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超声内镜对胆总管小结石的诊断价值

卢学嘉 俞婷 谢婷 施瑞华

东南大学附属中大医院消化内科，南京 210009
通信作者：施瑞华，Email：ruihuashi@126.com

【提要】 为评估超声内镜检查术（endoscopic ultrasonography，EUS）对胆总管小结石的诊断价值，

纳入 2018年 1月—2021年 7月在东南大学附属中大医院住院并诊断为可疑胆总管结石的患者 60例。

所 有 患 者 于 同 一 次 住 院 期 间 行 EUS 及 磁 共 振 胰 胆 管 成 像（magnetic resonance
cholangiopancreatography，MRCP）。以经内镜逆行胰胆管造影、开腹探查或腹腔镜胆总管探查结果为

金标准，比较EUS及MRCP对胆总管结石的诊断结果，计算 2种检查方法的灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值。结果显示，60例患者中 46例确诊胆总管结石，EUS诊断准确 43例，MRCP诊断准确

35例；14例患者证实胆总管结石阴性，EUS诊断准确 12例，MRCP诊断准确 13例。EUS诊断灵敏度明

显高于MRCP［93.48%（43/46）比 76.09%（35/46），χ2=4.128，P=0.042］。结石直径≤1.0 cm者 45例，其中

EUS确诊 42例，MRCP确诊 34例（诊断准确率 93.33%比 75.56%，χ2=4.145，P=0.042）；直径≤0.8 cm者

39例，其中EUS确诊36例，MRCP确诊28例（诊断准确率92.31%比71.79%，χ2=4.266，P=0.039）；直径≤
0.5 cm者 26例，其中 EUS确诊 24例，MRCP确诊 16例（诊断准确率 92.31%比 61.54%，χ2=5.038，P=
0.021）。在胆总管结石的诊断方面，EUS有明显的诊断优势，且诊断准确性不受结石大小的影响，因

此对于临床高度怀疑胆总管结石但MRCP结果阴性的患者，需进一步行EUS。
【关键词】 胆总管结石病； 诊断； 胰胆管造影术，磁共振； 超声内镜检查

Diagnostic value of endoscopic ultrasonography for small common bile duct stones
Lu Xuejia, Yu Ting, Xie Ting, Shi Ruihua
Department of Gastroenterology, Zhongda Hospital, Southeast University, Nanjing 210009, China
Corresponding author: Shi Ruihua, Email: ruihuashi@126.com

【Summary】 To evaluate the diagnostic value of endoscopic ultrasonography (EUS) for small
common bile duct stones, 60 patients diagnosed as having suspected common bile duct stones who were
hospitalized in Zhongda Hospital, Southeast University from January 2018 to July 2021 were selected. All
patients were examined by EUS and magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP) during the same
hospitalization. The results of endoscopic retrograde cholangiopancreatography, laparotomy or laparoscopic
common bile duct exploration were adopted as the golden standard. The diagnostic results of EUS and MRCP
were compared with the golden standard, and the sensitivity, specificity, positive predictive value and
negative predictive value of the two methods were calculated. Among the 60 patients, 46 cases were
confirmed as having common bile duct stones, 43 cases were diagnosed accurately by EUS and 35 cases by
MRCP. Fourteen patients were confirmed as having no common bile duct stones, and the diagnosis was
accurate in 12 cases by EUS and 13 cases by MRCP. The sensitivity of EUS was significantly higher than
that of MRCP [93.48% (43/46) VS 76.09% (35/46), χ2=4.128, P=0.042]. There were 45 cases with diameter ≤
1.0 cm, of which 42 cases were diagnosed by EUS and 34 by MRCP (diagnostic accuracy 93.33% VS
75.56%, χ2=4.145, P=0.042). There were 39 cases with diameter ≤0.8 cm, of which 36 cases were diagnosed
by EUS and 28 by MRCP (diagnostic accuracy 92.31% VS 71.79%, χ2=4.266, P=0.039). There were 26
cases with diameter ≤0.5 cm, of which 24 cases were diagnosed by EUS and 16 by MRCP (diagnostic
accuracy 92.31% VS 61.54%, χ2=5.038, P=0.021). EUS has obvious advantages in the diagnosis of common

·短篇论著·
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bile duct stones, and the accuracy of EUS is not affected by the size of stone. As a consequence, EUS should
be performed in patients with high clinical suspicion of common bile duct stones but negative MRCP result.

