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经腹超声、腹部CT和MRCP在胆总管结石诊断中的比较分析
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【摘要】目的  探讨经腹超声、腹部 CT 和磁共振胰胆管成像（MRCP）3 种检查方法对胆总管结石诊断的效能。方法  回顾性分析

2020 年 1 月至 2020 年 12 月在我院消化科住院的 84 例可疑胆总管结石患者的临床资料，包括年龄、性别、经腹超声、腹部 CT 和

MRCP 检查结果等。比较 3 种方法对胆总管结石的诊断灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确率及对胆总管扩张的检

出率。结果  84 例可疑胆总管结石患者中，通过内镜下逆行胰胆管造影（ERCP）检查（金标准）及相关治疗明确诊断为胆总管结

石的患者 76 例，经腹超声检查、腹部 CT 检查及磁共振胰胆管成像（MRCP）检查的灵敏度分别为（55.26%、77.63%、93.42%），

准确率分别为（57.14%、76.19%、92.85%）。3 种检查方法对胆总管结石（CBDS）的诊断灵敏度、准确率不同，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）；3 种检查方法的诊断特异度（75.00%、62.50%、87.50%）、阳性预测值（95.45%、95.16%、98.61%）、阴性预测值

（15.00%、22.72%、58.33%）和对胆管扩张的检出率（61.90%、71.43%、73.81%）之间无明显差异（P ＞ 0.05）。结论  3 种检查方

法对胆总管结石的诊断能力结果显示 MRCP ＞腹部 CT ＞经腹超声。
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Comparative Analysis of Transabdominal Ultrasonography, Abdominal CT and MRCP in  

Diagnosis of Choledocholith
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[Abstract]  Objective  To investigate the diagnostic efficacy of transabdominal ultrasonography,abdominal CT and magnetic resonance 

cholangiopancreatography (MRCP) in choledocholith. Methods  The clinical data of 84 patients with suspected choledocholith hospitalized in our 

hospital from January 2020 to December 2020 were retrospectively analyzed, including age, sex, results of transabdominal ultrasonography, abdominal 

CT and MRCP. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, accuracy and detection rate of common bile duct dilatation 

were compared among the three methods. Results  Among 84 patients with suspected choledocholithiasis,76 patients were definitely diagnosed with 

choledocholith through ERCP examination (gold standard) and related treatment. The sensitivity of transabdominal ultrasonography, abdominal CT and 

MRCP were 55.26%, 77.63%, 93.42%, and the accuracy of three methods were 57.14%, 76.19%, 92.85%, respectively. The sensitivity accuracy of the 

three examination methods in the diagnosis of CBDS was different, and the difference was statistically significant (P＜0.05). The specificity of diagnosis 

(75.00%, 62.50%, 87.50%), positive predictive value (95.45%, 95.16%, 98.61%), negative predictive value (15.00%, 22.72%, 58.33%) and the detection 

rate of bile duct dilatation (61.90%, 71.43%, 73.81%) of the three examination methods were different, but there was no significant difference (P＞0.05). 

Conclusion  The diagnostic ability of the three examination methods for choledocholith showed that MRCP＞abdominal CT＞transabdominal ultrasound.
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胆总管结石（common bile duct stones，CBDS）
是胆总管末端的结石，包括原发性胆总管结石和继

发性胆总管结石，原发性胆总管结石是指在胆道树

中形成的结石，主要是胆色素结石，继发性胆总管

结石是指胆囊内的结石落入胆总管，主要是胆固醇

结石[1]。胆总管结石的发病率随着年龄增长而增加，

20%~25%的有症状的胆石症患者在胆囊和胆总管中

存在结石[2]。目前，ERCP是治疗胆总管结石的首选

方法[3-4]，必要时可行十二指肠乳头切开术或内镜下

机械碎石等方法进行胆总管结石取石治疗。胆总管结

石可以通过多种检查方法进行明确诊断，如经腹超

声、腹部CT和磁共振胰胆管成像（MRCP）等，不同

的检查方法的灵敏度、特异度和准确率不同，本文对

比分析了3种检查方法对2020年1月至2020年12月在我

院住院治疗的84例可疑胆总管结石患者诊断的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料  收集2020年1月至2020年12月在黑龙
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江省医院消化内一科住院治疗的84例可疑胆总管结石

