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[Abstract] Objective  To explore the application value of multi-slice spiral CT (MSCT) 

and magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of extrahepatic bile duct stones 

and to analyze the reasons for the missed diagnosis. Methods  The clinical data of 120 

patients with suspected extrahepatic bile duct stones who underwent MSCT, MRI, and 

MRCP examinations at the same time within 2 weeks before ERCP were retrospectively 

analyzed in our hospital. Diagnostic values of MSCT and MRI were compared, and the 

features of missed diagnosis of MSCT and MRI were analyzed. Results  The sensitivity 

and negative predictive value of MRI were higher than those of MSCT in the diagnosis 

of extrahepatic bile duct stones while the missed diagnosis rate was lower than that of 

MSCT (P<0.05). MSCT: The missed diagnosis rate of stones with density<40 HU was 

significantly higher than that of stones with density of 40HU-60HU and>60HU (P<0.05). 

The missed diagnosis rate of stones<0.5cm in the 40HU-60HU group was significantly 

higher than that of stones with 0.5-1.0cm and >1.0cm (P<0.05). In density>60HU 

group, there was no statistically significant difference in the missed diagnosis rates of 

stones<0.5cm, 0.5-1.0cm and >1.0cm (P>0.05). There was no significant difference in 

the missed diagnosis rate of patients with bile duct dilatation or without bile duct dilatation 

between the 40HU-60HU group and the density>60HU group (P>0.05). MRI: The 

missed diagnosis rate of muddy stones was   significantly higher than that of<5mm stones 

and>5cm stones (P<0.05). The rate of missed diagnosis in patients without extrahepatic 

bile duct dilation was  significantly higher than that in patients with extrahepatic bile duct 

dilatation (P<0.05). Conclusion  Patients with clinically suspected extrahepatic bile duct 

stones should prefer MRI if conditions permit. The diagnosis of extrahepatic bile duct 

stones by MSCT and MRI is influenced by multiple factors, such as the size and location 

of stones and common bile duct dilatation. 
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　　肝外胆管结石为临床常见、多发胆石症，可引起胆管梗阻，梗阻

近侧胆管扩张及管壁增厚，造成胆汁淤积，继发感染，使胆管壁组织

充血水肿，进一步加重梗阻，引发梗阻性化脓性胆管炎；另一方面，

脓性胆汁逆流可导致脓毒症、胆管壁糜烂、溃损、胆管门静脉瘘及胆

道大出血等多种并发症，威胁患者生命
[1-2]

。及时准确的诊断至关重

要，目前用于诊断肝外胆管结石的影像学方法有超声、经内经逆行性

胰胆管造影术(ERCP)、多层螺旋CT(MSCT)及核磁共振成像[MRI，包

含常规平扫及磁共振胰胆管水成像(MRCP)]等。超声诊断具有较高检

出率，但易受肠气及操作者经验影响，用于诊断肝外胆管结石的敏感

度较低
[3]
。ERCP是临床公认的胰胆管疾病诊断金标准，同时具治疗效

果，但检查方法相对复杂，费用较高，且为有创操作
[4]
。MSCT及MRI检

查方便快捷，且为无创操作，是目前临床应用广泛的检查手段，但仍

不可避免存在误、漏诊情况。本研究经回顾性分析比较MSCT及MRI在肝

外胆管结石诊断中的应用价值，并分析其漏诊原因，旨在进一步提高

临床诊断能力。

MSCT及MRI在肝外胆
管结石诊断及漏诊
原因分析
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【摘要】目的 探究多层螺旋CT(MSCT)及
核磁共振成像(MRI)在肝外胆管结石诊
断中的应用价值，并分析其漏诊原因。
方法 收集我院行ERCP术前2周内，同时
行MSCT、MRI及MRCP检查的120例疑似肝
外胆管结石患者临床资料进行回顾性分
析，比较MSCT及MRI的诊断价值，并分析
MSCT、MRI漏诊特征。结果 ①MRI诊断
肝外胆管结石的灵敏度、阴性预测值高
于MSCT，漏诊率低于MSCT，差异有统计
学意义(P<0.05)。②MSCT：密度<40HU的
结石漏诊率显著高于40HU-60HU及>60HU
两组，差异有统计学意义(P<0.05)；密
度40HU-60HU组中结石<0.5cm的漏诊率显
著高于0.5-1.0cm、>1.0cm两组，差异有
统计学意义(P<0.05)；密度>60HU组中结
石<0.5cm、0.5-1.0cm、>1.0cm的漏诊率
比较，差异无统计学意义(P>0.05)；密
度40HU～60HU组及密度>60HU组中，胆
总管扩张与无胆总管扩张患者的漏诊率
比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。
③MRI：泥沙样结石漏诊率显著高于<5mm
结石、>5cm结石两组，差异有统计学意义
(P<0.05)；无肝外胆管扩张患者的漏诊率
显著高于肝外胆管扩张患者，差异有统计
学意义(P<0.05)。结论 临床高度怀疑肝
外胆管结石的患者在条件允许的情况下首
选MRI检查。MSCT与MRI对肝外胆管结石的
诊断均受结石大小、位置、胆总管扩张情
况等多重因素影响。
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2015年2