【Key words】 Choledocholithiasis; Diagnosis; Cholangiopancreatography, magnetic
resonance; Endoscopic ultrasonography

近年来，随着检查技术的逐渐成熟及应用，胆总管结石

的发现率逐渐提高，目前常用的胆总管结石检查手段主要

包 括 磁 共 振 胰 胆 管 成 像 （magnetic resonance
cholangiopancreatography，MRCP）、CT以及超声内镜检查

（endoscopic ultrasonography，EUS）等技术。EUS作为一种新

型的非侵入性检查，能够比较准确地显示胰胆管相关病变，

对于胆总管结石有很高的诊断价值，并且通过术前了解十

二指肠乳头位置及形态，能够有效提高经内镜逆行胰胆管

造 影 术（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，
ERCP）的插管成功率［1］。本研究旨在探讨EUS与MRCP对
胆总管小结石（直径≤1 cm）的诊断价值，为临床提供参考。

一、资料与方法

1.研究对象：本研究采用回顾性队列研究，纳入 2018年
1月—2021年 7月在东南大学附属中大医院住院并诊断为

可疑胆总管结石的患者 60例。所有患者于同一次住院期

间行EUS、MRCP。纳入标准（以下条件同时满足）：（1）不同

程度的右上腹痛、发热或黄疸；（2）肝功能异常（转氨酶、胆

红素、γ⁃谷氨酰转肽酶、碱性磷酸酶升高）；（3）既往有胆囊

多发小结石、胆管结石、梗阻性黄疸病史。排除标准：严重

的心肺及肾功能不全；有凝血功能障碍；对造影剂或麻醉药

物过敏；临床及内镜检查相关资料缺失。本研究通过东南

大学附属中大医院医学伦理委员会审批，伦理批号为

2019ZDSYLL094⁃P01。
2.检查方法

（1）EUS：采用日本富士胶片公司 SU⁃9000型超声内镜，

扫描模式为 100°电子线阵扇形扫描。将超声探头置于十二

指肠球部及降部，扫描十二指肠乳头和胆总管末端，沿胆管

走行一次扫描，观察腔内有无高回声及后方有无伴随声影。

（2）MRCP：使用德国西门子公司 MAGNETOM Verio
3.0 T磁共振，检查前嘱患者禁食禁水 8 h，观察胆道系统结

构及胆道内有无充盈缺损情况。

（3）SpyGlass直视化系统：使用美国波士顿科学公司

SpyGlass直视化系统及相关附件，操作过程中使用十二指

肠镜，检查前完成内镜下乳头球囊扩张或内镜下乳头括约

肌切开术，后将导丝置入胆管中，SpyGlass导管连同光纤摄

像头通过十二指肠镜引入胆管，完成结石清除，或病变部位

观察、活检等操作。

3.观察指标：收集患者的一般资料，术前EUS及MRCP
资料，ERCP、腹腔镜或开腹手术资料。以ERCP、开腹探查

或腹腔镜胆总管探查结果为金标准，比较 EUS与MRCP对
不同大小胆总管结石的诊断价值，计算两种检查方法诊断

胆总管微小结石（≤1 cm）的灵敏度、特异度、阳性预测值及

阴性预测值。

4.统计学方法：采用 SPSS 21.0软件进行统计分析。符

合正态分布的计量资料采用 x̄±s表示；计数资料采用例（%）
表示，组间比较采用四格表 χ2检验或Fisher确切概率法，P<
0.05为差异有统计学意义。

二、结果

1.一般资料：纳入的 60例可疑胆总管结石患者中男

34例、女 26例，年龄（59.83±13.92）岁（21~81岁）。其中

46例确诊为胆总管结石（41例经ERCP证实，5例经外科手

术确诊），14例证实无胆总管结石。结石大小：直径>1.0 cm
者 1例，直径≤1.0 cm者 45例，直径≤0.8 cm者 39例，直径≤
0.5 cm者26例。

