现和诊
断结果，并计算两种检查方法的敏感度、特异度、
准确率、阳性预测值、阴性预测值与ERCP结果的
kappa值以及不同结石大小的准确率。结果 146例
患者中，经ERCP诊断出胆总管结石患者112例，非
结石患者34例；经多层螺旋CT诊断出阳性102例，
阴性44例；MRCP诊断出阳性109例，阴性37例；
MRCP诊断胆总管结石患者的灵敏度、准确率均明
显高于多层螺旋检查(P<0.05)，且MRCP诊断与病
理诊断的Kappa值为0.870，大于多层螺旋CT诊断
与病理诊断的Kappa值0.716；同时，两种检查方
法诊断直径>1.0cm结石的准确率均高于诊断直径
<0.5cm结石的准确率(P<0.05)。结论 相比多层螺旋
CT检查，MRCP诊断胆总管结石的灵敏度和准确率
较高，与ERCP“金标准”诊断结果具有较好的一致
性，临床应用价值较高。且两种检查方法均对直径
>1.0cm结石具有较高的检出准确率。
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存在肝脏等其他系统严重疾病患者；患有胆管肿瘤者；有既往
胆道系统手术史患者。此次研究设计符合《赫尔辛基宣言》，
所有患者知情且同意参与本研究。
1.2 方法  
1.2.1 多层螺旋CT检查方法  检查前禁食12h，扫描开始前
10min饮用500~1000mL水充盈胃及十二指肠。检查时，患者
取仰卧位，采用(德国西门子公司)16排螺旋CT对患者进行腹部
平扫及增强扫描，扫描范围由膈顶至胰腺钩突区，设置参数：
管电流200mAs，管电压130kV，层距5.0mm，层厚5.0mm，
螺距0.8，重建层厚2.0mm，层间隔2.0mm，螺旋时间0.6s。
上传扫描图像至影像归档及通信系统中，由3名资深临床诊断
医师进行阅片，意见不一致时协商解决，并给出诊断结果。
1.2.2 MRCP检查方法  检查前禁饮禁食8h，检查时，患者取
常规仰卧位，采用PHILIPS 1.5T磁共振仪对患者进行MRCP检
查，采用薄层成像，设置参数：采集重聚角度140°，有效回
波时间95ms、层厚3~4mm，视野380mm×380mm，矩阵
357×384。扫描结束后，将原始断层图像上传至A.W 4.2工作
室进行后处理和分析，经MIP旋转等进行三维重建，并获取最
终MRCP图像。由3名经验丰富的影像学医师对图像进行诊断
和分析，观察结石的部位、形态、数目以及大小，并得出最终
诊断结果。
1.2.3 ERCP检查方法  术前15min，患者常规肌肉注射地西
泮、杜冷丁和丁溴东莨菪碱。采用Olympus TJF 260十二指
肠镜进行ERCP检查，患者取俯卧位，插入十二指肠镜，寻找
十二指肠乳头，在调整位置后插入造影剂导管，自造影管缓慢
注入对比剂——碘海醇，观察有无胆总管结石，记录结石大小
和位置，根据患者不同结石情况选择相应的内镜治疗方案。
1.3 观察指标  
1.3.1 影像学检查胆总管结石的诊断标准  螺旋CT诊断标准[6]为：
以胆总管管腔内出现单发、多发的高密度、低密度、等密度结
节状环状或粟粒状等征象可诊断为胆总管结石。MRCP诊断标
准[7]：以胆总管管腔内在横断面三维MRCP图像上发现单发、

多发结节状低信号充盈缺损或杯口征象可诊断为胆总管结石。
1.3.2 一致性检验  以ERCP诊断结果作为“金标准”，评估多
层螺旋CT检查和MRCP检查对胆总管结石患者诊断的灵敏度、
特异度、准确率、阳性、阴性预测值及与ERCP结果的Kappa
值。
1.3.3 影像表现与诊断不同大小结石的准确性  观察并记录患
者结石的部位、形态、数目以及大小情况。记录多层螺旋CT
检查和MRCP检查出的结石直径<0.5cm、0.5~1.0cm、直径
>1.0cm的患者例数，并与取石手术后的测量结果进行比较，
计算其诊断不同结石大小的准确率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件统计和分析实验数据，
诊断准确率等计数指标用率表示，采用χ

2检验；计量指标采
用(χ-±s)表示，行t检验，以P<0.05提示为差异有统计学意义。

2  结   果   
2.1 两组检查方法影像表现  MRCP影像表现：胆总管内可见
圆形、类圆形、不规则或点状低信号影和结节。多层螺旋CT
影像表现：胆总管内可见椭圆形、圆形或不规则的高密度、等
密度及低密度的结节或粟粒状灶。
2.2 多层螺旋CT、MRCP诊断结果与手术确诊结果比较  
146例疑似胆总管结石患者经ERCP诊断出，阳性112例，阴性
34例。经多层螺旋CT诊断出阳性102例，阴性44例；MRCP诊
断出阳性109例，阴性37例。MRCP诊断胆总管结石患者的灵
敏度、准确率均明显高于多层螺旋检查(P<0.05)，见表1、表2。