月～2018年2月于我院行ERCP术前

2周内，同时行MSCT、MRI及MRCP

检查的120例疑似肝外胆管结石

患者临床资料进行回顾性分析，

排除检查间隔时间内曽行胆囊切

除术等外科干预患者。其中男72

例，女48例，年龄17～78岁，平

均(59.36±9.12)岁。

　　1.2 检查方法

　　1.2.1 MSCT检查仪器：选择

16层GE螺旋CT机，扫描参数设

置：120kv，340mAs，重建层厚

1.25mm，层间距1.25mm。将图像

传至GE ADW 4.6工作站后，行多

平面重建法显示患者的胰管、胆

总管及壶腹部结构。

　　1.2.2 MRI检查仪器：选择

GE Signa Excute 3.0T超导型

核磁共振扫描仪及腹部8通道线

圈。扫描前患者禁食4～8h，常

规上腹部轴位T1WI采用双回波

GR序列，TR/TE 224ms/2.5ms，

224ms/5.8ms，层厚7mm，层距

1mm，视野(FOV)38cm×38cm，矩

阵288×160。T2WI采用SE序列，

TR/TE 6667ms/107ms，层厚7mm，

层距1mm，FOV 38cm×38cm，矩阵

288×224。冠状面3D MRCP采用SE

序列，TR/TE 5455ms/538ms，层

厚3mm，FOV 35cm×35cm，矩阵

320×256。冠状面2D MRCP采用SE

序列，TR/TE 10000ms/799ms，层

厚50mm，FOV 35cm×35cm，矩阵

352×320。

　　1.2.3 MRCP检查及取石麻醉

成功后，将十二指肠镜插至患者

十二指肠降部，造影导管插至

十二指肠乳头开口部位，注射造

影剂使胆总管及胰管逆行显影。

发现胆总管内结石后，经十二指

肠乳头切开置入碎石网篮及球

囊，取出结石至十二指肠腔内，

经造影证实后取出结石，置入鼻

胆管，检查结束。

　　1.3 数据分析  MSCT及MRI

影像学图像分别由两位高年资、

具丰富腹部专业经验的放射科医

师独立阅片，取统一意见为最终

结果，若有歧异，则讨论统一。

阅片时若对常规组织窗的观察不

满意，可任意调整窗宽窗位。并

测量阳性结石患者结石大小、密

度，测量经MSCT/MRI检查为阴

性，金标准(ERCP)证实为阳性的

假阴性患者MSCT/MRI图像中结石

大小及相应位置CT值。将胆总管

直径＞1.0cm判定为胆总管扩张。

　　1.4  统计学分析  应用

SPSS20.0软件处理数据，计数资

料以%表示，行χ
2
检验；P＜0.05

为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MSCT及MRI诊断价值比较  

120例患者中共91例患者(75.83%)

经MRCP确诊，其中14例为泥沙样

结石，77例为非泥沙样结石，共

183枚结石。14例泥沙样结石经

MSCT及MRI检查均为阴性。MRI检

查漏诊的28例患者在MSCT中同样

漏诊，显示MRI可鉴别MSCT不能发

现的结石(见图1-2)。MRI诊断肝

外胆管结石的灵敏度、阴性预测

值高于MSCT，漏诊率低于MSCT，

差异有统计学意义(P＜0.05)(见

表1)。

　　2. 2  M S C T在肝外胆管结

石诊断中的漏诊原因  密度

＜40HU的结石全部漏诊，需进

一步行MRI或ERCP检查，其漏诊

率(100.00%，80/80)显著高于

40HU～60HU(40.91%，18/44)及＞

60HU(19.67%，12/61)两组，差

异有统计学意义(P＜0.05)，故

本研究重点分析密度40HU～60HU

及＞60HU两组的结石特点。密度

40HU～60HU组中结石＜0.5cm的

漏诊率100.00%(12/12)显著高于

0.5～1.0cm(46.15%，6/13)、＞

1.0cm(0.00%）两组，差异有统计

学意义(P＜0.05)；密度＞60HU组

中结石＜0.5cm(30.00%，3/10)、

0.5～1.0cm(26.47%，9/34)、＞

1.0cm(0.00%)的漏诊率比较，差

异无统计学意义(P＞0.05)；密

度40HU～60HU组及密度＞60HU组

中，胆总管扩张与无胆总管扩张

患者的漏诊率比较[54.55%(6/11)

vs 100.00%(2/2)，21.05%(4/19)

vs 44.44%(4/9)]，差异均无统计

学意义(P＞0.05)，见表2-3。

　　2.3 MRI在肝外胆管结石诊断

中的漏诊原因  泥沙样结石漏诊

率为100.00%(13/13)，显著高于

＜5mm结石(28.57%，8/28)、＞

5cm结石(14.00%，7/50)两组，

差异有统计学意义(P＜0.05)，

显示随肝外胆管结石大小增长，

MRCP漏诊率降低；无肝外胆管扩

张患者的漏诊率20.63%(13/63)