的患者的临床资料，包括年龄、性别、经腹超声、腹

部CT和磁共振胰胆管成像（MRCP）等结果。最后以

ERCP检查作为诊断胆总管结石的金标准。

纳入标准：①所有患者都具有胆总管结石的临床

表现，如腹痛、发热、黄疸，至少包括其中的2条。

②所有患者均行经腹超声、腹部CT和MRCP检查。

排除标准：①伴严重心肺疾病病史、胆总管狭

窄、肿瘤、肠梗阻、腹水等疾病病史。②合并急性胆

源性胰腺炎或化脓性胆管炎的患者。③近期有胃大部

分切除手术史。④体内有金属器械置入史。

84例可疑胆总管结石的患者中包括男性50例，

女性34例；年龄16~84岁，平均年龄为（63.00± 
16.74）岁。患者的临床资料完整，在知情同意书上

签字。将所有调查对象的临床资料递交伦理委员会审

核，并获得其批准。

1.2 方法 
1.2.1 彩超检查方法  采用GE LOGIQ E9超声诊断仪。

探头频率设定为3.5 MHz。患者检查前禁食水8 h，检

查时取左侧卧位或胸膝卧位，以肝脏和胆囊为超声窗

由上至下对胆总管进行探查，检查均由副高职称及以

上资质超声检查医师完成。

1.2.2 多层螺旋CT检查方法  采用德国西门子双源

64排螺旋CT对患者进行胆道系统扫描检查，设置CT
参数：管电压120 kV，管电流300 mA，层距5 mm，重

建层厚5 mm，重建间隔5 mm，螺距0.984，螺旋时间 
0.6 s。检查前禁食水8 h，检查开始前15 min饮水

500~800 mL充盈胃腔及十二指肠肠腔。检查开始，

患者取仰卧位平躺于CT检查床上，双手上举抱头，

屏住呼吸，扫描从膈顶部至胰腺勾突区，扫描结束

后上传图像，由两名副高职称及以上阅片医师进行诊

断，如诊断结果不一致，则邀请第三名资深阅片医师

商议后给予诊断。

1.2.3 MRCP检查方法  采用飞利浦3.0T磁共振仪对

患者肝内外胆管进行水成像检查，并采用薄层成像，

设置参数，快速自旋回波序列（FSE），单次击发

（single-shot）成像，TR/TE=18300/910，层厚80 mm，

重建矩阵256×192，回波时间80 ms，单层扫描2 s。
检查前排除有心脏血管支架、腹部肠管支架及其他部

位有金属器械置入的患者。检查前禁食水8~12 h，患

者仰卧位平躺于磁共振检查床上，配合检查医师进行

呼吸及屏气动作，首先进行横断面扫描，然后以扩张

胆管为中心进行扇形扫描。报告由两名副高职称及以

上的检查医师商议诊断。

1.3 检查中观测指标  所有检查均需要观察胆总管显

影情况、胆总管是否扩张、是否存在胆总管结石、结

石大小、数量及在胆总管分布的部位。

1.4 统计学分析  采用SPSS24.0统计软件，计数资料

采用例（n）和率（%）表示，采用卡方（χ2）检验、

Fisher精确概率法和配对卡方检验进行比较，P＜0.05
为差异具有统计学意义。

2 结  果

2.1 不同检查方法的误诊和漏诊情况  84例可疑胆总

管结石患者分别经ERCP检查及取石治疗后，明确存

在结石76例，其中经腹超声检查发现44例存在结石

（CBDS），真阳性42例，误诊2例，漏诊34例；腹

部CT检查发现62例患者存在胆总管结石（CBDS），

真阳性59例，误诊3例，漏诊17例；MRCP检查发现

72例存在胆总管结石（CBDS），真阳性71例，误诊

1例，漏诊5例。

2.2 不同检查方法的敏感度及准确率不同（两两比

较）  经腹超声、腹部CT和MRCP在诊断CBDS中的

灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值、准确率

见表1。其中灵敏度：MRCP检查＞腹部CT＞经腹超

声，差异有统计学意义（P＜0.05）；阴性预测值：

MRCP检查＞腹部CT＞经腹超声，差异有统计学意义 
（P＜0.05）；准确率：MRCP检查＞腹部CT＞经腹

超声，差异有统计学意义（P＜0.05）。  
表1 3种检查方法在胆总管结石诊断中的效果比较

检查
方法

结果
ERCP金标准(n) 灵敏度

(%)
特异度

(%)
阳性预
测值(%)