2.检查结果分析

（1）EUS：46例确诊为胆总管结石患者中，EUS诊断准

确 43例，另外 3例EUS未发现胆总管结石，仅发现胆囊结石

及胆囊肿大、胆囊壁增厚；14例证实胆总管结石阴性患者

中，EUS诊断准确 12例，误诊 2例患者中，1例EUS误诊为胆

总管结石，经手术确诊为胆总管低分化腺癌，另 1例EUS提
示胆总管胰腺段及壶腹部胆总管泥沙样结石，胆囊明显肿

大、囊壁增厚，囊腔回声极度不均匀，经腹腔镜胆囊切除术+
胆总管探查，证实胆总管未见结石，仅有慢性胆囊炎急性发

作+胆囊结石（表1）。

（2）MRCP：46例确诊胆总管结石患者中，MRCP诊断准

确 35例，另外 11例MRCP仅发现肝内外胆管扩张及胆总管

扩张，其中 2例MRCP仅提示存在急性胰腺炎征象；14例证

实胆总管结石阴性患者中，MRCP诊断准确 13例，另外 1例
MRCP误诊为胆总管结石，经腹腔镜胆囊切除术+胆总管探

查证实未见结石（表2）。

（3）诊断效能比较：EUS对胆总管结石的诊断灵敏度明

显高于MRCP（93.48%比 76.09%，P=0.042），EUS、MRCP诊

断胆总管结石的特异度、阳性预测值、阴性预测值差异无统

表1 超声内镜对胆总管结石患者的诊断结果（例）

超声内镜

胆总管结石阳性

胆总管结石阴性

合计

金标准

胆总管结石阳性

43
3
46

胆总管结石阴性

2
12
14

合计

45
15
60

表2 磁共振胰胆管成像对胆总管结石患者的诊断结果

（例）

磁共振胰胆管成像

胆总管结石阳性

胆总管结石阴性

合计

金标准

胆总管结石阳性

35
11
46

胆总管结石阴性

1
13
14

合计

36
24
60
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计学意义（P>0.05，表3）。

3.两种检查方法对不同大小结石检出率的比较：45例
直径≤1.0 cm的胆总管结石患者中EUS确诊 42例，MRCP确
诊 34例。39例直径≤0.8 cm的胆总管结石患者中EUS确诊