显 著 高 于 肝 外 胆 管 扩 张 患 者

53.57%(15/28)，差异有统计学意

义(P＜0.05)。

表1 MSCT及MRI诊断价值比较

检查方法   真阳性  真阴性  假阳性  假阴性   灵敏度   漏诊率    特异度   误诊率   阳性预测值    阴性预测值

MSCT	      25      29      0       66     27.47     72.53    100.00    0.00      100.00        30.53

MRI	      63      29      0	      28	    69.23     30.77    100.00	  0.00	    100.00	  50.88

χ2	      -	      -	      -	      -	     31.771    31.771	   -	    -	       -	         6.253

t	      -	      -	      -	      -	     <0.001    <0.001	   -	    -	       -	         0.012
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　　2.4 漏诊原因分析  结石位

置亦可对其检出率造成影响，多

数肝外胆管结石位于胆总管下

端，若无胆总管扩张或下端扩张

不明显，可受十二指肠气体伪影

影响显示不清，从而造成结石漏

诊(图3-5)。胰头周围血管较为丰

富，小体积结石可与血管壁钙化

混淆，造成漏诊(图6-8)。

 

　　3  讨   论

　　MSCT及MRI是临床诊断胆管结

石的常用方式，准确性较高
[5]
，

本研究对比分析，结果显示MRI诊

断灵敏度明显高于MSCT。究其原

因笔者认为可能是由于MSCT检查

主要依赖结石密度判定，结石成

分不同，CT检查可出现钙化、高

密度及低密度征象，低密度结石

与胆汁及周围软组织密度相近，

从而导致检出难度增加。MRI检

查不受结石成分影响，因而诊断

肝外胆管结石的灵敏度更高，在

T2WI及MRCP图像中可对全部结石

表现出相对胆汁的低信号重新缺

损，且无需使用造影剂。同时，

MRCP可清晰显示胰胆管系统整体

结构，细致观察胆总管及胰管

走行形态，为ERCP进管创造条    

件
[6-7]

。且MRI检查无辐射，安全

性更高，但该检查方式亦存在检

查时间较长、患者配合度要求较

高、检查费用较高等方面不足。

因此，对于临床高度怀疑肝外胆

管结石的患者，在条件允许的情

况下首选MRI检查，可清晰显示结

石情况及胆总管入口，利于ERCP

进管。

　　多项研究显示
[8-9]

，密度差

异是CT诊断的依据，而结石密度

必然会对MSCT检出率造成影响。

本研究中密度＜40HU的结石全部

漏诊，需进一步行MRI或ERCP检

查，40HU～60HU及＞60HU漏诊率

分别为40.91%、19.67%，故本研

图1-2 MSCT冠状重组图像（图1），胆总管内无结石征象显现；MRCP原始图像，胆总管下端可观察到清晰结石征象。图3-5 图3：非增强MSCT图像；
图4：MSCT冠状重组图像；图5：MRCP原始图像。图6-8 图6：非增强MSCT图像；图7：MSCT冠状重组图像；图8：MRCP原始图像。

表2 40-60Hu组及>60Hu组不同结石大小的MSCT确诊、漏诊率比

较（数据为结石数）

密度	                          确诊                 漏诊

40HU～60HU		

            <0.5cm	           0	                12

            0.5～1.0cm	           7	                6

            >1.0cm	           19	                0

>60HU		

            <0.5cm	           7	                3

            0.5～1.0cm	           25	                9

            >1.0cm	           15	                0

注：40-60Hu组间比较，χ2=98.774，P=0.000；>60Hu组间比较，χ2=5.195，P=0.074

表3 40-60Hu组及>60Hu组胆总管扩张的MSCT确诊、漏诊率比较

（数据为病例数）

密度	                             确诊              漏诊

40HU～60HU		

            胆总管扩张	              5	                6

            无胆总管扩张	      0	                2

>60HU		

            胆总管扩张	              15	               4

            无胆总管扩张	      5	                4

注：40-60Hu组间比较，χ2=1.477，P=0.224；>60Hu组间比较，χ2=1.637，P=0.201

41 2 3

5 6 7 8
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究重点分析密度40HU～60HU及＞

60HU两组病例特点。Chang等
[10]