阴性预
测值(%)

准确率
(%)阳性 阴性

经腹
超声

阳性 42 2
55.26 75.00 95.45 15.00 57.14

阴性 34 6
腹部
CT

阳性 59 3
77.63a 62.50 95.16 22.72 76.19a

阴性 17 5

MRCP
阳性 71 1

93.42ab 87.50 98.61 58.33a 92.85ab

阴性 5 7
注：a与超声相比P＜0.05。bMRCP与腹部CT比较P＜0.05。

2.3 不同检查方法对胆总管扩张的检出率不同  经
腹超声与腹部CT、经腹超声与MRCP、腹部CT与
MRCP对胆总管扩张的检出率之间均无明显差异

（P＞0.05）（表2）。经腹超声对胆总管扩张的

检出率（61.90%）高于其对胆总管结石的诊断阳

性率（52 .38%）；腹部CT对胆总管扩张的检出

率（7 1 . 4 3 %）与其对胆总管结石的诊断阳性率

（73.81%）相当；MRCP对胆总管扩张的检出率

（7 3 . 8 1 %）低于其对胆总管结石的诊断阳性率

（85.71%）。

表2 3种检查方法对胆总管扩张的检出率比较（n）

检查方法
MRCP检查 腹部CT检查

+ - + -

经腹超声检查
+ 46 6 42 10
- 16 16 18 14

腹部CT检查
+ 50 10
- 12 12

注：+代表扩张，－代表不扩张。
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3 讨  论

胆总管结石是消化系统的一种常见病和多发病，

其形成是遗传因素和环境因素共同作用的结果[5]。不

论是原发性胆总管结石还是继发性胆总管结石，结石

一旦形成，它可以保持无症状状态，或排入小肠，或

合并胆道梗阻、胆管炎和胆源性胰腺炎等并发症[6]，

甚至可以出现化脓性胆管炎、感染性休克等危及生

命的情况。欧洲胃肠内镜协会建议对所有身体状态

允许的有症状和无症状的胆总管结石患者进行取石 
治疗[7]。所以，胆总管结石明确诊断后，取出结石是

彻底治愈该疾病和预防并发症发生的最佳选择。目

前，临床上用于诊断胆总管结石的方法很多，包括经

腹超声检查（TAUS）、腹部CT检查、磁共振胰胆管

成像（MRCP）、超声内镜（EUS）、逆行胰胆管造

影（ERCP）等，不同检查方法的适应人群不同、灵

敏度、特异度和准确率都不同。ERCP仍被认为是诊

断胆总管结石的金标准。但ERCP检查作为一项有创

检查，同时价格高、存在一定并发症风险，不适合单

纯用于胆总管疾病的诊断性应用，更多地是用来作为

相关疾病的治疗方法。本研究以ERCP检查为确诊胆

总管结石的依据，对比经腹超声（TAUC）、腹部CT
和MRCP三项检查在CBDS诊断中的效能差异。

经腹超声（TAUS）是临床上用于诊断胆总管结石

最常用的方法。有研究表明经腹超声检查诊断CBDS
的敏感度为26.6%，特异度可高达为100%[8]。经腹超

声（TAUS）检查拥有检查方便、无创、经济、无痛

苦等其他检查不具备的优势，应作为诊断胆总管结石

的一种首选筛查方法，但受超声检查医师自身技术水

平、临床经验以及受检者腹壁厚度、肠道内容物、

肠气等多方面不利因素影响，经腹超声对CBDS的总

体检出率不高，特别是对胆总管微小结石（直径≤ 

3 mm）的检出率更低。本次研究结果表明经腹超声

对CBDS的诊断敏感度为55.26%，特异度为75.00%，

准确率为57.14%，对CBDS合并胆总管扩张的检出率

约为61.90%。通过对比分析，发现其灵敏度及准确

率明显低于腹部CT和MRCP，且差异有统计学意义 
（P＜0.05）。经腹超声检查对胆总管扩张的检出率也