36例，MRCP确诊 28例。26例直径≤0.5 cm的胆总管结石患

者中EUS确诊 24例，MRCP确诊 16例。随着结石直径大小

的改变，EUS对胆总管结石的诊断准确率无明显变化，而

MRCP对胆总管结石的诊断准确率逐渐减小。对于不同大

小 的 胆 总 管 结 石 ，EUS 的 诊 断 准 确 率 均 高 于 MRCP
（P<0.05），见表4。图1为典型病例图像。

4.EUS及MRCP诊断均为胆总管结石阴性者行ERCP或
腹腔镜胆总管探查结果：所有入组患者中，12例 EUS及

MRCP诊断均为胆总管结石阴性，其中2例经ERCP证实为胆

总管结石阳性，行ERCP取出泥沙样结石；5例既往已行胆囊

切除术，但患者仍反复右上腹痛且伴随肝功能异常，遂行

ERCP，结果为胆总管结石阴性；另外 5例EUS及MRCP均提

示胆囊结石伴胆囊炎，胆总管扩张，且伴随肝功能异常，予以

腹腔镜胆囊切除术+胆总管探查，术后证实胆总管未见结石。

5.EUS联合 SpyGlass对胆总管结石的诊治：11例患者采

用了 SpyGlass直视化系统进行结石治疗，采用球囊、取石网

篮进行取石，均顺利彻底清除结石。11例患者术前EUS结
果均为阳性，且 SpyGlass直视化系统对胆总管结石位置、大

小的诊断与EUS结果一致。其中 1例患者EUS发现胆总管

多发结石，左肝内胆管结石，SpyGlass探查胆总管下段及中

段见较多结石，予以球囊联合取石网篮清扫，再次 SpyGlass
探查，见胆总管中段胆囊管开口，向上探查至肝门部，于左

后叶胆管内见结石，予生理盐水灌洗，取石球囊取石并清

扫，SpyGlass再次探查，证实无结石残留（图 2）。1例EUS诊
断胆总管扩张，考虑胆总管结石合并炎症可能，占位待排，

经 SpyGlass证实为胆总管大量泥沙样结石，未见明显占位

性病变。所有患者术后无明显不良反应，仅有 2例术后出

现轻度上腹痛，予以对症处理后症状均逐渐好转。术后无

胰腺炎、胆管炎等情况发生。

讨论 胆总管结石好发于胆总管下端，临床表现较为

复杂，如结石未堵塞关键部位，则无明显的临床表现，部分

患者偶有右上腹饱胀不适、隐痛、嗳气等。但当结石堵塞导

致急性化脓性胆管炎时，则会出现典型的 Charcot三联征

（反复发作的腹痛、寒战高热及黄疸），甚至会危及生命；当

结石堵塞胰管则会出现急性胰腺炎［2］。对于怀疑胆总管结

表4 两种诊断方法对不同大小胆总管结石的检出[例（%）]
结石大小

≤1.0 cm
≤0.8 cm
≤0.5 cm

例数

45
39
26

超声内镜

42（93.33）
36（92.31）
24（92.31）

磁共振胰胆管成像

34（75.56）
28（71.79）
16（61.54）

χ2值
4.145
4.266
5.038

P值

0.042
0.039
0.021

表3 不同检查方法对胆总管结石的诊断

诊断方法

超声内镜

磁共振胰胆管成像

χ2值
P值

灵敏度

93.48%
（43/46）
76.09%

（35/46）
4.128
0.042

特异度

85.71%
（12/14）
92.86%

（13/14）

1.000a

阳性预
测值

95.56%
（43/45）
97.22%

（35/36）

1.000a

阴性预
测值

80.00%
（12/15）
54.17%

（13/24）

0.171a
注：a使用Fisher确切概率法

图 1 同一例患者不同检查方法检查结果 1A：磁共振胰胆管成像提示胆总管直径约 6 mm，未见明显结石征象；1B：超声内镜提示胆总管

胰腺段可见 0.4 cm×0.4 cm略高回声光团，诊断胆总管下段结石 图 2 超声内镜及 SpyGlass直视化系统诊断胆总管及肝内胆管多发结

石 2A：超声内镜见胆总管中下段多发强回声光团；2B：超声内镜见肝左叶胆管内多发结石征象；2C：SpyGlass直视化系统见胆总管下段大

量结石；2D：SpyGlass直视化系统见肝左后叶胆管内结石；2E：经内镜逆行胰胆管造影取石后，SpyGlass直视化系统探查无结石残留
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石的患者，需进一步检查确诊，目前临床上诊断胆总管结石

常用的手段有CT、MRCP以及EUS［2］。
胆总管结石在CT中的显像主要受结石大小及结石成分

两个因素影响，直径较小、泥沙样或者钙盐成分较少的结石

往往显像不佳，特别是当胆总管出现扩张后，更容易出现误

诊漏诊可能［3］。MRCP主要采用T2加权技术，利用胰液及胆

汁高信号、周围组织器官低信号原理，获得类似ERCP以及经

皮肝穿刺胆道造影的效果。由于无创性、方便快捷等优点，

MRCP常作为无创检查的首选。文献报道MRCP对胆总管结

石诊断灵敏度为 80%~93%，特异度为 87%~96%［4⁃5］。但是

MRCP对胆总管结石的诊断准确率随着结石的变小而降低，

特别是当胆管系统扩张不明显时，其灵敏度明显下降，因此

MRCP诊断结果呈假阴性的病例主要发生在微小结石患者

中，尤其是当胆总管结石直径<0.5 cm时［6⁃7］。本研究中，随着

结石直径逐渐减小，特别是对于直径≤0.5 cm的胆总管结石，

MRCP的诊断准确率呈明显下降趋势。

EUS属于半侵入式操作，是超声和内镜相结合的检查

技术，将高频微型探头置于十二指肠镜前端，内镜进入消化

道后能够紧贴胃壁或十二指肠壁，与胰腺及胆道一壁之隔，

因此能够最大限度地避免胃肠腔内气体或肥胖、腹腔粘连

等原因造成的干扰，特别是针对一些微小结石和微小病变

的诊断。文献报道EUS诊断胆总管结石的灵敏度为 75%~
100%，特异度为 85%~100%［8⁃9］。本研究中，EUS诊断胆总

管结石的灵敏度为 93.48%，特异度为 85.71%，与文献报道

一致。有文献指出，EUS对胆总管结石的诊断灵敏度优于

MRCP［10］。本研究中，随着胆总管结石直径减小，MRCP的
诊断灵敏度逐渐下降，特别是对于直径≤0.5 cm的小结石，

MRCP的诊断灵敏度明显下降，而 EUS的诊断灵敏度无明

显下降。因此，对于MRCP阴性，但临床上高度怀疑胆总管

结石的患者，则建议进一步完善EUS，以防漏诊可能。

SpyGlass直视化系统是在胆道子母镜基础上开发出来

的一种较先进的胆道镜设备，主要应用于胆胰管相关疾病

的诊断和治疗。SpyGlass系统在胆管结石的诊治方面体现

了较好的优势，可以在直视下取石，与传统的ERCP取石术

相比明显降低了结石残留率，且能够同时在直视下观察胆

管情况，进一步排除或诊断不明性质胆管病变［11⁃13］。但是

由于 SpyGlass直视化系统诊治费用等问题，其使用率受到

一定限制，因此术前行EUS明确胆总管结石具体情况及胆

系情况，能够更好地应用 SpyGlass直视化系统，EUS联合

SpyGlass直视化系统能够为胆总管结石的诊治提供新策

略，特别是一些复杂胆管结石，合并不明性质胆道疾病的患

者。本研究中，SpyGlass直视化系统对胆总管结石位置、大

小的诊断与 EUS结果一致，且其中 1例患者 EUS考虑胆总

管结石合并炎症可能，占位待排，通过 SpyGlass直视化观察

胆管情况，能够更加明确胆道情况。

总而言之，EUS及MRCP对胆总管结石均有较高的诊

断准确率，而EUS对于胆总管微小结石的检出率更高。因

此对于胆总管结石疑似患者，EUS可作为常规检查手段，而

EUS联合 SpyGlass直视化系统可以为胆总管结石提供新的

临床策略。
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