研究发现，＞5mm的结石中有96%

可被MSCT探测，而＜5mm的结石

仅有67%可被MSCT探测，经ROC曲

线分析提示结石大小可对结石的

MSCT诊断造成影响，结石大小的

最佳拐点为0.5cm。本研究密度

40HU～60HU组中结石体积越大，

漏诊率越低，而密度＞60HU组结

石体积对漏诊率的影响较小。其

原因可能是由于密度40HU～60HU

结石密度与软组织相似，体积较

小的结石位于胆总管胰腺段或

十二指肠壁内段时，可与周围软

组织混淆，尤其是在无胆总管扩

张的情况下，更难发现病变。本

研究密度40HU～60HU组及密度＞

60HU组中，胆总管扩张与无胆总

管扩张患者的漏诊率比较，差异

均无统计学意义(P＞0.05)，其原

因可能与样本量较小相关。Xia

等
[11]

研究中单变量分析胆总管

直径可影响CT对结石的检出率，

但多变量分析则无影响，指出胆

总管直径可能与结石大小有一定

关系。MSCT图像往往难以辨认无

扩张胆总管，追踪难度大，导致

结石检出率较低，而扩张胆总管

易于辨认、追踪，且因胆汁水样

密度衬托作用，其检出率更高，

尤其是对于近似软组织密度的结

石更是如此
[12-13]

。分析其处理对

策，可通过MSCT多平面重组冠状

位较为清楚地显示胆总管走行及

结石周围胆总管情况，有助于结

石显示。另外，阅片者亦需要有

高度警觉性，注意胆总管情况。

　　虽然本研究显示MRI对胆管

结石具有较高检出率，但仍有部

分患者出现假阴性，本研究重

点分析出现漏诊病例的原因。

MRCP图像中，胆汁、胰液等静态

流体高信号表达，固态组织、流

动血液等背景组织低信号表达。

结石在T2WI及MRCP图像中表现为

相对高信号胆汁的低信号充盈缺

损，体积较大结石为圆形或多面

形，梗阻端凸面向上呈弧形“杯

口状”，周围胆汁高信号环绕；

体积较小结石为点状或条状，呈

“轨道征”，周围胆汁为细线状

高信号影。本研究漏诊的8例肝

外胆管非泥沙样结石中，2例为

胆总管扩张患者，结石嵌顿于壶

腹部，紧贴胆总管壁，周围胆

汁映衬不足，结石最大径仅为

0.32cm、0.34cm；另6例为无胆

总管扩张患者，结石位于胆总管

下端或胆总管弯曲处，为短条状

或薄片状形态，紧贴胆总管一侧

壁，最大径为0.56cm、0.58cm、

0.48cm。分析其漏诊原因可能与

以下两点相关：①MRCP为重T2序

列，结石与背景组织均为低信号

表达(除胆汁外)，在胆汁映衬不

足的条件下，不易辨别结石与背

景组织，且MRCP原始图像信噪比

较低；②MRCP薄层原始图像为冠

状位图像，其走向与胆总管大致

平行，因此易将紧贴胆总管前后

壁的小结石或薄片状结石错误的

当做部分容积效应，从而影响诊

断结果的判断
[14-15]

。本研究漏诊

的7例非泥沙样结石最大径分别

为0.75cm、0.51cm、0.42cm，其

漏诊原因可能与T2加权程度中，

胆汁高信号掩盖小结石相关。因

此，对于此类临床高度怀疑肝外

胆管结石患者可考虑应用肝细胞

特异型对比剂，获得胆道系统功

能信息及延时期强化磁共振胆道

造影图像。本研究13例泥沙样结

石中，2例常规轴位T2WI图像可观

察到胆总管内分层状改变，但受

胰管、血管、十二指肠内液体等

周围复杂结果干扰，导致阅片者

未能辨别该征象；另11例患者均

未出现该特征性表现。宋立等
[16]

研究指出，常规扫描层厚较厚，

易受部分容积效应影响，造成小

结石及泥沙样结石漏诊，而薄层

T2WI-STIR扫描解决了这一问题，

可有效提高图像空间分辨率，清

晰显示结石部位及其形态，尤其

是对于胆总管下端的显示更为清

晰，有助于提高临床鉴别诊断价

值。

　　综上所述，和MSCT检查相

比，MRI应用于肝外胆管结石的诊

断具有更高的准确率，但检查费

用较高，在条件允许的情况下，

可以MRI为肝外胆管结石的首选检

查方式，以MSCT为辅助。MSCT与

MRI对肝外胆管结石的诊断均受结

石大小、位置、胆总管扩张情况

等多重因素影响。MSCT多平面重

组、增强扫描有助于提高结石检

出率。MRI常规平扫及MRCP基础

上联合薄层轴位或冠状位T2WI扫

描，应用肝细胞特异型对比剂有

助于提高结石检出率。
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