2.3 两种检查方法检出不同大小结石的准确性比较  相比
于诊断直径<0.5cm的结石，多层螺旋CT和MRCP诊断直径
>1.0cm结石的准确率明显更高(P<0.05)，多层螺旋CT和MRCP
诊断相同直径结石的准确率无明显差异(P>0.05)，见表3。
2.4 两种检查方法对胆总管结石诊断结果的一致性分析  经
两种检查方法诊断结果分析，MRCP诊断与病理诊断的Kappa
值为0.870>0.700，且大于多层螺旋CT诊断与病理诊断的
Kappa值0.716。

表3 两种检查方法对不同大小结石的检出准确性比较[n(%)]
组别	                n             直径<0.5cm	  直径0.5~1.0cm       直径>1.0cm

MRCP	              107            18(85.71)	      54(96.43)               35(100.00)*

多层螺旋CT           98              14(66.67)	      49(87.50)               35(100.00)*

ERCP确诊例数     112            21	                          56	                   35

χ2	                 	             2.100	      3.021	

P	                 	             0.147	      0.082	                    >0.05
注：*表示与直径<0.5cm和直径0.5~1.0cm比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表2 两种检查方法对胆总管结石诊断结果比较[n=146, %(n)]
检查方法	                             灵敏度	                     特异度	                            准确率	                                           阳性预测值	                 阴性预测值

MRCP	                        95.54(107/112)	                94.12(32/34)	                    95.21(139/146)	                     98.17(107/109)	                86.49(32/37)

多层螺旋CT	    87.50(98/112)	                88.24(30/34)	                    87.67(128/146)	                     96.08(98/102)	                68.18(30/44)

χ2	                        4.658	                                    0.731	                     5.293	                                         0.247	                                    3.751

P	                        0.031	                                    0.393	                     0.021	                                         0.619	                                    0.053

表1 两种检查方法诊断结果和病理学诊断的比较(例)  

ERCP诊断金标准           例数
	             MRCP	           多层螺旋CT

		                         阳性             阴性	        阳性	             阴性

阳性	                         112	     107	       5	         98	               14

阴性	                          34	       2	      32	         4	               30

合计	                         146	     109	      37	        102	               44
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3  讨   论
　　胆总管结石在临床上的发病率较高，早期症状无特异性，
随着结石的不断移动和增大，患者可出现发热、上腹部绞痛、
黄疸等症状，还可能继发胆管炎，甚至导致感染性休克，严重
危及患者生命[8]。胆总管结石一般可通过手术治疗达到较好疗
效，但术前常需准确诊断胆总管结石的大小及位置，了解胆道
系统的结构及异常情况，以减少术后并发症和防止手术过程中
不必要的损伤[9-10]。因此，术前采取准确、有效的诊断方法对
于手术方式的选择以及防止病情进一步恶化和改善预后具有重
要作用。
　　本研究结果显示，MRCP诊断胆总管结石患者的灵敏度、
准确率均明显高于多层螺旋CT检查，且MRCP诊断与病理诊
断的Kappa值为0.870，大于多层螺旋CT诊断与病理诊断的
Kappa值0.716，结果表明了相比于多层螺旋CT诊断，MRCP
诊断胆总管结石具有更高的灵敏性和准确性，且多层螺旋CT
与MRCP诊断结果具有较好的一致性，临床应用价值更高。分
析其原因可能在于：(1)多层螺旋CT方面原因：多层螺旋CT诊
断胆总管结石具有运动伪影少，成像快速的明显优势，且不会
因气体和脂肪而影响CT的扫描构成，但多层螺选CT对胆总管
结石的检出率易受结石密度的影响，尤其对于等密度结石检查
的敏感度较差，一些特定密度范围内的结石往往无法检出，导
致出现漏诊[11]；另外，CT检查过程中还存在辐射的问题，可
能会对患者造成额外的不利影响。(2)MRCP方面原因：MRCP
是一种非介入性的胰胆管成像技术，可以对患者的胆道系统情
况进行三维重建，清晰地显示胆胰管扩张情况和结石位置、
形态及大小，其应用类似于超声造影，但不需要造影剂[12]。
MRCP检查时不会对受检患者身体产生创伤，无辐射，且不会
因胃肠道气体影响导致胆总管下端小结石产生漏诊，可呈现出
毗邻胰腺和肝脏结构的大量信息以及较为清晰的图像，有助
于医师作出准确的诊断，为临床治疗提供重要的参考[13]。因
此，本研究中MRCP诊断胆总管结石的准确率和灵敏度较高，
相比多层螺旋CT具有较高的诊断价值。
　　本研究中两种检查方法检出不同大小结石的准确性结果显
示，相比于诊断直径<0.5cm的结石，多层螺旋CT和MRCP诊
断直径>1.0cm结石的准确率明显更高，多层螺旋CT和MRCP
诊断相同直径结石的准确率无明显差异，表明两种检查方法对
直径>1.0cm结石有较高的检出准确性，这与张鸣等[14]的研究
结果较为一致。直径<0.5cm结石大多为微小或泥沙样结石，
其梗阻时间短尚不会引起胆总管异常扩张，极易造成漏诊，导
致多层螺旋CT和MRCP诊断准确度明显下降[15]；而对于直径
>1.0cm结石两种检测方法的检测准确率明显更高，这与国内
多项研究的报道一致[16]。
　　综上所述，相比多层螺旋CT检查，MRCP诊断胆总管结

石的灵敏度和准确率较高，与ERCP“金标准”诊断结果具有
较好的一致性，临床应用价值较高。且两种检查方法对直径
>1.0cm结石具有较高的检出准确率。
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