低于CT和MRCP检查，但三者差异无明显统计学意义

（P＞0.05）。其原因是经腹超声对单发、直径小、密

度低、位置低、胆管扩张不明显的CBDS的检出率低。

所以对可疑存在胆总管结石，胆总管扩张不明显，同

时经腹超声检查结果为阴性的患者，应考虑进一步行

腹部CT或MRCP检查明确诊断，降低漏诊率和误诊率。

腹部CT在CBDS诊断中的优势表现为具备扫描成

像速度快，断层扫描的密度分辨率高、运动伪影少

等特点。有研究结果显示腹部CT检查对诊断CBDS的

敏感度为87.50%，特异度为88.24%[9]。其敏感度和特

异度均高于经腹超声检查。但腹部CT对CBDS的检查

准确率容易受结石大小和结石密度的影像，直径＜ 

5 mm的结石和低密度结石的检查准确率较低[10]。本次研

究表明，腹部CT检查对诊断CBDS的敏感度为77.63%，

准确率为76.19%，明显高于经腹超声（TAUS）检查

的相关指标，但低于MRCP检查，差异有统计意义

（P＜0.05），对CBDS合并胆总管扩张的检出率为

71.43%，与MRCP检查诊断效果相当。建议部分肥胖、

肠胀气，经腹超声显像效果差，同时不宜行MRCP检
查的可疑CBDS患者可通过腹部CT检查明确诊断。

磁共振胆胰管成像（MRCP）是一项不需要对比剂

辅助显影就可以显示胰胆管系统的磁共振检查技术。

它利用快速采集驰豫增强序列获得重T2增强信号，在

重T2加权图像上，胆汁和胰液含有大量液体，具有较

长T2呈高信号，从而使胆汁的高信号与胆汁周围背景

的低信号形成对比而显影[11]。它是一项无创且安全的

检查方法，并具备很高的敏感度和特异度。有两项

meta分析研究结果显示MRCP检查对CBDS的诊断敏

感度为90%~93%，特异度为92%~96%[12-13]。MRCP能
够构建胆总管的三维结构，从多个角度对CBDS进行

观察，同时不受肠壁厚度、肠气、角度等因素影响，

所以诊断的敏感度、特异度及准确率更高，能明显降

低漏诊率和误诊率。本次研究结果显示MRCP检查对

CBDS的诊断灵敏度为93.42%，准确率为92.85%，与以

上报道结果相近。MRCP对合并胆总管扩张的检出率

为73.81%，高于经腹超声和腹部CT检查，但统计学上

无显著性差异（P＞0.05）。胆总管的微小结石或泥沙

样结石的梗阻时间短、梗阻程度低，所以不会引起胆

总管的明显扩张，容易造成漏诊，导致多层螺旋CT和
MRCP诊断准确率明显下降，但MRCP对胆总管扩张不

明显的CBDS的诊断准确率仍高于腹部CT[14-15]。MRCP
在诊断CBDS中的优势明显，但MRCP检查费用高、检

查过程时间长，也不适合体内置入金属器械的患者。

总之，本次研究结果说明经腹超声（TAUS）、

腹部CT、MRCP在CBDS的诊断中都能发挥重要的作

用，MRCP检查的敏感度及准确率均明显优于腹部CT
检查和经腹超声检查，尤其是对于胆总管扩张不明显

的微小结石和泥沙样结石的诊断效果更明显。建议：

①经腹超声（TAUS）可作为诊断CBDS的常规筛查

方法，身体内有金属器械置入的患者宜选择经腹超声

检查。②对中心性肥胖、肠胀气的可疑CBDS患者可

行腹部CT检查和MRCP检查明确有无结石。③经腹超

声（TAUS）阴性或腹部CT检查阴性的可疑CBDS患
者可通过MRCP检查明确有无结石。选择合适的检查

（下转71页）
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方法能够减少诊断所需时间，尽快做出临床诊断、降

低住院费用，提高患者住院满意度。
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